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La Clinica Belén de Fusagasuga, es uno de los dos unicos centros de salud que presta
a los ciudadanos la atencion de urgencias, enfocandose en el regimen contributivo, para
lo cual, es necesario implementar un método que permitan a los usuarios que acuden a
este servicio contar con una atencion oportuna, eficiente y eficaz. Asi las cosas, no existe
un estudio y medicién de tiempos de atencién de pacientes, lo que repercute
directamente en la percepcion de la calidad y efectividad del servicio de salud. Por lo
anterior expuesto, la presente monografia tiene relevancia en la medida en que permite
conocer de manera objetiva los factores que deben ser considerados de revision ya que
permite disefiar un modelo de teoria de colas adecuado para el funcionamiento eficaz y
eficiente en el area de urgencias de la clinica belén de Fusagasuga, impactando el buen
nombre y la satisfaccion de los usuarios. ABSTRACT: The Belen Clinic from Fusagasuga
is one of only two health centers that provides emergency care to citizens, focusing on
the contributory regime, for which it is necessary to implement a method that allows users
who come to this service Timely, efficient and effective care Thus, there is no study or
measurement of patient care times, which directly affects the perception of the quality
and effectiveness of the health service. In view of the above, this monograph is relevant
in that it allows an objective knowledge of the factors that should be considered as a
review, since it allows the design of a tail theory model suitable for efficient operation in
the emergency area of the Belen Clinic of Fusagasuga, impacting his good name and the
satisfaction of the users.

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensenanza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud
de la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los
usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes,
bases de datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado
una alianza, son:

fo ity
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1 La conservacion de los ejemplares necesarios en la | X |

Biblioteca. e A
2. La consulta fisica o electr’niqﬁeﬁulcoirreﬁppﬁrldgf__w'__7\%5474‘
{3. La reproduccion por cualquier formato conocido O por | X i “

conocer. | |

4. La comunicacion publica por cualquier procedimiento 0|
medio fisico o electronico, asi como su puesta a disposicion X
en Internet. - - f

5 La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos ‘ 1 ‘
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza | |
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para | |

efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, X |

tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades ‘ |

que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y‘} }

condiciones. |
e P 7ﬁfﬂ7

6. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

|
1
|

J

|

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el proposito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)
y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en

personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular
y, por tanto, soy(somos) el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,

proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y

no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,

| presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de

ST T TTEINGT

por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en

|

cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo |

demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que |

et e ]
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Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y @tribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisiéon Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inglienables. En consecuencia, la Universidad
de Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacién Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la investigacion
que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. SI ___ NO __X .
En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

Como

itular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas: ¢

55))
a) Estara vigente a partir de la fecha de inclﬁ)éién en el repositorio, por un plazo de
5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacion sera permanente).
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b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato yF
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia 'y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademads, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines
previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion,
investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre |
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la |
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de |

Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia Creative ‘

NN : : 1
Commons : Atribucion- No comercial- Compartir Igual. ‘
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j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribuciéon- No comercial- Sin derivar.

Nota:
Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo. °

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

MODELO DE TEORIA DE
COLAS EN EL AREA DE
URGENCIAS DE LA TEXTO
CLINICABELEN DE

FUSAGASUGA.PDF

En constancia de lo anterior, Firmo (amos) el presente documento:
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INTRODUCCION

Las instituciones prestadoras de salud estan conformadas por un grupo de
personas, divididas en asistenciales y administrativos quienes tienen de una u otra
manera relacion directa e indirecta con el paciente quien es el cliente final, por tal
motivo es responsabilidad de todos la efectividad y eficacia en la calidad de la

prestacion del servicio de salud.

Este capital humano interactia entre si con el fin de lograr las metas y objetivos
propuestos en la prestacion de los diferentes servicios, teniendo en cuenta que un
servicio de urgencias es un ambito impredecible e inmedible en cuanto a
diagnoésticos y cantidades de clientes que acuden a solicitar atencién, se debe
tener en cuenta la distribucion de las funciones, horarios laborales y cantidad de
capital humano ya que actualmente se han venido generando cuellos de botella en

algunos horarios del servicio.

Asi las cosas, no existe plan de contingencia estructurado y planeado mediante el
estudio y la medicion de tiempos en la atencion de pacientes, lo que repercute

directamente en la percepcion de la calidad y efectividad del servicio de salud.

Por lo anterior expuesto, la presente monografia tiene relevancia en la medida en
gue permite conocer de manera objetiva los factores que deben ser considerados
de revision ya que permite disefiar un modelo de teoria de colas adecuado para el
funcionamiento eficaz y eficiente en el area de urgencias de la clinica belén de

Fusagasuga, impactando el buen nombre y la satisfaccion de los usuarios.
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1 TITULO

MODELO DE TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE URGENCIAS DE LA CLINICA
BELEN DE FUSAGASUGA
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2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA INVESTIGATIVO

Teniendo en cuenta el sistema de investigacion de la Facultad de Ciencias
Administrativas Economicas y Contables, la monografia titulada: MODELO DE
TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE URGENCIAS DE LA CLINICA BELEN DE
FUSAGASUGA, se ubica en:

AREA:

Administracion Y Organizaciones

LINEA DE INVESTIGACION:

Desarrollo De La Capacidad Empresarial

PROGRAMA:

Administracion de Empresas.

17



3 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La clinica Belén de Fusagasuga, es uno de los dos unicos centros de salud que
presta a los ciudadanos la atencion de urgencias, enfocandose en el régimen
contributivo, para lo cual, es necesario implementar un método que permitan a los
usuarios que acuden a este servicio contar con una atencion oportuna, eficiente y
eficaz; teniendo en cuenta la normatividad vigente, todas las Instituciones
prestadoras de salud que cuenten con el servicio de urgencias deben estar sujetas
al cumplimiento de la resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015, en donde se
especifica el tiempo oportuno en el que deberia ser llamado el paciente segun su
clasificacion de triage, sin embargo este tiempo establecido no se cumple debido a
muchos factores en los que se encuentra, los reprocesos, la definicion de
conducta por parte de los profesionales de la salud, la falta de resolutividad, los
tiempos muertos, entre otros, lo que genera incumplimiento de la norma,
insatisfaccion en los usuarios, poca credibilidad en la prestacion del servicio,
conflicto médico — paciente, posible deterioro del estado de salud por la no
atencién oportuna del paciente, que mas adelante puede causar a la empresa
demandas, procesos juridicos y por supuesto la violacion al derecho fundamental

de todos los colombianos como lo es la salud.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de teoria de colas adecuado para el area de urgencias de la

Clinica Belén de Fusagasugéa

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagnoéstico de la situacion actual de la empresa en cuanto a la
atencioén en el servicio de urgencias

e Identificar la red de colas de espera que presenta la clinica Belén de
Fusagasuga.

e Analizar el comportamiento y desempefio de la redes de colas en procesos
de servicio al cliente por medio de los instrumentos de recoleccion de datos,

e Proponer medidas, que permitan la reduccién del tiempo de espera y/o la

cola, para los usuarios que solicitan servicio de urgencias.

19



5 JUSTIFICACION

La Clinica Belén, por ser una institucion prestadora de salud de servicio de
urgencias, la demanda de pacientes puede variar de un momento a otro y esta
sujeta al estado clinico del usuario segun su nivel de complejidad, el ministerio de
salud y proteccion social ha expedido una normatividad que regula la oportunidad
en la atencién, por lo cual el 24 de diciembre de 2015, se emitié la resolucién
5596, en donde se le da a los usuarios una clasificacion para priorizar el abordaje

a su condicion de salud.

La teoria de colas se ocupa del analisis matematico de los fendmenos de las
lineas de espera o colas. Ademas, las colas se presentan con frecuencia cuando
se solicita un servicio por parte de una serie de clientes y tanto el servicio como

los clientes son de tipo probabilistico.

Lo que pretende este modelo de teoria de colas es disminuir los tiempos de
espera de los pacientes en el servicio de urgencias, que permitird el cumplimiento

de la normay la atencién oportuna de los pacientes que ingresen a la institucion.

Por otro lado la ley de nuestro pais contempla en la resolucion 5596 expedida el

22 de diciembre de 2015 lo siguiente:

“‘Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, se garantiza la
cobertura para acceder al servicio publico de salud en todos los niveles de
atencion, tal como se encuentra definido en los principios que desarrolla el sistema

de seguridad social integral a fin de cumplir con sus objetivos.

Que el articulo 54 de la Ley 715 de 2001, prevé que la prestacion de los servicios

de salud se ejecutan mediante la vinculacion de las redes articuladas y

20



organizadas por grados de complejidad, con el fin de atender las contingencias
requeridas por los usuarios, de acuerdo a las caracteristicas de sus necesidades.

Que de conformidad con el articulo 10 del Decreto 4747 de 2007, el entonces
Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dispuso la incorporacion de un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes
en urgencias, denominado Triage, el cual serd de obligatorio cumplimiento por
parte de los prestadores de servicios de salud que tengan habilitados servicios de
urgencias, asi como de las entidades responsables de pago de servicios de salud

en el contexto de la organizacién de la red de prestacién de servicios de salud.

Que en los ultimos afios, se ha observado que en los servicios de urgencias del
pais un numero importante de usuarios acceden de manera rapida al sistema de
salud a través de estos. Igualmente, se presentan caeos en los cuales las
consultas realizadas no corresponden a necesidades de urgencia, lo que genera

un incremento inusitado de demandas de atencidén de estos servicios.

Que por lo anteriormente seialado se hace necesario establecer disposiciones
relacionadas con el Triage en los servicios de urgencia, como método idéneo de
seleccién y clasificacion de pacientes que permita determinar la prioridad con la
cual se atenderan los usuarios, basado en sus necesidades terapéuticas y

recursos disponibles.”

! El Ministro de Salud v Proteccion Social ley 100 de 1993
http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1503/LEY%20100%20DE%20DICIEMBRE%2023%20DE%20%201993.pdf

El Ministro de Salud y Proteccidn Social Resolucion 5596 de 2015

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/resolucion-5596-de-2015.pdf

El Ministro de Salud % Proteccién Social ley 715 de 2001

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4452
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6 MARCOS DE REFERENCIA

6.1 MARCO TEORICO

6.1.1 TEORIA DE COLAS

“Un sistema de colas se puede describir de la siguiente manera, un conjunto de
“clientes” llega a un sistema buscando un servicio, esperan si este no es
inmediato, y abandonan el sistema una vez han sido atendidos. En algunos casos
se puede admitir que los clientes abandonan el sistema si se cansan de esperar.

La teoria de colas se ocupa del analisis matematico de los fenbmenos de las
lineas de espera o colas. Ademas, las colas se presentan con frecuencia cuando
se solicita un servicio por parte de una serie de usuarios y tanto el servicio como

los usuarios son de tipo probabilistico”.?

Figura 1. Sistema de cola béasico

clientes > O O O Q » | servicio > clientes

llegando }sm‘idos

clientes que

abandonan

Fuente: Sabater, José pedro jarcia 2015 aplicando teoria de colas en direccion de
operaciones.
En la figura nidmero uno se muestra +un sistema de cola béasico utilizado en

procesos de produccion simple donde se evidencia un unico canal de servicio.

2 Aplicando Teoria de Colas en Direccion de Operaciones. José Pedro Garcia Sabater. Grupo ROGLE
Departamento de Organizacion de Empresas 2015/2016 (en linea)
http://personales.upv.es/jpgarcia/LinkedDocuments/Teoriadecolasdoc.pdf
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6.1.2 CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE COLAS

PATRON DE LLEGADA DE LOS CLIENTES

“En situaciones de cola habituales, la llegada es estocastica, es decir la llegada
depende de una cierta variable aleatoria, en este caso es necesario conocer la
distribucion probabilistica entre dos llegadas de cliente sucesivas. Ademas habria
gue tener en cuenta si los clientes llegan independiente o simultdneamente. En
este segundo caso (es decir, si llegan lotes) habria que definir la distribucion
probabilistica de éstos.

También es posible que los clientes sean “impacientes”. Es decir, que lleguen a la
cola y si es demasiado larga se vayan, o que tras esperar mucho rato en la cola
decidan abandonar.

Por ultimo es posible que el patron de llegada varie con el tiempo. Si se mantiene
constante es estacionario, si por ejemplo varia con las horas del dia es no-

estacionario.

PATRONES DE SERVICIO DE LOS SERVIDORES

Los servidores pueden tener un tiempo de servicio variable, en cuyo caso hay que
asociarle, para definirlo, una funcién de probabilidad. También pueden atender en
lotes o de modo individual.

El tiempo de servicio también puede variar con el nimero de clientes en la cola,
trabajando mas rapido o mas lento, y en este caso se llama patrones de servicio
dependientes. Al igual que el patron de llegadas el patrén de servicio puede ser

no-estacionario, variando con el tiempo transcurrido”.?

3 |bid. Pag. 22
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DISCIPLINA DE COLA

“La disciplina de cola es la manera en que los clientes se ordenan en el momento
de ser servidos de entre los de la cola. Cuando se piensa en colas se admite que
la disciplina de cola normal es FIFO (atender primero a quien llegé primero) Sin
embargo en muchas colas es habitual el uso de la disciplina LIFO (atender primero
al ultimo). También es posible encontrar reglas de secuencia con prioridades,
como por ejemplo secuenciar primero las tareas con menor duracion o segun tipos

de clientes.

En cualquier caso dos son las situaciones generales en las que trabajar. En la
primera, llamada en inglés “preemptive”, si un cliente llega a la cola con una orden
de prioridad superior al cliente que esta siendo atendido, este se retira dando paso
al mas importante. Dos nuevos sub casos aparecen: el cliente retirado ha de
volver a empezar, o el cliente retorna donde se habia quedado. La segunda
situacion es la denominada “no-preemptive” donde el cliente con mayor prioridad

espera a que acabe el que esta siendo atendido.

CAPACIDAD DEL SISTEMA

En algunos sistemas existe una limitacion respecto al niumero de clientes que
pueden esperar en la cola. A estos casos se les denomina situaciones de cola
finitas. Esta limitacibn puede ser considerada como una simplificacion en la

modelizacién de la impaciencia de los clientes”.

“Ibid. Pag. 22
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NUMERO DE CANALES DEL SERVICIO

“Es evidente que es preferible utilizar sistemas multi servidos con una unica linea
de espera para todos que con una cola por servidor. Por tanto, cuando se habla de
canales de servicio paralelos, se habla generalmente de una cola que alimenta a
varios servidores mientras que el caso de colas independientes se asemeja a

multiples sistemas con solo un servidor.
En la figura 1 se dibuj6é un sistema mono-canal, en la figura 2 se presenta dos

variantes de sistema multicanal. El primero tiene una sola cola de espera, mientras

gue el segundo tiene una sola cola para cada canal.

Figura 2. Sistema de cola multicanal

[ 10O oooL_—_— 10—
O 0O0O0 L 10O oOo0oo0oLC_10—»
— 10 oOoO0oC——10—»

Fuente: Sabater, José pedro jarcia 2015 aplicando teoria de colas en direccién de

operaciones.
La figura numero dos se muestra el sistema de cola multicanal, donde se refleja

las dos variables para este tipo de servicio que cuentan con diferentes canales ya

sea con una sola cola o una cola para cada canal.
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Etapas de servicio

Un sistema de colas puede ser uni etapa o multi etapa. En los sistemas multi
etapa el cliente puede pasar por un numero de etapas mayor que uno. Una
pelugueria es un sistema uni etapa, salvo que haya diferentes servicios (manicura,
magquillaje) y cada uno de estos servicios sea desarrollado por un servidor

diferente.

En algunos sistemas multi etapa se puede admitir la vuelta atras o “reciclado”, esto

es habitual en sistemas productivos como controles de calidad y reprocesos”.®

Figura 3. Sistema multietapa con retroalimentacion.

000 10—0[C__10—0L___ 10—
O O

g

Fuente: Sabater, José pedro jarcia 2015 aplicando teoria de colas en direccion de

operaciones.

En la figura nimero tres se evidencia el sistema multietapa con retroalimentacion
es decir cada una de las flechas que llevan de una canal a otro pueden ser los

diferentes servicios a los que el cliente puede acceder.

5 |bid. Pag. 22
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

6.2.1 DEFINICIONES GENERALES

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO: “Propiedad que poseen los bienes y

servicios que se adaptan a las necesidades del cliente.

CLIENTE: Cualquiera que este afectado por el producto o por el proceso usado

para producir el producto. Pueden ser internos o externos.

INSATISFACCION DEL CLIENTE: Situacién en que las deficiencias (bienes o

servicios) dan como resultado el enfado, las quejas o reclamaciones del cliente.

SATISFACCION DEL CLIENTE: Situacion en la que los clientes sienten que las

caracteristicas del producto han cumplido sus expectativas.

PRODUCTO: El resultado de cualquier proceso. Incluye bienes y servicios.
DEMORA (O RETRASO) EVITABLE: Es todo tiempo muerto que ocurre durante
el ciclo del trabajo y del que solo el operario es responsable, intencional o no

intencionalmente.

PLANEAR: Es el proceso mental que ocurre cuando el operario se detiene para

determinar la accion a seguir.

TIEMPO: Periodo medido en una unidad de medida tal como segundos, minutos,

horas, dias, meses, etc. que comprende en sus extremos dos actividades”.®

6 Manual de Calidad de Juran. Joseph M. Juran A. Blanton Godfrey. McGraw-Hill 2001. 5a. Ed.
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TASA DE LLEGADAS: A = “Numero medio de clientes que acceden al sistema

por unidad de tiempo.

TASA DE SERVICIO: p
unidad de tiempo.”

Numero medio de clientes que son atendidos por

FACTOR DE UTILIZACION: “Es la relacion que existe entre el nimero de horas

de funcionamiento y el nimero total de horas, en un periodo determinado”.®

SISTEMA: “Estructura organizativa, procedimientos, procesos y recursos
necesarios para implantar una gestion determinada, como por ejemplo la
gestion de la calidad, la gestion del medio ambiente o la gestion de la
prevencion de riesgos laborales. Normalmente estdn basados en una norma
de reconocimiento internacional que tiene como finalidad servir de herramienta

de gestion en el aseguramiento de los procesos”.®

FLUJOGRAMA: “Conocido también como diagramacion légica siendo un
método para describir graficamente un proceso existente 0 uno nuevo
propuesto mediante la utilizacion de simbolos, lineas y palabras simples,

demostrando las actividades y su secuencia en el proceso”.1°

7 Universidad Carlos Il de Madrid, Ingenieria Industrial
http://www.est.uc3m.es/esp/nueva_docencia/comp col leg/ing info/io/doc generica/archivos/tc.pdf
8 Aplicando Teoria de Colas en Direccién de Operaciones. José Pedro Garcia Sabater. Grupo ROGLE
Departamento de Organizacion de Empresas 2015/2016 (en linea)
http://personales.upv.es/jpgarcia/LinkedDocuments/Teoriadecolasdoc.pdf

9 Calidad y Supervisidon Gerencial. Alexis Enrique Blanco. http://calidadysupervision
.blogspot.com.co/2009/06/estudio-de-tiempo-y-movimetos.html

10 Chiavenato Idalgo. Iniciacién a la administracién General. Mc Graw Hill , México 1993

28


http://www.est.uc3m.es/esp/nueva_docencia/comp_col_leg/ing_info/io/doc_generica/archivos/tc.pdf
http://personales.upv.es/jpgarcia/LinkedDocuments/Teoriadecolasdoc.pdf
http://calidadysupervision.blogspot.com.co/2009/06/estudio-de-tiempo-y-movimetos.html
http://calidadysupervision.blogspot.com.co/2009/06/estudio-de-tiempo-y-movimetos.html

6.2.2 ATRIBUTOS DE LA CALIDAD

ACCESIBILIDAD: “Posibilidad de un paciente de ser atendido en una institucion

del salud.

OPORTUNIDAD: Demora producida entre el acceso a la institucién de salud y la

atencion requerida.

SEGURIDAD: Indicadores relacionados con el mantenimiento de la salud del
paciente a nivel intra-institucional (evento adverso, infecciones intrahospitalarias,

mortalidad mayor a 48 horas...)

PERTINENCIA: La correlacion entre la patologia presentada en un paciente y el

manejo realizado por el cuerpo médico.

CONTINUIDAD: Garantia del tratamiento del paciente.

ATENCION DE SALUD: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a
toda la poblacion.”*!

11 Ministerio de la Proteccidn Social Resolucién 1043 de 2006
http://www.ins.gov.co/lineasdeaccion/RedNacionalLaboratorios/Marco%20Legal/Resolucion%201043%20d
el%202006.pdf
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CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: “Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: Se consideran como tales, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes

de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.”?

12 jbid. Pag. 29
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6.3 MARCO GEOGRAFICO

6.3.1 MICRO LOCALIZACION

“El Municipio de Fusagasuga, se encuentra ubicado en la region Andina del pais,
al sur occidente del Departamento de Cundinamarca. Es cabecera Provincial del
Sumapaz, enmarcada topograficamente dentro de dos cerros: el Fusacatan y el
Quinini. Desplegado en la parte superior de la altiplanicie de Chinauta en latitud
4° 20" 00" y longitud 74° 21" 00". Circundado por excelentes vias de acceso que 10
comunican con todo el pais, especialmente con la ciudad capital de Bogota por la
via Panamericana. El municipio cuenta con una extension total de 204 kilémetros
cuadrados, con 190,9805059 kilbmetros cuadrados en el &rea rural, distribuidos en
cinco corregimientos (nororiental, oriental, suroriental, suroccidental y occidental) y
la zona urbana con una superficie de 13,0194041 kilometros cuadrados
distribuidos en seis comunas (norte, centro, oriental, occidental, y suroccidental).
La parte mas ancha del Municipio es la comprendida desde los limites de Silvania
al norte y hasta el cerro de San Juan Viejo; y la mas angosta es la Aguadita entre

la desembocadura de los rios Chocho y Cuja en el Sumapaz”.t?

Figura 4. Mapa de localizacion

M }nzvnrumtum oE
4 CUNDINAMARCA

7 muNicIPlIODE | | ¢
FUSAGASUGA - 7

Fuente: Diagnostico del Municipio de Fusagasuga. Generalidades. Alcaldia de

Fusagasuga Oficina Asesora de Planeacion. Grupo de Cartografia.

13 Diagndstico del Municipio de Fusagasugd. Generalidades. Alcaldia de Fusagasuga Oficina Asesora de
Planeacidn. file:///C:/Users/cmedicas7/Downloads/GENERALIDADES MUNICIPIO FUSAGASUGA.pdf
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En la figura nimero cuatro se encuentra el mapa donde facilmente se puede
localizar desde un contexto de pais, el departamento y posteriormente el
municipio y el lugar de realizacion de la presente monografia es decir la clinica

belén ubicada en la ciudad de Fusagasuga.

6.3.2 ASPECTOS GENERALES DEL MUNICIPIO

Tabla 1.Generalidades del municipio de Fusagasuga

Generalidades del Municipio de Fusagasuga

Pais Colombia

Departamento Cundinamarca

Provincia Sumapaz

Nombre municipio Fusagasuga

Conocida como Ciudad Jardin de Colombia.

Ubicacion Geografica

Latitud 4°20° N

Longitud 74°21° 0O

Temperatura promedio 200C

Altitud 1.728 msnm

promedio

Distancia De Bogota D.C. por la via
Panamericana

39.76 millas - 64 km

Superficie 204,00 Km2 total.
Fuente: IGAC 190,99 km2 rural.

13,019 km2 urbano.

Fundacién 1529 caserio indigena 1776
pueblo de blancos

Poblacion Municipio 126.691 (Proyeccion
DANE 2012)

Fuente: Diagnostico del Municipio de Fusagasuga. Generalidades. Alcaldia de

Fusagasuga Oficina Asesora de Planeacion.
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En la tabla nUmero uno se presenta de una manera resumida las generalidades y

aspectos importantes del municipio de Fusagasuga y ubicacion geografica.

6.3.3 CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA

“En el afio 2010 la poblacion urbana correspondia al 79,9% del total de la
poblacién, en el 2011 al 80,01% y en el 2012 al 80,12% la tendencia segun las
proyecciones del DANE puede estar asociada principalmente a la disminucion de
oportunidades laborales en el sector agricola en el municipio asi como a la

blusqueda de oportunidades educativas.

Frente la poblacién que reside en la cabecera para el afio 2012 corresponde al
80,12% (101.506 habitantes) y el 19,88% corresponde al resto de la poblacion,
identificandose un incremento en los Ultimos tres afios en el nUmero de personas
gue residen en la zona de cabecera asociado principalmente a la migracion de
personas otras ciudades, desplazadas principalmente por situaciones socio

econdmicas asi como por desplazamiento forzoso”.1#

6.3.4 POBLACION TOTAL

“De acuerdo a la informacion obtenida del DANE proyectada desde el ano 2005 en
la cual la poblacién total registrada en el Municipio de Fusagasuga se constituy6
en 108.949 habitantes y dado el aumento gradual de la misma en los afios
siguientes pasando a 113.888 en el afio 2007, a 121.535 en el afio 2010 y
llegando a 126.691 en el afio 2012.

1 |bid. Pag. 31
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Frente al Departamento de Cundinamarca (2.557.623 Habitantes 2012) el
municipio de Fusagasuga representa el 4,95% de la poblacion, siendo el Municipio
con la Segunda mayor poblacién después de Soacha (477.918 habitantes). Esto
genera un compromiso desde el nivel ejecutivo, ya que las necesidades sociales
de la poblacién del Municipio no son diferentes a las que tienen los demas

habitantes tanto en el departamento como en la Nacion”.1®

Figura 5. Piramide poblacional del municipio de Fusagasuga
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6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.
Proyecciones de poblacion 2005-2020.

En la figura nimero cinco se evidencia la pirdmide poblacional del municipio de
Fusagasuga, donde se evidencia el crecimiento de la poblacién entre el afio 2005
y el afio 2012 un total de 17.742 habitantes.

15 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. Boletin censo general 2005.
https://www.dane.gov.co/files/censo2005/perfiles/cundinamarca/fusagasuga.pdf

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. Proyecciones de poblacién 2005-2020.
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06 20/8Tablasvidal985 2020.pdf
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6.3.5 SISTEMA DE SALUD EN FUSAGASUGA
“Para el afio 2012 el Municipio de Fusagasuga, contaba con 115.966 personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social, siendo el régimen contributivo

(53%) el que mayor afilados tiene frente al régimen subsidiado (45%)”.16

Tabla 2. NUumero de afiliados al SGSSS

Mumero de afiliados segun régimen,
Municipio de Fusagasuga 2012

51.819
52.071
2076
115.966
B

FUENTE: Ministerio de salud y proteccion social BDUA.

En la tabla numero dos es posible ver el nimero de afiliados segun el sistema
general de seguridad social en salud obtenida de la base de datos Unica de
afiliados del fondo de solidaridad y garantia (fosyga). Donde para Fusagasuga en
el aflo 2012 del total de 115.966 personas, 61819 pertenecian al régimen

contributivo y las 52.071 personas pertenecen al régimen subsidiado.

Figura 6. Afiliados al régimen de seguridad social

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social BDUA (base Unica de afiliados)
https://www.minsalud.gov.co/Lists/Glosario/DispForm.aspx?ID=122&ContentTypeld
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Porcentaje de afiliados segun régimen de seguridad
social, Municipio de Fusagasuga, 2012

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social BDUA

En la figura nUmero seis se encuentra en porcentajes la cantidad de personas
afiliadas segun el régimen actual que rigen en Colombia. Un 53% pertenece al
régimen contributivo, mientras el 45% de esta poblacion hace parte del régimen
subsidiado, y tan solo un 2% d excepcidén que son las personas que hacen parte

de un régimen especial.
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Tabla 3. Afiliados al régimen contributivo segun EPS

Afiliados al régimen contributivo segun EPS, Municipio de
Fusagasuga, 2012
23.260 37,63
14.570 23,97
8.600 13,91
8.256 13,36
3211 5,19
1.221 1,98
833 1,35
786 1,27
640 1,04
133 0,22
104 0,17
S0 0,15
79 0,13
17 0,03
17 0,03
61.819 100,00

Fuente: Ministerio de salud y proteccién social BDUA

En la tabla nimero tres se evidencia discriminadamente del total de habitantes
afiliados al régimen contributivo, la designacion por EPS del municipio de
Fusagasuga, tomada del afio 2012 donde se realiz6 el dltimo censo oficial
nacional por el departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE).
Donde se muestra que la mayor poblacion esta cotizando sus aportes a salud a
las entidades de Famisanar con un 23% y Saludcoop con un 37%. Es posible
afirmar que para la actualidad después del cierre definitivo de la entidad
Saludcoop estos usuarios pasaron directamente a la empresa promotora de salud

Cafesalud s.a.
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6.3.6 POBLACION CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA

Segun la descripcién anterior es posible aclarar que del total al afiliados el
sistema general de seguridad social en salud, los habitantes que se encuentran
en el régimen subsidiado se les restara el servicio de urgencias en la clinica belén
de Fusagasuga si y solo si son urgencias vitales, es decir que esté en riesgo la
vida del usuario si no se le presta atencion inmediata. Asi las cosas, al ser la
clinica belén de Fusagasuga una empresa privada del sector salud, presta sus
servicios a los usuarios que coticen en el régimen contributivo con sus respectivos
beneficiarios, siempre y cuando se tenga establecido un contrato entre la empresa
promotora de salud (EPS) y la institucion prestadora de salud (IPS) clinica belén.
Y los que no cuentan con un contrato que estimula la prestacion de servicios se
rige por la misma regla de servicio de urgencias por urgencias vitales y se
procedera a realizar el respectivo tramite entre las entidades para la generacion de

la autorizacion para la prestacion de servicios.
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6.4 MARCO LEGAL

LEY 100 DE 1993: Control y evaluacion de la calidad del servicio de salud. Es
facultad del gobierno nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud, incluyendo la
auditoria médica, de obligatorio desarrollo en entidades promotoras de salud, con

el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

RESOLUCION 2082 DE 2014: Lineamientos para la operativizacion del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud. La presente resolucion tiene por objeto dictar
disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la
operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en Salud como componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.(ACREDITACION EN SALUD, s.f.) (GESTAR SALUD, s.f.)

DECRETO 412 DE 1992 ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: Las
disposiciones del Decreto se aplicaran a todas las entidades prestatarias de
servicios de salud, publicas y privadas. Todas estas instituciones estan obligadas
a prestar atenciéon inicial de urgencias independientemente de la capacidad
socioeconémica de los solicitantes de este servicio su prestacion no requiere de

los solicitantes de este servicio, su prestacidén no requiere contrato ni orden previa.

RESOLUCION 5596 DE 2015 CRITERIOS DE TRIAGE: Los criterios de seleccién
y clasificacion de pacientes en el “Triage” para los servicios de urgencias, se hace
necesario debido el incremento que ha tenido en los ultimos afios el acceso al
sistema de salud, en el que se han presentado casos en los cuales las consultas
realizadas no corresponden a necesidades de urgencias.

Por eso, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de los usuarios

y el acceso a los servicios de urgencias de calidad, la Resolucion 5596 de 2015
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hace la seleccion y clasificacion que permite determinar la prioridad con la cual se
atenderan los usuarios, basados en sus necesidades terapéuticas y recursos

disponibles.

LEY 657 DE JUNIO 7 DE 2001: por la cual se reglamenta la especialidad médica
de la radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan otras disposiciones. Definié a
la Radiologia como la especialidad de la medicina que, basada en la obtencion de
imagenes mediante ondas del espectro electromagnético, estudia los principios,
procedimientos e instrumentos para producir diagnésticos 'y realizar

procedimientos terapéuticos 6ptimos para los pacientes.

Sin embargo, el aporte mas importante de esta Ley versa sobre las competencias
gue debe tener la persona que ejerce esta especialidad. Tal como lo especifica el
Articulo 4, los Unicos profesionales autorizados para desempefiar esta actividad
son aquellos que hayan obtenido el titulo como especialistas en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas, de una institucion de educacion superior acreditada por el

Ministerio de Educacion Nacional.

DECRETO 77 DE 1997: La salud es un bien de interés publico, en consecuencia
son de orden publico las disposiciones contenidas en este decreto, se regulan
todas las actividades relacionadas con los laboratorios clinicos tanto publicos
como privados y las condiciones técnico-sanitarias que deben cumplir estos, para

su funcionamiento.
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7 DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

La realizacién del presente proyecto de investigacion de tipo “descriptivo” que
“busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. Miden o evaltan diversos

aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar

Los estudios descriptivos miden de forma independiente los conceptos o variables.
Aunque, desde luego pueden integrar las mediciones de cada una de dichas
variables para decir como es y cdmo se manifiesta el fenbmeno de interés. Los
descriptivos se centran en medir con la mayor precision posible, se debe definir
que se va a medir y como lograr precision en esa medicion, ademas de especificar

quienes deben estar incluidos en la mediciéon”.t’

7.2 CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

Teniendo en cuenta que el ingreso de pacientes al servicio de urgencias es de
caracter aleatorio, la muestra la tomaremos segun las horas del dia por lo tanto
nuestra poblacion es finita, es decir, se puede saber de forma exacta, la cantidad
de horas que se tomaran en cuenta para el analisis de usuarios que van a ingresar
a solicitar el servicio, por este motivo la muestra se tomara a partir de diferentes
tiempos en el transcurso de dos meses, para lo cual se usara un tipo de muestreo

descriptivo el cual tiene como objetivo recopilar, organizar, presentar, analizar e

17 Eumed.net Enciclopedia Virtual. Diagndstico de Clima Organizacional del Departamento de Educacién de
la Universidad de Guanajuato. Maria Guadalupe Garcia Ramirez — Luis Alberto Ibarra Veldsquez.
http://www.eumed.net/libros-gratis/2012a/1158/diseno_de la_investigacion.html
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interpretar datos de manera tal que describa facil y rapidamente las caracteristicas
esenciales de dichos datos mediante el empleo de métodos graficos, tabulares o

numericos.

CALCULO DE LA MUESTRA

Z’xpxqxN

n= >
E (N-1)+ Z?xp=xq
Dénde:
n=Tamafo de la muestra. q=Probabilidad de fracaso.
z=Nivel de confianza. N=Poblacion.
p=Probabilidad de éxito. E=Error permisible

Sustituyendo en la férmula:

n="? p=0.50
z=1.96 q=0.50
N=1440 E=0.08

(1.96)"2 x (0.50) (0.50) (1440)

(0.12)"2(1440-1) + (1.96) ~2 x (0.50) x (0.50)

n= 120 horas
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Para la recoleccion de la informacion, se analizaran 120 horas durante dos meses,
es decir 2 horas diarias en los 60 dias, se ha determinado un nivel de confianza
de 96%, con lo cual se obtendra una muestra representativa con respecto del
universo; la probabilidad de éxito y fracaso se establece de 0.5 cada una, debido a
la incertidumbre con que se manejaran los resultados; el margen de error
permisible para este caso es del 8,5%, al sustituir estos datos a través de la
formula, se obtiene el nUmero de horas a estudiar.

La muestra se utiliza por medio de un muestreo aleatorio simple ya que, la Unica
variable que se puede medir con certeza es el tiempo, pues el sistema no permite
prever la cantidad de personas que tendran que acudir al servicio de urgencias.

7.2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Estudio de campo
e Diagnostico
e Directas: Indicadores institucionales, observacion directa

e Indirectas: Documentos de referencia

7.2.2 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
e Registro: Indica la frecuencia con que se repite un hecho.

¢ Clasificacién: Distribuye y agrupa los datos obtenido.

43



7.3 RECURSOS REQUERIDOS

7.3.1 HUMANO
Personal administrativo y asistencial de la CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA,

que laboran en el area de urgencias.

7.3.2 MATERIALES
e Cronometro

e Computador
e Camara fotografica

e Papeleria

7.3.3 INSTITUCIONALES

Datos del sistema de la CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA

7.3.4 FINANCIEROS
e Transporte

e Impresiones

Fotocopias

Tiempo

Alimentacion

Papeleria

Improvistos

Internet
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7.4 PRESUPUESTO

Tabla 4. Presupuesto

$54.000
$8.000
$2.000
$6.000
$80.000
$147.000
$14.700 $14.700
TOTAL $161.700

Fuente: Realizacion propia.

Se realiza el presupuesto estimado para la realizacién de la presente monografia
entre las estudiantes GUEVARA PACHON DARSIE YALEXA, ZAMBRANO
ARANGO HASBLEIDY. Para la respectiva investigacion, desarrollo y conclusion

durante el segundo semestre del afio 2016.
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7.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

Tabla 5. Cronograma

ES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES / MESES ABR | MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

PLANEACION

Diagnostico situacional del
servicio de urgencias de la clinica

belén

Formulacién del problema

Identificacion de la metodologia

de la teoria de colas

Especificacion de la estructura

poblacional que se relaciona

Presentacion del anteproyecto

Recoleccion de la informacion

Disefio de la teoria de colas

Identificacion de los procesos a

EJECUCION intervenir
Elaboracion de modelo de
atencion basado en el disefio de
teoria de colas
Recomendaciones generales
Diagnostico de los resultados
obtenidos

EVALUACION | Socializacion  directivos  clinica

belén

Presentacion proyecto de grado

Fuente: Realizacion propia.
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CAPITULO | DIAGNOSTICO SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA

8 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

8.1 MISION:

“‘Estamos para proteger su vida, trabajando con calidad cientifica, compromiso,

Responsabilidad y Seguridad.

8.2 VISION:

Seremos en el 2018 el principal centro de referencia en servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en la region del Sumapaz y reconocidos por nuestros
estandares de calidad.

8.3 SLOGAN:

Nuestra comunidad, la principal razén del cambio.

8.4 VALORES CORPORATIVOS

e Compromiso: Capacidad del colaborador para cumplir con el desarrollo de
su trabajo dentro del plazo que se le ha estipulado, con profesionalismo,
responsabilidad y lealtad, poniendo su mayor esfuerzo para alcanzar los

objetivos por encima de las metas esperadas y expectativas de los clientes.
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e Responsabilidad: Hacer las cosas de la mejor manera, de tal forma que
nunca se perjudique al otro ni a la organizacion; Asumir las consecuencias

de nuestras palabras, acciones, decisiones y compromisos contraidos.

e Servicio: Poner al servicio del cliente y nuestros grupos de interés toda la
disponibilidad, actitud y conocimiento para satisfacer sus expectativas.

e Disciplina: Respetar y seguir las normas y procedimientos procurando

vivirlos por convencimiento.

e Trabajo en equipo: Unir y coordinar esfuerzos para alcanzar mas y mejores

resultados, basados en la sana convivencia.

8.5 POLITICA DE CALIDAD

Prestar servicios de salud enfocados en satisfacer las necesidades y expectativas
de los usuarios y sus familias, a través de procesos seguros y eficientes, basados
en la racionalidad técnica cientifica, optimizando los recursos, logrando la
oportunidad, integridad y continuidad en la atencién, a través de la mejora

continua.

8.6 RESENA HISTORICA

La sociedad medico quirdrgica nuestra sefiora de belén Ltda. Registrada también
como “Clinica Belén de Fusagasuga” Fue fundada el 31 de agosto de 1992, por
17 socios con el fin de brindar a los fusagasuguefos un servicio de atencion

médica integral y de alta calidad. Dando asi solucion a la precaria situacion a la
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que se veian expuestos los ciudadanos al momento de solicitar un servicio médico

y salvaguardar su salud y por lo tanto su estilo de vida.

8.7 INSTALACIONES

La clinica Belén de Fusagasuga cuenta con 4 sedes en la ciudad ubicadas
estratégicamente para la prestacion de sus diferentes servicios que van desde
programas de PYP hasta el alto nivel de complejidad”.'®
Estas son:

Sede Administrativa: Calle 17Bis # 12-20

Sede Principal: Transversal 12 # 17-01

Sede consulta externa Caney: Calle 16 Bis # 12-76 (Av. Caney)

Sede Consulta externa Calle 17 # 12-38

8.8 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

8.8.1 PROCESOS DIRECTOS
La clinica belén de Fusagasuga es una institucién prestadora de servicios de
salud en la ciudad de Fusagasuga, que cuenta con servicios de segundo y tercer

nivel de complejidad entre los cuales encontramos:

e ESPECIALIDADES:
o Pediatria
o Medicina interna
o Cirugia general
o Otorrinolaringologia
o Fisiatria

o Urologia

18 Sociedad Medico Quirurgica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga. Clinica Belén de Fusagasuga.
http://www.clinicaBelén.com.co/
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o Gastroenterologia

o Ginecologia

o Psiquiatria

o Oftalmologia

o Cardiologia

o Ortopedia y traumatologia
o Neurologia

o Neumologia

o Anestesiologia

o Dermatologia

o Ortodoncia

o Unidad de cuidados intensivos adulto

o Unidad de cuidados intermedios adulto

e HOSPITALIZACION:
Cuenta con una infraestructura disefiada especificamente para brindar
comodidad durante estancia en la institucion. Las habitaciones de
internacion estan divididas de acuerdo a las necesidades y recursos del
paciente asi:
o Habitacién unipersonal

o Habitacién bipersonal

Dotadas de servicio de televisién por cable, camas eléctricas, llamado electronico

y teléfono.

Para la clinica belén es una prioridad disminuir los niveles de ansiedad y generar
una actitud positiva frente a la recuperacion del paciente, asi que se busca una
atencion profesional y preferencial que se integre con el confort de las

habitaciones y una alimentacion de excelente calidad.
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CONSULTA EXTERNA:

El servicio de consulta externa de la clinica belén de Fusagasuga, brinda
atencién médica de manera programada y ambulatoria para el cuidado de
la salud. Este servicio ofrece atencion especializada y subespecializada
para el manejo integral del paciente, ofreciendo una atencion con
profesionalismo, calidad y amabilidad.

El &rea fisica consta de 20 consultorios habilitados, con su respectiva sala

de espera, admisiones, facturacion y area de citas médicas.

e UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Existe en la clinica belén una unidad de cuidados intensivos que garantiza
la atencidon especializada y de alta calidad al usuario en estado critico,
apoyados de un equipo humano de alta trayectoria y conocimiento cientifico
las 24 horas.

El servicio de cuidados intensivos esta dividido por 7 camas de cuidado
intensivo y 5 camas de cuidado intermedio, esta diferenciacién permite una
dedicacion efectiva y oportuna para los pacientes, priorizando los que

requieren un cuidado mayor y monitoreo permanente.

e URGENCIAS:

Es la unidad de urgencias quien se encuentra apta para admisionar y

prestar servicios de urgenciologia a los usuarios las 24 horas del dia
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CIRUGIA:

Existen en la clinica belén de Fusagasuga tres salas de cirugia de mediana
y alta complejidad para todas las especialidades de la medicina moderna,
con una infraestructura que permite implementar niveles de seguridad en
los procedimientos.
La distribucion, la organizacion y los equipos facilitan el o6ptimo
funcionamiento y proveen las méximas condiciones de seguridad,
ofreciendo servicios con altos estandares de calidad. Se cuenta con
cirugias en:

o Cirugia general

o Ortopedia

o Urologia

o Otorrinolaringologia

o Ginecologia

o Dermatologia

o Oftalmologia

o Cirugia maxilofacial.

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

La unidad de imagenes diagnosticas cuenta con amplias instalaciones para
pacientes hospitalizados y ambulatorios, estan estas adecuadas para los
requerimientos de todos y cada uno de los equipos de radiacion. Con
equipos de ultima tecnologia con imagenes digitalizadas y reconstruccion

tridimensional, ademas de un equipo meédico calificado que se integra para
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brindar un servicio confiable y oportuno. Con todo el sistema de seguridad y
bioseguridad tanto del paciente como del profesional de la salud.
Entre los servicios de Imagenologia se encuentran:

o Tomografia axial computarizada

o Radiologia

o Ecografia convencional y especializada

o Ecografia de tercera y cuarta dimension

o Doppler completo

o Endoscopias digestivas y urologicas

o Monitoria fetal

o Polisomnografia.

LABORATORIO CLINICO:

El laboratorio clinico es un servicio oportuno, seguro y confiable, que brinda
una excelente atencion las 24 horas del dia.

Se cuenta con un equipo de bacteridlogos especializados, altamente
calificados y una tecnologia avanzada que permite garantizar seguridad,
exactitud y oportunidad desde que ingresan las muestras hasta los

resultados.

APOYO TERAPEUTICO:

Conscientes de la necesidad de integrar las practicas médicas en aras de la
salud, se cuenta con un completo programa de recuperacion vy
rehabilitacion integral, apoyados con un equipo preparado y capacitado.
Prestando servicios en terapia respiratoria - oximetria, terapia fisica, terapia

de lenguaje, terapia ocupacional y nutricion, cuyo objetivo es asegurar la
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adecuada recuperacion de los pacientes hospitalizados y ambulatorios de
acuerdo a sus necesidades.

SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU:

Su principal objetivo es apoyar y fomentar el mejoramiento en la prestacion
de los servicios, como una herramienta fundamental y obligatoria de
garantia de la calidad, dando un valor agregado a los servicios que ofrece

la clinica belén de Fusagasuga.

ENTRE OTROS:

Entre otros servicios se evidencian la prestacion de odontologia general,
atencién preventiva salud e higiene oral, psicologia, promocion en salud,
planificacion familiar, optometria.

Asi mismo dentro de otros examenes que se ofertan en la clinica belén se
encuentran: electrocardiogramas, prueba de esfuerzo, test de holter,
electromiografias, audiologia, audiometria, logoaudiometria, biometria,

interferometria y espirometria.

54



8.8.2 PROCESOS INDIRECTOS

e VIGILANCIA:

La clinica belén de Fusagasuga cuenta con un contrato con la empresa
“Magistral LTDA.” Quien es la encargada de los servicios de vigilancia las 24
horas del dia en las diferentes sedes, brindando asi seguridad y tranquilidad a

los usuarios que acceden a los servicios.
e DISPENSADORES DE ALIMENTOS:

En los servicios de urgencias, consulta externa y citas, pensando en el
bienestar tanto del paciente como de los familiares se han adecuado
dispensadores de alimentos tipo snacks que estan a la disposicién del usuario

las 24 horas del dia.
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9 DIAGNOSTICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Area especializada y dispuesta las 24 horas para atender al usuario que
requiere de una atencidén oportuna, con un personal multidisciplinario: certificado
y calificado, para asegurar los mejores resultados durante la atencion de

pacientes adultos y pediétricos.

e Sala de espera

e Triage

e Sala de procedimientos, pequefias cirugias, yesos e hidratacion
e Sala de reanimacion

e Sala de cuidado respiratorio

e Cuadro consultorios médicos

e Sala de observacion adultos

e Sala de observacion pediatrica

9.1 CATEGORIAS DEL TRIAGE

e “Triage |: Requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neuroldgico, perdida
de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencion
inmediata.

e Triage Il: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un
rapido deterioro 0 a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de
un miembro u organo, por lo tanto, requiere una atencion que no debe

superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de
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acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser considerada como
un criterio dentro de esta categoria.

e Triage Ill: La condicion clinica del paciente requiere de medidas
diagnosticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiologico aunque su situacion
puede empeorar si no se actua.

e Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen
su estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida
de miembro u érgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o
secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion
correspondiente.

e Triage V: El paciente presenta una condicién clinica relacionada con
problemas agudos o crénicos sin evidencia de deterioro que comprometa el
estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida

o la funcionalidad de miembro u érgano”.1°

A continuacion se presenta el diagrama de las instalaciones fisicas que ilustran la
distribucion de los espacios fisicos de urgencias de la Clinica Belén, en los cuales
se realizan todos y cada uno de los procesos y actividades que estan dentro de la

atencién de urgencias de los usuarios que ingresan a este servicio.

19 |bid. P4g. 52
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Figura 7. Instalaciones fisicas urgencias
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Fuente: Realizacion propia.
En la figura niamero siete, se evidencia las instalaciones fisicas del area de

urgencias y pediatria de la clinica belén de Fusagasuga, siendo la parte superior

izquierda la entrada.
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9.2 FLUJOGRAMA DE PROCESOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Figura 8. Flujograma de procesos
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Fuente: Realizacion propia
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En la figura niumero ocho, se observa el Flujograma de los procesos realizados
dentro del &rea de urgencias de la clinica, con sus respectivas actividades, y

manejo para cada uno de los patrones.

9.3 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Para las instituciones prestadoras de salud, la secretaria de salud ha generado la
resoluciéon 2003 de 2014 la cual tiene por objeto definir los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud y que se encuentra contemplado
en la presente resolucion, para la entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, la Clinica Belén deben cumplir las

siguientes condiciones:

e Capacidad Técnico-Administrativa.
e Suficiencia Patrimonial y Financiera.

e Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.
Para el servicio de urgencias, se debe adoptar los criterios que especifica esta

norma para el servicio de urgencias de mediana y alta complejidad definido de la

siguiente manera:
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Tabla 6. Caracteristicas del servicio de urgencias

Servicio: Urgencias mediana y alta complejidad
Descripcion del Servicio: Servicio responsable de dar atencion a las
alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. La
atencion debe ser prestada las 24 horas del dia. Las patologias, el recurso
humano requerido y la dotacion del servicio, requieren de mayor especialidad que
la baja complejidad.

Fuente: Realizacion propia.

COMODIDAD

El servicio de urgencias de la clinica belén de Fusagasuga, pensando en la
comidas del paciente cuenta con un ingreso de escaleras y rampas con el fin

de garantizar el acceso de toda la poblacion.

La sala de espera posee 24 sillas para los pacientes y acompafantes. (Ver
anexo A, B, C)

El consultorio de triage cuenta con una silla para la designacion del triage de

cada usuario. (Ver anexo K)

Cada consultorio de los 4 existentes cuenta con una camilla y dos sillas que
facilitan la atencion inicial de urgencias de manera satisfactoria tanto para el

usuario como para el profesional. (Ver anexo I)

En la sala de reanimacion se encuentran dos camas, y l0os equipos necesarios

para las maniobras que alli se realizan. (Ver anexo D)
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La sala de procedimientos Yy sala de yesos cuenta con una camilla, seis sillas

para la atencion por parte del personal de enfermeria. (Ver anexo G)

La sala de espera para los pacientes que estan en espera de la revaloracion

cuenta con 18 sillas de espera. (Ver anexo H, J)

TECNOLOGIA

El servicio de urgencias, como todos los demés servicios de la clinica belén de
Fusagasuga cuentan con un software llamado “Dinamica Gerencial” siendo
este el medio donde se realizan todos los procesos administrativos,

financieros, operativos y asistenciales.

Asi mismo la clinica cuenta con un sistema de camaras de vigilancia
“SeguriRed” con el fin de minimizar el riesgo de cualquier evento que pueda

afectar el normal funcionamiento de sus servicios.
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9.4 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

Como punto de partida para la realizacién del presente trabajo se recopilo la
informacion presentada por el servicio de informacion y atencién al usuario, con el
fin de evidenciar y medir la satisfaccion de los pacientes que visitan el area de

urgencias de la clinica belén de Fusagasuga.

9.4.1 Satisfaccion Global

Tabla 7. Latasa de satisfaccion global en el tercer trimestre del 2016.
G Clin i,C d ATENCION AL USUARIO CLINICA BELEN
DBF U S%GEU!\AI Tasa de Satisfaccion Global
Tercer Trimestre 2016
Usuarios Numero de Usuarios NUmero de encuestas
URGENCIAS Satisfechos Encuestados % satisfechas sobre nimero de
Numerador Denominador encuestas realizadas x 100 %
Julio 393 420 100% 94%
Agosto 359 420 100% 85%
Septiembre 578 630 100% 91%
Total 1330 1470 90%
Usuarios Namero de Usuarios Numero de encuestas
e Satisfechos Encuestados % satisfechas sobre nimero de
ELERAL Numerador Denominador encuestas realizadas x 100 %
5667 6130 100%

Fuente: Realizacion propia.

Para el tercer trimestre del aflo 2016, correspondiente a los meses de Julio,

Agosto y Septiembre, el servicio de Urgencias cuenta con una tasa de satisfaccion
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del 90% en donde de los 1470 pacientes encuestados, 1330 afirmaron estar

satisfechos con la prestacion del servicio.

En lo referente a la satisfaccion global de la Clinica Belén, durante el mismo

periodo de tiempo, presentd una tasa del 92%.

9.4.2 Clasificacion De Las PQRS

Tabla 8. Clasificacion de las PQRS julio.

CLASIFICACION DE LAS PQRS
INCONFORMIDAD POR: JULIO

ACCESIBILIDAD 8
OPORTUNIDAD 4
SEGURIDAD 2
CONTINUIDAD 0
PERTINENCIA 0
MALA ACTITUD DEL PERSONAL

ASISTENCIAL 3
MALA ACTITUD DEL PROFESIONAL

ASISTENCIAL !
OTROS 4
TOTAL 22

Fuente: Realizacion propia.

Durante el mes de julio se presentaron 22 quejas en donde la accesibilidad es el

principal motivo de inconformidad, la oportunidad en la atencion también se
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encontré6 como un factor por los que los usuarios presentan desconcierto al igual

gue la mala actitud por parte del personal asistencial

Tabla 9. Clasificacion de las PQRS agosto.

CLASIFICACION DE LAS PQRS

INCONFORMIDAD POR: AGOSTO
ACCESIBILIDAD 10
OPORTUNIDAD 10
SEGURIDAD 2
CONTINUIDAD
PERTINENCIA
MALA ACTITUD DEL PERSONAL
ASISTENCIAL 0
MALA ACTITUD DEL PROFESIONAL
ASISTENCIAL ?
OTROS 3
TOTAL 27

Fuente: Realizacion propia.
De las 27 PQRS presentadas durante este mes de agosto, las principales causas

se generaron por accesibilidad y oportunidad seguida por la mala actitud del

profesional asistencial entre otros.
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9.4.3 Plan de manejo de las PQRS

El servicio de informacion y atencién al usuario realiza un arduo y constante
trabajo con el fin de medir la satisfaccion, bienestar y comodidad de los usuarios
que acceden a los servicios de salud en la clinica belén obteniendo como
resultado los datos vistos en las tablas 8 y 9 una vez recolectada esta
informacion, la oficina del SIAU procede a realizar el andlisis y posible plan de
manejo con el fin de corregir las situaciones dificiles que se presentan a diario de

la siguiente manera:

ACCESIBILIDAD: como solucién a las PQRS que se clasificaron en este item,
se realizé un respetivo direccionamiento a los usuarios del lugar donde su eps
tiene cobertura y el porqué de la no prestacién del servicio de urgencias,

recalcando que esos caso no fueron urgencias vitales.

OPORTUNIDAD: Como medidas de solucién para los usuarios que expresaron
la demora en los tiempos de espera en la prestacién de servicio de urgencias,
siendo esto un generador de los cuellos de botella se ha dado una respuesta a
la inquietud expresando los diferentes horarios y dificultad que se genera al

interior del servicio, pidi6 de antemano disculpas.

SEGURIDAD: Estas PQRS son dirigidas al programa de seguridad del
paciente de la institucion quienes se encargan de dar la respectiva respuesta y
generar un plan de mejoramiento con el fin de que estos eventos adversos no

se vuelvan a presentar dentro de la institucion.

CONTINUIDAD: la respuesta dada a estas PQR se realizan desde el SIAU
donde se lleva a cabo un seguimiento telefonico con el paciente con el fin de
conocer su estado de salud, y recalcar la importancia que tiene para la clinica

belén que su estado de salud este en estado de mejoria.
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PERTINENCIA: las PQRS que se clasifican por pertinencia son dirigidas
directamente a la subgerencia cientifica quien es la encargada de realizar el
respectivo analisis o comité, con el fin de evaluar el porqué de dicho manejo

médico.

MALA ACITUD DEL PERSONAL ASISTENCIAL: el personal asistencial hace
referencia a todo el personal de enfermeria de la clinica belén que tiene
contacto directo con el usuario en la prestacion del servicio. Las PQRS
dirigidas a este departamento son enviadas a los respetivos jefes encargados
de los servicios quienes realizan el analisis y respectiva notificacion la persona

directamente implicada. Quien finalmente es la encargada de dar respuesta.

MALA ACITUD DEL PROFESIONAL ASISTENCIAL: se contempla como el
personal profesional asistencial a todos los médicos y especialistas. Estas
PQRS son enviadas a la subgerencia cientifica quien se encarga de investigar
y realizar la debida notificacion al médico correspondiente para que realice la

respuesta.

El SIAU junto con los diferentes programas de la clinica belén coordinan las
capacitaciones que son realizadas segun el calendario establecido a todos los
colaboradores de los diferentes servicios, con el fin de un mejoramiento

continuo en la excelencia de la prestacion del servicio.
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9.4.4 Motivo De Orientacion e Informacion Oficina SIAU

Tabla 10. Motivo De Orientacién e Informacién Oficina SIAU

MOTIVO DE ORIENTACION E INFORMACION OFICINA DE ANTECION AL

USUARIO
MOTIVO Usuarios

Demora en citas por especialidad 20
Educacién para entrega de Historias Clinicas y otros resultados 7
Apoyo en gestion para atencion al paciente particular o de medicina
pre-pagada >
Orientacion de formulas médicas, solicitudes NO POS e incapacidades
Orientacion e informacion de portafolio de servicios 0
Atencién al usuario, recepcion y contestacion de PQRS 28
Apoyo atencién en servicio especifico 16
Apoyo en mala atencién por parte del profesional asistencial o
administrativo 0
Trabajo Social 10
Atencion a pacientes en area asistencial 884
Orientacion en derechos y deberes 486
Capacitacion a funcionarios y otros 130

TOTAL 1595

Fuente: Realizacion propia.

En esta tabla se puede observar los motivos por los cuales la oficina de atencién

al usuario, en los meses de julio y agosto, realiz6 alguna intervencién al paciente

o personal de la institucion que requirié una orientacion, en esta tabla se concentra

la informacioén recolectada en toda la clinica.
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El andlisis y la recopilacion de los datos anteriores se toman como punto de
partida para la realizacion de un modelo de teoria de colas en el area de urgencias

de la clinica belén de Fusagasuga.
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CAPITULO Il RED DE COLAS QUE PRESENTA LA CLINICA BELEN DE
FUSAGASUGA

10 EVALUACION DEL SISTEMA ACTUAL

10.1 PROCESO DE URGENCIAS

Tabla 11. Proceso de urgencias

1.

Paciente ingresa a urgencias
consiente
Si el paciente llega

inconsciente o con algun tipo
de herida o trauma mayor
ingresa directamente a
reanimaciéon

Realizacién de certificado de
defunciéon en caso de muerte
en reanimaciéon o ingreso sin
signos vitales

En admisiones se toman
datos personales y copia de
documento de identidad para
apertura de admision
Paciente espera llamado para
clasificacion en triage

Jefe de enfermeria llama a los
pacientes, se toman sighos

PACIENTE

ORIENTADOR O AUXILIAR DE
ADMISIONES

MEDICO

AUXILIAR DE ADMISIONES

PACIENTE

JEFE DE ENFERMERIA
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vitales y se realiza
clasificacion de triage
7. Se

paciente

del
realmente
de

urgencias con la apertura de

hace el ingreso
que

necesita una atencion

historia clinica
8. Atencion médica, se designan
de

diagnostico y conducta a

procedimientos

seqguir
9. Direccionamiento a salas de
espera u observaciéon
de
atienden segun solicitud del

10.Auxiliares enfermeria

medico
11.Toma de muestras de
laboratorio
12.Toma de imagenes

diagnosticas
13. Consulta por especialista
14. Realizacion de procedimiento
menor
15.Resultados y analisis de
muestras de laboratorio
16. Resultados de Imagenologia
de

17.Revaloracion los

AUXILIAR DE FACTURACION

MEDICO

MEDICO

AUXILIARES DE ENFERMERIA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

CAMILLERO

MEDICO
MEDICO

BACTERIOLOGO Y/O AUXILIAR DE
LABORATORIO

TECNICO RADIOLOGO
TECNICO DE TAC

Y/O

71



pacientes, analisis e
interpretacion de examenes MEDICO
tomados y direccionamiento
de conducta a seguir

18.Generacion de orden de
salida, hospitalizacion, MEDICO
remisién o cirugia

19.Entrega de documentos al
area de facturacion,
referencia y contrareferencia; AUXILIAR DE ENFERMERIA
segun orden generada por el
meédico tratante y posterior
conducta

Fuente: Realizacion propia

10.2 SISTEMA DE COLAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA
BELEN

TURNO DIA:
Figura 9. Sistema de colas turno dia
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Fuente: Realizacion propia.
Red de colas identificando cada canal, servicio y servidor dentro del proceso de
atencion de urgencias correspondiente al turno de dia.

TURNO NOCHE

Figura 10. Sistema de colas turno noche
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Fuente: Realizacion propia

Red de colas identificando cada canal, servicio y servidor dentro del proceso de

atencion de urgencias correspondiente al turno de noche.

DESCRIPCION DE SERVICIOS

ENTRADA: hace referencia al ingreso del paciente a las instalaciones de la
institucion prestadora de servicios de salud especificamente en el area de

urgencias.

ADMISION: el servidor que se encuentra en este servicio, toma datos del paciente

como lo son: nombre, edad, eps, motivo de consulta, numero telefonico y
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acompafnante. Y posteriormente digita estos datos en el sistema, realizando las
respectivas validaciones para poder direccionar las lineas de pago de esta

atencion vy brindar correctamente el servicios de salud.

TRIAGE: “El triage en los servicios de urgencia es un Sistema de Seleccion y
Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles que consisten en una valoracién clinica breve que determina la
prioridad en que un paciente sera atendido. El "Triage", como proceso dinamico
que es, cambia tan ripidamente como lo puede hacer el estado clinico del

paciente”. 20

INGRESO: Es la apertura de la historia clinica del usuario el cual es un numero de
consecutivo que se asigna a cada usuario y este es personal e intransferible. Esto
una vez se en el triage se haya designado su conducta e identificado si realmente

€S una urgencia o si este paciente puede ser atendido por consulta externa

ATENCION INICIAL: “Son todas las acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnéstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base
el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién
inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan

las acciones y el comportamiento del personal de salud”.?!

ATENCION DE ENFERMERIA: “El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), Es
un método sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de

acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de

20 Concepto de Triage. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucién 5596 de 2015.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%205596%20de%202015.pdf
21 Ministerio de Salud Publica. Decreto 412 de 1992
http://www.defensoria.gov.co/public/Normograma%202013 html/Normas/Decreto 412 1992.pdf
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forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue
una forma adaptada de resolucion de problemas, y estd clasificado como una

teoria deductiva en si misma”.??

INTERCONSULTA CON ESPECIALISTA: “Procedimiento mediante el cual, a
peticion de un médico, otro médico que suele ser especialista con experiencia en
un determinado campo de la Medicina. Revisa la historia médica del paciente,

explora al paciente y realiza recomendaciones sobre asistencia y tratamiento”.?3

LABORATORIO: “Es el lugar en el cual se realizan los procedimientos de analisis
de especimenes biolégicos de origen humano, como apoyo a las actividades de
diagnéstico, prevencion, tratamiento, seguimiento, control y vigilancia de las
enfermedades, de acuerdo con los principios basicos de calidad, oportunidad y

racionalidad légico cientifica”.?*

IMAGENOLOGIA: “La radiologia e imagenes diagndésticas es una especialidad de
la medicina basada en la obtencion de imagenes de utilidad médica para efectos
diagnoésticos y terapéuticos, mediante la utilizacion de ondas del espectro

electromagnético y de otras fuentes de energia”.?®

PROCEDIMIENTO MENOR: “Se trata de procedimientos ambulatorios no

quirdrgicos que con criterios generales; si requieren anestesia, pero no conlleva

22 Enfermeria Actual. Metodologia PAE http://enfermeriaactual.com/metodologia-pae/

2 Diccionario Medico https://diccionario.medciclopedia.com/i/interconsulta-medica/

2 presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 77 de 1997
file:///C:/Users/cmedicas7/Downloads/Decreto%2077%20de%201997.pdf

%5 Congreso de Colombia. Ley 657 de 7 de Junio de 2001 http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
86095 archivo pdf.pdf

75


http://enfermeriaactual.com/metodologia-pae/
https://diccionario.medciclopedia.com/i/interconsulta-medica/
file:///C:/Users/cmedicas7/Downloads/Decreto%2077%20de%201997.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095_archivo_pdf.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095_archivo_pdf.pdf

una complejidad mayor a la anestesia topica. Nunca se realizan intervenciones
que impliquen solucion de continuidad de la piel”.?®

REVALORACION: Evaluacion de la enfermedad o de una circunstancia
determinada por parte del médico, basada en el relato subjetivo de los sintomas y
de la evolucion de la enfermedad por el paciente, junto con los hallazgos objetivos
detectados por el médico, incluidos los datos derivados de pruebas de laboratorio,

Imagenologia, interconsultas, exploracion fisica y de la historia médica en si”.?’

10.3 CAPACIDAD INSTALADA
Mediante la observacion e informacién suministrada por parte de la Clinica
Belén de Fusagasuga se logré establecer la capacidad instalada de personal

para la atencién de urgencias en cada uno de los turnos rotativos.

Tabla 12. Capacidad instalada.

Total Horas
_ Horas mes No Médicos Disponibles
SERVICIOS No Consultorios . . .
disponibles Generales | Medico General
URGENCIAS Mes
Servicio
Urgencias 4 720 22 2520
Adultos

Fuente: Realizacion propia.

26 procedimientos Minimos y Menores UBA
http://www.hospitalvistahermosa.gov.co/web/node/sites/default/files/piramide documental/enfermeria/

U01-PTC-21%20Procedimientos%20Minimos%20y%20menores%20UBA%20Parasio.swf

27 Diccionario Medico https://diccionario.medciclopedia.com/i/interconsulta-medica/
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Tabla 13. Capacidad instalada dia

REA TURNO TOTAL
H. INICIAL [ H. FINAL | HORAS
ADMINSIONES 7 19 12
FACTURACION | FACTURACION 7 19 12
AUTORIZACION 7 19 12
TOTAL 36
JEFES DE JEFE DE TRIAGE 7 19 12
ENFERMERIA | JEFE URGENCIAS 7 19 12
TOTAL 24
CONSULTORIO 1 7 19 12
MEDICOS CONSULTORIO 2 7 19 12
GENERALES | CONSULTORIO 3 8 19 11
PEDIATRIA 1 7 19 12
TOTAL 58
TURNOS AUX. URGENCIAS 7 19 12
MANANA | AUXILIARES DE [ AUX. URGENCIAS 7 19 12
(7:00AM | ENFERMERIA [ AUX. PEDIATRIA 7 19 12
) CAMILLERO 7 19 12
7:00PM) TOTAL 48
LABORATORIO | BACTERIOLOGA 7 19 12
CLINICO AUX DE LAB 7 19 12
TOTAL 24
TECNICO TAC 7 19 12
IMAGENOLOGIA TECNICO RX 7 19 12
RADIOLOGO 7 19 12
TOTAL 36
MED. INTERNA 7 19 12
MED. INTENSIVA 7 19 12
ESPECIALISTAS | CIRUGIA GRAL. 7 19 12
PEDIATRIA 7 19 12
ORTOPEDIA 7 19 12
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Fuente: Realizacion propia.
En la tabla numero trece se evidencia la capacidad instalada de personal
dispuesto para el area de urgencias en los diferentes servicios, y el total de horas

que laboran en el turno del dia contemplado de 7:00am a 7:00pm.

TURNO NOCHE

Tabla 14. Capacidad instalada noche.

TURNO TOTAL
AREA
H. INICIAL | H. FINAL HORAS
ADMINSIONES -
FACTURACION AUTORIZACION - 19 7 12
FACTURACION
TOTAL 12
JEFES DE JEFE DE TRIAGE -
19 7 12
ENFERMERIA URGENCIAS
TOTAL 12
MEDICOS CONSULTORIO 1 19 7 12
GENERALES CONSULTORIO 2 19 24 5
TURNOS TOTAL 17
NOCHE AUX. URGENCIAS 19 7 12
AUXILIARES DE
(7:00PM - AUX. URGENCIAS 19 7 12
ENFERMERIA
7:00AM) AUX. PEDIATRIA 19 7 12
TOTAL 36
LABORATORIO
BACTERIOLOGA 7 19 12
CLINICO
TOTAL 12
IMAGENOLOGIA TECNICO RX 7 19 12
TOTAL 12
MED. INTENSIVA 7 19 12
ESPACIALISTAS CIRUGIA GRAL. 7 19 12
PEDIATRIA 7 19 12
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Fuente: Realizacion propia.
En la tabla nimero catorce se evidencia la capacidad instalada de personal

dispuesto para el area de urgencias en los diferentes servicios, y el total de horas

que laboran en el turno de la noche contemplado de 7:00pm a 7:00am.
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10.4 DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CONTROL

La determinacion de los puntos de control. Se instalaron Por medio de
observacion directa en las diferentes unidades funcionales se determinaron los
puntos de control basado en el hecho de formacion de cuellos de botella. Con el
fin de la recoleccion oportuna y exacta de informacion, los tiempos y movimientos,

definiendo asi los datos necesarios para los analisis del presente trabajo

Tabla 15. Puntos de control
UNIDAD FUNCIONAL PUNTO DE CONTROL
Tiempo de llegada a la institucion
Tiempo de admisién
Tiempo de atencion del triage
Tiempo de apertura de historia clinica o ingreso
Tiempo de atencion medica
Tiempo de atencion de enfermeria
Tiempo de interpretacion de laboratorio clinico
SRGENCAS Tiempo de interpretacion de Imagenologia
Tiempo de atencion con especialista
Tiempo de realizacion de procedimiento menor

Tiempo de revaloracion

Fuente: Realizacion propia.

En la tabla nimero quince se evidencian los puntos de control determinados en la
unidad funcional de urgencias de la clinica belén, con el fin de realizar una

recoleccion de informacion idonea para el desarrollo del presente trabajo.
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10.5 HISTORICO DE ATENCIONES

Figura 11. Ingresos por urgencias Enero — Junio 2016

INGRESOS POR URGENCIAS CLINICA BELEN ENE -
JUN 2016

Fuente: Clinica belén subgerencia cientifica
En este grafico se evidencia como ha sido la evolucién de los ingresos al area de

urgencias de la clinica belén de Fusagasuga en la situacién actual, es decir, en lo

transcurrido del afio 2016 antes de iniciar el estudio y andlisis de datos.
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Figura 12. Promedio ingresos enero a junio 2016
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Fuente: Clinica belén. Subgerencia cientifica

Promedio ingresos por hora entre enero y junio de 2016

Se observa que durante los meses de enero a junio del presente afo las horas del

dia en que mas ingresos de pacientes se han evidenciado son sobre las 10 y 11

de la mafana, siendo estas las horas mas congestionadas donde se generan los

cuellos de botella que estan generando inconvenientes en el sistema.

Asi mismo que entre la 1 y 7 de la mafiana e ingreso de pacientes al servicio es

minimo.
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Figura 13. Promedio atenciones enero a junio 2016

PROMEDIO ATENCIONES/HORA
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Fuente: Clinica belén. Subgerencia cientifica

Promedio atenciones por hora en los meses de enero a junio de 2016

Este grafico nos muestra el promedio de las atenciones por hora durante los
meses de enero a junio de 2016, evidenciando que sobre las 11 de la mafianay 1
de la tarde se atienden aproximadamente 13 pacientes por hora de los ingresados

al servicio de urgencias.

De igual manera que en las horas de la mafiana mas exactamente entre 1y 7 de

la mafiana la atencion de pacientes es casi nula en el servicio.
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10.6 HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZADAS

Para la adquisicion de los datos para expresados en el presenta trabajo como de
la situacion actual, como del proceso de mejora propuesto se utilizaron diferentes

herramientas de recoleccion de datos.

Utilizando EXCEL se disefio una tabla de recoleccion de datos donde se cruza la
Informacién referente al punto critico con los rangos horarios cada dia del mes,
durante las horas de muestra que se tomaron para la toma de tiempos de cada

actividad. A continuacion se adjunta la tabla aplicada:

Tabla 16. Instrumento de recoleccion de datos 1

Nombre Hora Hora
. i Hora | Hora Hora
documento y edad [ genero |triage [ mes | dia _ _ »
. entrada [admision [ triage | ingreso | atencion
apellido
Usuariol
Usuario2

Fuente: Realizacion propia.

En esta tabla se evidencia el instrumento de recoleccion de datos utilizado para la
recaudacion de los datos de los pacientes de la siguiente manera: en primer lugar
se hace la determinacion del paciente con sus respectivos datos de documento,
nombre, edad y género; se procede a realizar los datos del dia y mes de ingreso,
hora de entrada, hora de la admisién, hora del triage y la clasificacion, hora de

ingreso y hora de la atencion inicial de urgencias.
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Tabla 17. Instrumento de recoleccién de datos 2

Nombre Hora
Hora Hora Hora Hora
documento y edad [ genero _ _ Px | »
) laboratorio | Imagenologia interconsulta | revaloracion
apellido menor
Usuario2

Fuente: Realizacion propia.

La tabla niumero 17 es el instrumento de recoleccidon de datos numero 2, donde

después de realizar la atencion inicial de urgencias se procede a hacer

seguimiento a hora de toma de laboratorio, Imagenologia, procedimiento menor o

interconsulta segun sea el caso y la patologia presentada por el usuario; y para

finalizar la hora de realizacion de la revaloracion por parte del médico donde ya se

decide la conducta a seguir con dicho paciente.
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CAPITULO IlIl COMPORTAMIENTO Y DESEMPENO DE LA RED DE COLAS

11 DESARROLLO DE TEORIA DE COLAS
11.1 PRIMERA FASE: ADMISION

11.1.1 Distribucién De Poisson

P(x): ¢ A para x=0]1234, ..

x!

X=10: namero de arribos por unidad de tiempo (este valor es la cantidad mas alta

de pacientes que ingresaron en una hora.)
A= 5: tasa promedio de arribo (el valor promedio de ingresos por hora)

e = 2,71828 (constante matematica)

Al remplazar los valores de la formula podemos obtener:

(-5) _(10)
p(x)=(2,71828 )5 )

10!
P(x) = 0,986304731

En esta fase se tiene en cuenta la cantidad de usuarios que ingresan a la clinica
Belén solicitando el servicio de urgencias, este registro se tomo a partir del

ingreso a la porteria del servicio
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11.1.2 Célculo de las caracteristicas de operaciéon: “modelo 1 solo servidor”

Tasa promedio de llegadas (A)

1. Para obtener la tasa promedio de llegadas se realizo el siguiente proceso: tasa

promedio de arribo (A) para los 664 usuarios.

Tabla 18. Tasa promedio de llegadas fase 1

JULIO
DIA 15|67 (8(11|12|13 (1415|1621 (22| 23 (2425|2627 |28 |30 |31
PACIENTES (1010 |15|12 15|11 |16| 7 |(10(20|15|13|10| 15 |13 | 7 |17|17|19 |11 | 8
HORAS 413(2/3|3|3|2|2|3|2|2|2|2| 4 |3|3|2|3]2]|3)|2
A 25/33/75/4,0|50/3,7(8,0(3,5|3,3|10(7,5/6,5|5,0| 3,8 {43/2,3(85|5,7/9,5|3,7|4,0
AGOSTO
DIA 1|2|3|4|5|6|7|8]9]10|11]|12]13]14]15]|16[17|18[19]20]21|22]23]24[25]|26]27|28]29]30]31
PACIENTES | 16 |24 [14[14|12|8[11[17|22]15[ 6 [12]11] 8 [ 8 [33]15]12[20[ 5|7 |6 [15] 9 [15][11[6 |6 [ 7 [16]12
HORAS 3|(3|3|2|3(3l2|3|3|3|2|4|3|3|3|3|3|3|2|2|4|2|3|3|2|2|2|3|2]|3]|3
N 53/ 857|436 |6|7(0|3|3|4(3|3[11|5(410[3|2(3|5(3|8|6|3|[2|4[5]|4

Fuente: realizacién propia

En esta tabla se puede observar los datos recolectados segun el dia del mes, la

cantidad de pacientes cuantificados en la cantidad de horas y el resultado de la

formula landa para el ingreso de pacientes al servicio de urgencias

A= 664 pacientes/120 horas = 6 (nUmero de pacientes que ingresaron al servicio

de urgencias sobre el rango de horas)

A= 12 (tasa promedio de arribo, es decir promedio de llegadas por hora)
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2.

3.

Como segundo paso, se calcul6 una media de dichos tiempos dando como
resultado un promedio en formato de hora que posteriormente fue convertido a

un formato numérico.

Ahora lo que se quiere saber es el valor esperado de tiempo entre llegadas, 12
pacientes corresponden al promedio de llegadas por hora, esto nos quiere
decir que maximo cada 5 minutos ingresa un paciente a solicitar el servicio de
urgencias

1/A = 5 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas

e Tasa promedio de servicio (M)

La tasa de servicio J: Consiste en el nimero de usuarios promedio que pueden

ser atendidas por el servidor en un lapso de tiempo.

Para obtener la tasa promedio del servicio se realiz6 el siguiente proceso:

1.

En una tabla creada en el paquete computacional de Microsoft Excel se realizé
el célculo de la diferencia entre el tiempo de entrada a la porteria y el tiempo de
admision de cada uno de los 664 usuarios

Como segundo paso, se calculd6 un promedio de dichos tiempos dando un

resultado en minutos:

El tiempo promedio en el que el servidor se demora atendiendo al usuario en el

ingreso es en promedio de 3 minutos

Por lo tanto p es igual a 60 minutos / 3 minutos por paciente
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M = 20 numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor, (la capacidad que tiene el servicio para atender usuarios)

e Factor de Utilizacion del Prestador del Servicio (p)

A

PZE

A= 12 (tasa promedio de arribo)
S=1 (numero de servidores)

p= 20 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
P=12/(1*20)
P=0.6

En este caso g < 1, esto quiere decir que el sistema tiende a encontrarse

estable (se encuentra con los servidores suficientes para atender el sistema)

e Probabilidad de sistema vacio (Po)

(Po)=1-Alu
A= 12 (tasa promedio de arribo)

p= 20 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
(Po)= 1- (5/20)

(Po)= 1- 0.6
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(Po) = 0.4

La probabilidad que el sistema se encuentre vacio es del 0,4 = 40%

e Numero Promedio de Unidades en el Sistema: (Ls)
o (Ls)=Alu-A

A= 12 (tasa promedio de arribo)

p= 20 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
(Ls)= 12/ 20-12
(Ls)=12/8

(Ls)=1,5

El nimero promedio de usuarios en el sistema es de 0,33 personas, esta cantidad
incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio,

esto quiere decir que en promedio la fila en el ingreso es de un paciente

e Tiempo Promedio de Esperaen la Cola: (WQ)
(Wq) =Au(p— 2)
(Wq)=12/20 x (20 — 12)
(Wq)=0.6 x 8
(Wq)=4,8 minutos

El tiempo promedio que espera el usuario en la cola es de 4,8 minutos
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El numero promedio de usuarios en el sistema es de 3.75 personas, esta cantidad
incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio,

esto quiere decir que en promedio la fila en el ingreso es de un paciente

11.2 SEGUNDA FASE: CLASIFICACION DE TRIAGE

11.2.1 Distribucién De Poisson

P(x) = ¢ I;L para x=0]1234,..
x!

X= 17 numero de arribos por unidad de tiempo (este valor es la cantidad mas alta

de pacientes que se clasificaron el servicio de triage en una hora.)

A= 12 (tasa promedio de arribo, el valor promedio de ingresos por hora)

e = 2,71828 (constante matemética)

(-6) (17)
p(x) = (2,71828 )6 )

17!
P(x) = 0,999943083

En esta fase se tiene en cuenta la cantidad de usuarios que son clasificados
segun su condicién de salud, este registro se tomé a partir de la admision hasta el

llamado de enfermeria
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11.2.2 CALCULO DE LAS CARACTERISTICAS DE OPERACION: “MODELO 1
SOLO SERVIDOR”

e Tasa promedio de llegadas (A)

1. Para obtener la tasa promedio de llegadas se realizé el siguiente proceso:

tasa promedio de arribo (A\) para los 664 usuarios

Tabla 19. Tasa promedio de llegadas fase 2

JULIO
DIA 15|67 |8|11{12|13|14|15|16|21(22(23|24|25|26|27|28|30|31
PACIENTES (8|10|15|12/15|11|16| 7 |10(20|15|13|10|15(13| 7 |17|17|19|11| 8
HORAS 3|2 |2 3122 312|222 312|232
A 3]5/8|4|5|6|8|4|3|10/8|7]|5 4 919 6| 4
AGOSTO
DIA 1(2|3|4|5|6{7|8|9|10[11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|22|23|24|25(26|27|29(30|31
PACIENTES | 16 |24 (14|14 |12 |8|11|17(22|15| 6 (12|11| 8 | 8 |33|15|12|20| 5 | 6 |15| 9 |15(11| 6 | 7 |16|12
HORAS 213|3|2(3|3/2|3|3|3|2|4|3|3|3[3[3|3|2(2|2|3|3|2|2|2|2|3|3
A 8(8(5|7|4(3|6|6|7|5|3|3|4(3|3|11|{5|4|10{3(3|5(3(8|6|3|4|5]|4

Fuente: realizacion propia

En esta tabla se puede observar los datos recolectados segun el dia del mes, la

cantidad de pacientes cuantificados en un niamero de horas y el resultado de la

formula landa segun los pacientes que fueron clasificados en el Triage.

A= 664 pacientes/110 horas = 10 (664 pacientes que fueron atendidos en 120

horas)

A= 10 (tasa promedio de arribo, promedio de atenciones por hora)
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1/A = 12 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas

2. Como segundo paso, se calcul6 una media de dichos tiempos dando como
resultado un promedio en formato de hora que posteriormente fue convertido a un

formato numérico.

3. Ahora lo que se quiere saber es el valor esperado de tiempo entre llegadas, 6
pacientes corresponden al promedio de llegadas por hora, esto quiere decir que

maximo cada 10 minutos llega un usuario
1/A = 10 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas
e Tasa promedio de servicio (M)

La tasa de servicio J: Consiste en el nimero de usuarios promedio que pueden

ser atendidas por el servidor en un lapso de tiempo.

Para obtener la tasa promedio del servicio se realiz6 el siguiente proceso:

1. En una tabla creada en el paquete computacional de Microsoft Excel se realizé
el célculo de la diferencia entre el tiempo de entrada a la porteria y el tiempo de
clasificacion de triage de cada uno de los 664 usuarios

2. Como segundo paso, se calcul6 un promedio de dichos tiempos dando un
resultado en minutos
3. El tiempo promedio en el que el jefe de triage se demora clasificando al

paciente es de 5 minutos
4. Por lo tanto p es igual a 60 minutos / 5 minutos por paciente

M = 12 es numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor, (la capacidad que tiene el servicio para atender usuarios)

93



e Factor de Utilizacion del Prestador del Servicio (p)

A

Su
A= 10 (tasa promedio de arribo)
S=1 (numero de servidores)

pu= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
P=10/(1*12)
P=0.83

En este caso p < 1, esto quiere decir que el sistema tiende a encontrarse

estable (se encuentra con los servidores suficientes para atender el sistema)

e Probabilidad de sistema vacio (Po)
(Po) =1- Alu

A= 10 (tasa promedio de arribo)

p= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio)
(Po)=1-(10/12)

(Po)=1- 0.5

(Po)=0,17

La probabilidad que el sistema se encuentre vacio es del 0,17 es decir 17%

e Numero Promedio de Unidades en el Sistema: (Ls)
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A= 10 (tasa promedio de arribo)

pu= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio)
(Ls)= 10/ 12-10

(Ls)=10/2

(Ls)=5

El nidmero promedio de usuarios en el sistema es de 5 persona, esta cantidad

incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio.

e Tiempo Promedio de Esperaen la Cola: (WQ)

(Wq) =Au(u - 2)
A= 10 (tasa promedio de arribo)
pu= 12 (nimero esperado de clientes que completan el servicio)
(Wq)=10/12 x (12 — 10)
(Wq)=0.83 x 2
(Wq)= 3minutos

El tiempo promedio que espera el usuario en la cola es de 3 minutos
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11.3 TERCERA FASE: INGRESO - FACTURACION

11.3.1 DISTRIBUCION DE POISSON

8_;'/11
P(x): ] para x=0]1234, ..
x!
X=12 (numero de arribos por unidad de tiempo, este valor es la cantidad mas alta
de pacientes a los que se les debe abrir un ingreso en urgencias en una hora.)
A= 12 (tasa promedio de arribo)

e = 2,71828 (constante matemética)

P() = (2,71828 54 ) (6.2 (3

121
P(x) = 0.988607393

En esta fase se tiene en cuenta la cantidad de usuarios que una vez son

clasificados en el triage, se les es asignado un nimero de ingreso
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11.3.2 CALCULO DE LAS CARACTERISTICAS DE OPERACION: “MODELO 1

SOLO SERVIDOR”

e Tasa promedio de llegadas (A)

1. Para obtener la tasa promedio de llegadas se realizo el siguiente proceso:

tasa promedio de arribo (landa A) para los 664 usuarios

Tabla 20. Tasa promedio de llegadas fase 3.

JULIO
DIA 1 (5|6 |7 |8 (11|12 |13|14|15|16(21|22|23|24|25|26|27|28|30|31
PACIENTES |10 |10 15|12 |15|11|16| 7 |10|20|15|13|10(15|13| 7 (1717|1911 | 8
HORAS 4 1223|222 |2|3|2|2|2|2]3|3|2]2 3122
A 25|50(75/4.0|75|55(8.0|3.5|3.3|0.0|75|6.5|5.0|5.0|4.3(3.5|85|8.5|6.3|55|4.0
AGOSTO
DIA 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10[11|12(13|14|15(16|17|18|19|20(21|22|23|26|27|28|29(30|31
PACIENTES | 16 |24 |14 |14 |12 |8|11|17|22|15| 6 |12|11| 8 | 8 |33|15[12|20( 5 |7 |6 |15/15|11|6 |6 |7 |16
HORAS 2|2|2|2|2|2l2|2|2]2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]2]2
A 80|12| 7|7 |6 |4|6|9|11|8|3|6|6|4|4|17|8|6|10/3|4|3|8|8(6[3[3]|4]8

Fuente: realizacion propia

A= 664 pacientes/107 horas = 8 (664 pacientes que fueron atendidos en 107

horas)

A= 8 (tasa promedio de arribo)
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2. Como segundo paso, se calcul6 una media de dichos tiempos dando como
resultado un promedio en formato de hora que posteriormente fue convertido a un

formato numérico.

3. Ahora lo que se quiere saber es el valor esperado de tiempo entre llegadas, 6,2

pacientes entran en una hora, por lo cada 9,6 minutos llega un usuario
1/ = 60 minutos/6.5 pacientes

1/A = 9,6 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas

e Tasa promedio de servicio (M)

Para obtener la tasa promedio del servicio se realiz6 el siguiente proceso:

1. En una tabla creada en el paquete computacional de Microsoft Excel se realiz6
el calculo de la diferencia entre el tiempo de entrada a la porteria y el tiempo de

clasificacion de triage de cada uno de los 664 usuarios

2. Como segundo paso, se calcul6 un promedio de dichos tiempos dando un
resultado en minutos

3. El tiempo promedio en el que el facturador se demora haciéndole el ingreso al
paciente es de 2.5 minutos

4. Por lo tanto y es igual a 60 minutos que corresponde a una hora / 5 minutos

u= 60/5 =12

M = 12 numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor
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e Factor de Utilizacion del Prestador del Servicio (p)

A= 8 (tasa promedio de arribo)
S=1 (numero de servidores)

pu= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
P=8/(1*12)
P=0,66

En este caso p < 1, esto quiere decir que el sistema tiende a encontrarse

estable (se encuentra con los servidores suficientes para atender el sistema)
e Probabilidad de sistema vacio (Po)

(Po) =1- Mu

(Po)=1-(8/12)

(Po)=1- 1,08

(Po) = 0,34

La probabilidad que el sistema se encuentre vacio es del 0,34 que es igual al 34%
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e Numero Promedio de Unidades en el Sistema: (Ls)

(Ls)= Alu=2
(Ls)= 8/ 12-8
(Ls)= 8/4
(Ls)=2

El nidmero promedio de usuarios en el sistema es de 2 personas, esta cantidad

incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio.

e Tiempo Promedio de Esperaen la Cola: (WQ)
(Wq) =Au(u—2)
(Wq)=8/12 x (12 — 8)
(Wq)=2,66 minutos

El tiempo promedio que espera el usuario en la cola es de 2,66 minutos
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11.4 CUARTA FASE: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

11.4.1 Distribucién de Poisson

—A ax

P(x) = # para x=0]1234,..
x!

X=17 numero de arribos por unidad de tiempo (este valor es la cantidad mas alta

de pacientes que recibieron atencion médica inicial de urgencias en una hora.)
A= 12 (tasa promedio de arribo)

e=2,71828

p(x) = (2,718287)) (7(17))

7!
P(x) = 0,999943083

En esta fase se tiene en cuenta la cantidad de usuarios que una vez son

clasificados en el triage, se les es asignado un nimero de ingreso.
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11.4.2 CALCULO DE LAS CARACTERISTICAS DE OPERACION:
“MODELO MULTIPLES SERVIDORES”

e Tasa promedio de llegadas (A)

1. Para obtener la tasa promedio de llegadas se realizo el siguiente proceso: tasa

promedio de arribo (A) para los 664 usuarios

Tabla 21. Tasa promedio de llegadas fase 4

JULIO
DIA 1 (5|6 |7 |8 (1112|1314 |15|16|21 (22|23 |24 (25|26|27|28|30|31
PACIENTES |10 |10 |15|12 15|11 (16| 7 |10|20 (15|13 |10 (15|13 | 7 |17 (17|19 |11 | 8
HORAS 212|222 |2|3|2|2|3|2|3|2|3(2|2]|3|2|2]|2)|2
A 50|50(75|60|75(55|53|3,5|50(6,7|7,5|4,3(5,0/50(|6,5(3,5/5,7|8,5|95(55(4,0
AGOSTO
DIA 112(3|4|5(6/7[8]|9(10(11|12|13|14|15|16|17(18|19|20|21|22|23|26|27(28|29|30|31
PACIENTES |16 |24 |14 (14|12 |8|11|17|22|15| 6 |12|11| 8 | 8 [33|15|12({20| 5 |7 |12|15| 9 |15|11|6 |6 | 7
HORAS 2123|2222 |2|3|2|2|2|3|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|3|2]|2]2
A 8|12|5|7|6|4/6|9|7|8|3|6|4|4|4|12|/8|6|7|3|4|6|8|5|8|4|3|3]|4

Fuente: realizacion propia

En esta tabla se puede observar los datos recolectados segun el dia del mes, la
cantidad de pacientes cuantificados en un niamero de horas y el resultado de la
formula landa para los pacientes que recibieron atencion inicial de urgencias por

parte de médico general

A= 12 (tasa de arribo mas alta que se presento en la recoleccion de datos)
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2. Como segundo paso, se calcul6 una media de dichos tiempos dando como

resultado un promedio en formato de hora

3. Ahora lo que se quiere saber es el valor esperado de tiempo entre llegadas, 12
pacientes corresponden al promedio de atenciones por hora, esto quiere decir que
en promedio cada 5 minutos llega un usuario a solicitar atencion inicial de

urgencias
1/A = 5 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas
e Tasa promedio de servicio (M)

La tasa de servicio J: Consiste en el nimero de usuarios promedio que pueden

ser atendidas por el servidor en un lapso de tiempo.

1. El tiempo promedio en el que el médico general se demora en la atencion al

paciente es de 20 minutos

2. Por lo tanto y = 60 minutos/20 minutos que gasta por paciente

M = 3 numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor
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e Factor de Utilizacion del Prestador del Servicio (p)

A= 12 (tasa promedio de arribo)
S= 3 (numero de servidores)

pu= 3 (nimero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
P=12/(3*3)
P=1,3333

En este caso p > 1, esto quiere decir que el sistema tiende a crecer con el

tiempo (aumenta la cola)
e Probabilidad de sistema vacio (Po)
(Po) =1- Alu
A= 12 (tasa promedio de arribo)

pu= 3 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)
(Po)=1- (12/3)
(Po)=1-4

(Po) =-3
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La probabilidad que el sistema se encuentre vacio es del 0%

e Numero Promedio de Unidades en el Sistema: (Ls)

(Ls)= Alu=21
A= 12 (tasa promedio de arribo)

pu= 9 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por los tres servidores)
(Ls)= 12/ (9-12)

(Ls)=12/-3

(Ls)=4

El nimero promedio de usuarios en el sistema es de 4 personas, esta cantidad

incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio.

e Tiempo Promedio de Esperaen la Cola: (WQ)
(Wq) =Alu(u - 4)

>
I

12 (tasa promedio de arribo)

p= 9 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por 3 servidores)

(Wq)= 12/9 (9-12)

(Wq)= 4 pacientes

(Wq)= 4 pacientes X 20 minutos

El tiempo promedio que espera el usuario en la cola es de 120 minutos
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12 ANALISIS DE LA INFORMACION

12.1 PACIENTES ATENDIDOS POR SEMANA

PACIENTES QUE SE ATENDIERON EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN
DATOS OBTENIDOS EN DOS HORAS POR DIAS DE LA SEMANA

Figura 14. Ingresos urgencias julio.

INGRESOS URGENCIAS JULIO POR DIAS DE LA
SEMANA

BESEMANA1 ®SEMANA2 mSEMANA3 ®SEMANA4 mSEMANAS

Fuente: Realizacion propia.

En esta grafica se puede evidenciar el comportamiento que tuvo el servicio de
urgencias en el mes de Julio segun los dias de las semana, los dias lunes tuvieron
concordancia de la misma cantidad de pacientes en la semana 2 y 4, los otros
dias se comportaron de manera diferente, en el caso de los dias martes, en las

cuatro semanas tuvo un comportamiento totalmente diferente por otro lado los
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dias miércoles se mostr6 uno de los dias mas congestionados y a su vez el de

menor ingreso, los dias jueves aunque presentan atenciones similares.

Figura 15. Ingresos urgencias agosto.

INGRESOS URGENCIAS AGOSTO POR DIAS DE LA
SEMANA

B SEMANA1 mSEMANA2 SEMANA3 mSEMANA4 mSEMANAS

Fuente: Realizacion propia.

En esta grafica se puede evidenciar el comportamiento que tuvo el servicio de
urgencias en el mes de agosto segun los dias de las semana, los dias lunes en la
semana 1y 2 fueron donde se encontraron mayor afluencia de pacientes, mientras
gue en las semanas 3,4 y 5 se baj6 la cantidad significativamente; los dias martes
las semanas 1, 2 y 3 se mantuvieron en un rango de altos pacientes, los dias
miércoles también se evidencia que las tres primeras semanas del mes con las
que ingresaron mayor cantidad de usuarios, el dia jueves la semana que mas
cantidad se tuvieron fueron en la semana 4, los viernes de todas las 4 semanas
del mes se mantuvo un equilibrio en los pacientes que ingresaron al servicio de

urgencias; es evidente afirmar que durante el mes de agosto los dias sabado y
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domingo son los dias en que menores pacientes llegan para solicitar el servicio de

urgencias de la clinica belén.

12.2 CLASIFICACION DE TRIAGE DE LOS PACIENTES
CLASIFICACION Y PROMEDIO DE ATENCION DE USUARIOS DEL MES DE

JULIO

Figura 16. Clasificacion triage julio.

Clasificacion Triage Julio

H TRIAGE | ETRIAGE Il
B TRIAGE IV MATERNA
B MENOR 0-14 ANOS B PARTICULAR - PREPAGADA

02:33 4% 5% 04:40

01:49 1%

Fuente: Realizacion propia.

De los 271 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el mes de julio en
el tiempo en que se tomaron los tiempos, 2 horas diarias. Se evidencia que el 47%
de ellos fueron clasificados en triage Il con un tiempo promedio de 3 horas y 33
minutos desde la hora de llegada hasta la hora de salida , EI 23% de los pacientes
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eran nifios entre los 0y 14 afios de edad para los cuales el promedio de tiempo
de atencion fue de 2 horas y 51 minutos quienes fueron atendidos en urgencias
pediatricas, el 20% recibieron una clasificacion de triage IV y el promedio de
tiempo de atencion fue de 3 horas y 25 minutos, tan solo el 4% fueron pacientes
particulares o que hacen parte de un plan complementario de medicina prepagada
con un promedio de tiempo de atenciéon de 2 horas y 33 minutos, asi mismo 5%
fueron pacientes con triage | con un tiempo promedio de atencién de 4 horas y 40
minutos, y solamente el 1% de los usuarios que ingresaron fueron maternas con

un promedio de tiempo de atencion de 1 hora y 49 minutos.

CLASIFICACION Y PROMEDIO DE ATENCION DE USUARIOS DEL MES DE
AGOSTO

Figura 17. Clasificacion triage agosto.

Clasificacion Triage Agosto

m TRIAGE | m TRIAGE I
m TRIAGE I TRIAGE IV
B MATERNA ® MENOR 0-14 ANOS

PARTICULAR - PREPAGADA = FALLECIDO
3% 0% 0% 5% 02:45

01:47 1%

Fuente: Realizacion propia.
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En la grafica anterior se evidencia que de los 393 pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias de la clinica Belén, el 36% fueron clasificados en triage Il
con un promedio de tiempo de atencion desde la hora de llegada hasta la hora de
salida de 4 horas y 2 minutos, el 32% pertenece a los menores de edad en edades
de 0 a 14 afios, con un promedio de tiempo de atencion de 3 horas y 11 minutos,
los usuarios clasificados en triage IV representan el 23% de los pacientes con un
promedio de tiempo de atencién de 2 horas y 39 minutos, tan solo el 5% fue
clasificado en triage 1l con un promedio de tiempo de atencién de 2 horas y 45
minutos, el 3% de los pacientes pertenece a los usuarios particulares o que
pertenecen a un plan de salud complementaria 0o prepagada con un tiempo
promedio de atencion de 2 horas y 43 minutos, y las maternas tienen un promedio

de tiempo de atencién de 1 hora 'y 47 minutos, representando el 1%.

12.3 COMPORTAMIENTO DE LOS USUARIOS

Una vez recolectada la informacion de tiempos de cada servicio en el area de
urgencias de la clinica belén de Fusagasuga, se defini6 que no se pueden
identificar horas pico ya que, el servicio de urgencias al ser de flujo aleatorio, es
imposible determinar los dias de semana y las horas en que las personas tengan
la necesidad de consultar el servicio de urgencias. Se evidencio que las horas mas

frecuentadas por los usuarios son entre las 9 de la mafiana y doce del dia.

Asi mismo, que el tiempo promedio de atencion segun la clasificacion de triage no
se puede generalizar para todos los casos ya que los pacientes aun al ser
clasificados en un mismo nivel de triage pueden necesitar diferentes

procedimientos diagndsticos.
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Cabe resaltar que el servicio de urgencias estd expuesto a presentar una
eventualidad o alerta en donde segun su clasificacion se puede predecir que el
namero de llegada de usuarios al servicio de urgencias aumentara en un

determinado momento. Debido a la clasificacién de alertas.
CLASIFICACION DE ALERTAS
ALERTA VERDE:

“Situacidn de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien las

acciones de preparativos.
ALERTA AMARILLA:

Situacién que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o
alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de salud efectien las acciones de
preparacion para la posible ejecucién de tareas especificas de autoprotecciéon y

de auxilio.
ALERTA ROJA:

Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus
bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las

intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias”.

De igual manera se establece que la capacidad instalada de manera generalizada
cuenta con los servidores e infraestructura necesaria para la prestacion del
servicio de urgencias en la clinica belén de Fusagasuga. Se generaliza la
capacidad instalada por lo que se evidencias dos turnos rotativos del personal que

labora en esta &rea especifica.
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13 IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE LOS CUELLOS DE BOTELLA

Después del analisis y la investigacion mediante la observacion se realizaron los

siguientes hallazgos:

e Personal de admisiones no tiene conocimiento claro del sistema de
priorizacibn de pacientes dependiendo sus signos, sintomas, edad y
condicion.

e Los jefes de enfermeria realizan en muchos casos una mala clasificacion
de triage.

e El personal de facturacién encargado de realizar el ingreso y apertura de la
historia clinica tiene muchas mas funciones lo que genera filas de espera y
demora en la atencion.

¢ No existe control en la cantidad de pacientes atendidos, lo que permite que
en algunos casos los médicos se ausenten de su lugar de trabajo, no
realicen consulta o se demoren injustificadamente entre la atencién de uno
y otro usuario.

e En las horas de alto volumen o mayor cantidad de ingreso de pacientes
(9am — 12m) la cantidad de médicos es insuficiente para atender la
demanda del servicio.

e En algunos casos los médicos de los consultorios de urgencias deben ir a
prestar apoyo a otras areas de la clinica dejando descubierta la consulta de
urgencias y revaloracion de pacientes.

e Por ausencia de registro y orden en la atencién los pacientes no son
evaluados con resultados debido a la demora en la solicitud de
medicamentos, la pérdida o no realizacion de laboratorios o imagenes

diagnosticas
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El personal de enfermeria en horas de mayor cantidad de ingresos es
insuficientes para realizar todas las labores asignadas.

Los pacientes que son llevados a la toma de imagenes diagnosticas son
dejados alli por tiempos superiores a los requeridos para la toma del
examen.

la falta de lectura y entrega de resultados de examenes de diagnostico
tomados a pacientes.

Demora en la entrega por parte de farmacia para el suministro de
medicamentos o procedimientos menores.

El personal de facturacion no realiza oportunamente la notificacion a cada
eps para la generacion de las autorizaciones para el servicio de urgencias
y su posterior conducta.

Demoras en las respuestas por parte de las eps para generar cédigos de
egreso 0 realizacion de procesos y actividades dentro del area de
urgencias.

Existe un solo camillero para el traslado de muestras de laboratorio y
pacientes a imagenes diagndsticas y hospitalizacion.

La ausencia de los especialistas principalmente en horarios de la noche,
fines de semana y festivos no permite la oportuna consulta. Aumentando la
congestion los dias lunes y martes.

Las demoras en cambios de turnos de todas las areas represa la

normalidad en el funcionamiento del servicio de urgencias.
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CAPITULO IV MEDIDAS PARA REDUCIR TIEMPOS DE ESPERA Y COLAS.

14 DISENO DEL NUEVO PROCESO DE URGENCIAS BASADO EN LA
APLICACION DE TEORIA DE COLAS

14.1 TEORIA DE COLAS

Después de la realizacion del modelo de teoria de colas en el area de urgencias
de la clinica belén de Fusagasuga es posible afirmar que el proceso que
contempla el servicio de urgencias de manera generalizada cuenta con los
servicios, servidores y canales adecuados para la cantidad de pacientes que la
capacidad instalada de la empresa permite ser atendidos ya que son la poblacion
a la que estan dirigidos los servicios de la clinica belén. A excepcion del proceso
de atencion inicial de urgencia el cual necesita ser intervenido inmediatamente con

la posibilidad de aumentar un médico general mas entre las 9am y 12m.

Asi las cosas se define que aunque el sistema de prestacion del servicio de
urgencias se encuentra estable siempre esta sujeto a mejorar ya que existe la

posibilidad de colapsar en cualquier momento.

14.2 SIMULACION TEORIA DE COLAS

Respecto al servicio de la atencion inicial de urgencias, el cual después de la
implementacion de la teoria de colas arrojo que el sistema se encontraba
inestable. Como medida se propone la asignacién de un médico general adicional
en el turno del dia, recalcando que el horario de ingreso de este nuevo servidor
estaria entre las 9am y 12m que son las franjas horarias con mayor fluidez de

publico.
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Asi las cosas realizamos nuevamente los analisis de la teoria de colas, simulando

la inclusién de este nuevo servidor en el servicio de atencion inicial de urgencias.

CALCULO FASE DE ATENCION INICIAL DE URGENCIAS CON UN SERVIDOR
MAS

e Tasa promedio de llegadas (A)

A= 12 (tasa de arribo mas alta que se presento en la recoleccion de datos)

e Como segundo paso, se calculdé una media de dichos tiempos dando como

resultado un promedio en formato de hora

Ahora lo que se quiere saber es el valor esperado de tiempo entre llegadas,
6,1 pacientes corresponden al promedio de atenciones por hora, esto
quiere decir que en promedio cada 5 minutos llega un usuario a solicitar

atencion inicial de urgencias

1/A = 5 minutos. Valor esperado de tiempo entre llegadas

e Tasa promedio de servicio (M)
La tasa de servicio p: Consiste en el nimero de usuarios promedio que pueden
ser atendidas por el servidor en un lapso de tiempo.
El tiempo promedio en el que el médico general se demora en la atencion al

paciente es de 20 minutos

Por lo tanto p = 60 minutos/20 minutos que gasta por paciente
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M = 3 numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor

e Factor de Utilizacion del Prestador del Servicio (p)

A= 12 (tasa promedio de arribo)
S= 4 (nimero de servidores)

pu= 3 (nimero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de
tiempo, por servidor)

P= 12/(4*3)
P= 0,99

En este caso p < 1, esto quiere decir que el sistema tiende a encontrarse

estable (se encuentra con los servidores suficientes para atender el sistema)

. Probabilidad de sistema vacio (Po)

(Po) =1-Alu
A= 12 (tasa promedio de arribo)

p= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por servidor)

(Po)= 1- (12/12)
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(Po)=1-0
(Po) = 1%
La probabilidad que el sistema se encuentre vacio es del 1%

. Numero Promedio de Unidades en el Sistema: (Ls)

(Ls)= Alu=2A
A= 12 (tasa promedio de arribo)

pu= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por los cuatro servidores)

(Ls)= 12/ (12-12)

(Ls)=12/0

(Ls)=0

El nimero promedio de usuarios en el sistema es de 0 personas, esta cantidad

incluye al usuario que se encuentra en la cola y al usuario que recibe el servicio.

. Tiempo Promedio de Espera en la Cola: (WQ)

(Wq) =Alu(u - 2)
A= 12 (tasa promedio de arribo)

p= 12 (numero esperado de clientes que completan el servicio por unidad de

tiempo, por los cuatro servidores)

(Wq)= 12/12 (12-12)
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(Wq)= 0 pacientes

El tiempo promedio que espera el usuario en la cola es de 0 usuarios

Figura 18. Propuesta de una nueva red de colas

INTERCONSULTA
ESPECIALISTA REMISION

ATENCION ATENCION .

INICIAL ENFERMERIA HOSPITALIZACION

E H LABORATORIO REVALORACION

ENTRADA ADMISION TRIAGE INGRESO

-»n-»n-»n-» = =H

IMAGENOLOGIA - —) n
-n MUERTE

PROCESO MENOR SALIDA

—) n
Fuente: Realizacion propia

Red de colas identificando cada canal, servicio y servidor dentro del proceso de
atencién de urgencias correspondiente a la propuesta de un médico mas en el

servicio de urgencias.

14.3 ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Se disefa el nuevo proceso de urgencias posterior a la reingenieria realizada
en los diferentes servicios y actividades realizadas por cada servidor en las
diferentes lineas de espera generadas en urgencias de la clinica belén de
Fusagasuga.

Aplicando la propuesta de mejoramiento asi:
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Tabla 22. Funciones de los servicios

SERVICIO Entrada

SERVIDOR Orientador de urgencias

ACTIVIDADES | Tomar nombre de paciente y registrar en el libro.
Direccionamiento del paciente que ingresa a la ventanilla de
admision adecuada.
Suministrar los espacios en la sala de espera necesarias
para cada paciente (silla de ruedas, acompafantes, camilla)

SERVICIO Admision

SERVIDOR Auxiliar de admisiones

ACTIVIDADES | Solicitar datos del paciente:
Nombre, identificacion, edad, EPS con los cuales se elabora
la pre admision.
Adicionalmente se le solicita al paciente que escriba en
el reverso de la fotocopia de la identificacion:
Fecha de nacimiento, estado civil, religion, nombre del
acompafiante, ocupacién, direccion, teléfono y resto de
datos solicitados por el software.
Nota: se saltara este paso si el paciente viene en condiciones
de inconsciencia, dolor precordial o condiciones que pongan
en riesgo su vida.
El paciente espera llamado para clasificacion segun patologia

SERVICIO Triage
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SERVIDOR Jefe de enfermeria

ACTIVIDADES | El jefe de enfermeria a través de la tabla de pacientes de
triage evidencia los pacientes que estan pendientes para la
realizacion de consulta de triage y llama en orden de llegada
a excepcion de que el paciente tenga signos de atencion
prioritaria. (Gestantes, menor de 10 afos, adultos mayores,
inconciencia, traumas contundentes, hemorragias, muerte,
entre otros).
Posteriormente se toman signos vitales, motivo de consulta y
antecedentes de la consulta.
Realzar la clasificacion del triage
Adicionalmente la jefe de triage debe verificar que los
tiempos de admisiones para la apertura de historia clinica no
superen los 5 minutos

SERVICIO Ingreso

SERVIDOR Auxiliar de facturacion (ingreso)

ACTIVIDADES | El auxiliar de facturacion verifica la tabla de triage donde

evidencia si la clasificacion corresponde a la atencion de
urgencias y procede a abrir la historia clinica, o si por el
contrario el paciente es direccionado a consulta externa y se
retirara de la institucion.

solicitar la autorizacion en la EPS para la atencion inicial de

Urgencias por medio de linea telefonica via web, fax.

Indicar al usuario donde esperar el llamado del médico y la
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cantidad de pacientes que se encuentran en la fila de espera.

SERVICIO Atencion inicial
SERVIDOR MEDICO GENERAL
ACTIVIDADES | El médico debe verificar la tabla de triage y la clasificacion de

cada uno de los pacientes que han ingresado al servicio de
urgencias y de acuerdo a la patologia se hara el llamado y la

atencion.

El llamado al paciente para la consulta, se debe realizar por
medio de microfono con el fin de que el médico no tenga que
gritar el nombre del paciente y no existan problemas de
comunicacion ademas el médico gastaria menor tiempo al no
tener que dirigirse hasta la puerta a llama al paciente por su

nombre invitdndolo al consultorio e iniciando la consulta

El médico genera el plan de manejo, laboratorios,
medicamentos, procedimientos, imagenes diagndsticas y

direcciona al paciente al area de manejo

El médico direcciona al paciente a la estacion de enfermeria

Teniendo en cuenta que el médico general tiene que realizar
registro en libro de consultorios donde debe colocar
namero de identificacion, nombre, procedimientos pendiente,

este proceso deberia ser sistematizado y remplazar el
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registro manual ya que le quita tiempo al médico general el ir

a realizar el registro de pacientes

SERVICIO

Atenciéon enfermeria

SERVIDOR

Auxiliares de enfermeria

ACTIVIDADES

El auxiliar de enfermeria verifica el orden de los pacientes

gue esperan por su atencion en el area de procedimientos.

El auxiliar de enfermeria debe tener muy en cuenta los 10

correctos en la administracion de medicamentos

Suministrar insumos y medicamentos necesarios para la

atencién y ubicarlos en el area de observacion.

Se revisan 6rdenes de examenes y gestionar la toma de cada
uno de ellos.
Supervisar el suministro de los medicamentos de los

pacientes en observacion.

SERVICIO

Laboratorio

SERVIDOR

Bacteri6logo y auxiliar de laboratorio

ACTIVIDADES

La auxiliar de laboratorio debe revisar constantemente la
pantalla de solicitudes de laboratorios, pasados 20
minutos posteriores a la solicitud debera llamar a la jefe
de urgencias para indagar por la falta de la muestra para la

toma del laboratorio.
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La auxiliar de laboratorio recibe las muestras y las registra en
el libro de recepcion de laboratorios verificando que lleven el
namero de solicitud de laboratorio, la hora de la toma de la
muestra, el nimero de identificacion del paciente y el

nombre de la persona que lo tomo

El sistema de registro de laboratorio clinico debera ser
replanteado pues el bacteridloga tiene que validar cada uno
de los laboratorios solicitados y no se puede hacer seleccion
multiple por lo que causa demora en el proceso y desgaste

fisico

La bacteridloga procesa las muestras y al obtener los
resultados le informa a la auxiliar de laboratorio para
gue esta notifique a la jefe de urgencias que los
va a enviar al é&rea correspondiente, en este paso
debera registrar la notificacion en el libro de

notificaciones de resultados de laboratorio.

SERVICIO Consulta especialista
SERVIDOR Especialista
ACTIVIDADES | El médico especialista debe estar pendiente en el sistema de

las solicitudes de interconsulta de los pacientes en urgencias.

Debera dirigirse al lugar donde se encuentra el paciente que

espera por la interconsulta, examinarlo y generar las
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respectivas ordenes, diagndsticos y procedimientos de
conducta.

Esta labor deberéa ser realizada por parte del especialista

SERVICIO Imagenologia

SERVIDOR Técnico radidlogo

ACTIVIDADES | El técnico de radiologia debera verificar constantemente
el cuadro de solicitud de radiografias, pasado 20 minutos
desde la solicitud debera llamar a la jefe de urgencias para
indagar porque no han llevado al paciente para la toma.
Una vez realizado el examen y obtenidos los resultados
notificar al area de urgencias para la respectiva lectura
médica.

SERVICIO Revaloracion

SERVIDOR Médico Tratante
El médico debe inicial la revaloracion, realizando la

ACTIVIDADES | respectiva evolucion en el sistema, la lectura de los

paraclinicos, rx y demas examenes de diagndstico.
Realizar la historia clinica evidenciando los hallazgos vy

generando las respectivas ordenes de la conducta a seguir

Fuente: Realizacion propia.

En la tabla nimero 16 se muestra las funciones de los servicios del area de

urgencias, discriminada el servicio, el servidor responsable que debe llevarlo a

cabo y las actividades con el fin de mejorar el proceso de urgencia y por lo

tanto reducir las lineas de espera.
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15 CONCLUSIONES

En la realizacién del presente trabajo se pudo desarrollar el modelo de teoria de
colas adecuado para el area de urgencias de la Clinica Belén de Fusagasuga, el
cual permiti6 por medio de los criterios que hemos desarrollado como
administradoras de empresas en formacion, un analisis de la situacion actual de la
empresa.

Asi mismo nos permitié tener la oportunidad de generar analisis y propuesta de
mejoramiento para la problematica evidenciada y como administradoras de
empresas realizar una serie de opciones que ayudaran a la correcta toma de
decisiones que conlleve al mejoramiento continuo, la generacion de una cadena

de valor en la prestacion del servicio y el logro exitoso de los objetivos propuestos.

1. El diagnéstico de la situacion actual realizada al servicio de urgencias
permitié identificar los puntos de partida para el desarrollo del modelo de
teoria de colas, por medio de la observacion se pudo identificar aquellas
inconsistencias que se presentan en la prestacion del servicio.

2. Segun el modelo de teoria de colas que se realizd, se identificd el sistema
actual de lineas de espera con el que actualmente cuenta el servicio de
urgencias, realizando el respectivo diagrama de la red de colas segun sus
canales, servicios y servidores que se presentan en las actividades que
comprenden la atencion.

3. Una vez se identificé la red de colas y especificados los servicios dentro del
sistema, se desarroll6 la teoria de colas la cual arrojo los datos que
permitieron hacer en analisis segun su comportamiento y desempefio,
determinando los servicios estables e inestables.

4. La aplicacién de la teoria de colas permiti6 plantear mejoras para los
procesos, ya que una vez asignados y determinados los factores de las

redes de colas y que debe hacer el personal para cumplir con el objetivo

125



propuesto, se definié la capacidad instalada necesaria para la prestacion de
un servicio eficiente y eficaz, sin que este sea afectado por el nimero de
pacientes y a su vez de cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a

los tiempos de atencion.
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16 RECOMENDACIONES

Se despliega una metodologia como propuesta de aplicacion en la Clinica Belén

de Fusagasuga, argumentadas ampliamente con los datos obtenidos al disefiar el

modelo de teoria de colas, donde se evidencian las debilidades del servicio y con

base a este analisis se identifican las oportunidades de mejora:

Se pudo establecer que el personal es idoneo para la red de colas que
presenta la clinica Belén, sin embargo existen varios re-procesos los
cuales deben ser tenidos en cuenta para que la prestacion del servicio sea
mas eficiente ya que en el servicio de urgencias no se puede saber
cuantos pacientes solicitardn el servicio, existe la posibilidad de que
presente colapso, todo esto en busca de satisfacer en totalidad las
necesidades de salud por las cuales los usuarios visitan el area de
urgencias de la clinica belén.

Para el servicio de Urgencias es importante que exista un Coordinador el
cual tenga por objetivo determinar puntos de control que vigilen, evallen y
analicen la informacion arrojada del sistema de medicion diario del
funcionamiento de la teoria de colas permitiéndole identificar fallas y
notificar las estrategias de mejora al servicio y cola especifica.

La aplicacion y la evaluacion continua de este modelo en el area de
urgencias de la clinica belén de Fusagasuga permitiran reduccion en los
tiempos de atencion, disminucion de las quejas por la prestacion del
servicio, aumento de rotacion de pacientes, control del gasto al optimizar el
personal y generacion de contingencias gracias a las propuestas de mejora
ya descritas.

Se sugiere la sistematizacion de tiempos y movimientos en los diferentes

procesos del servicio de urgencias.
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La implementacion de un simulador por medio de software que le permita a
la empresa identificar y controlar el sistema, esto por lo menos una vez al
afno; para de esta manera conocer la estabilidad o inestabilidad de los
diferentes procesos.

Capacitaciones al personal de admisiones en las edades, sintomas y
condiciones que necesitan una priorizacion.

Determinar sintomas y signos de atencion prioritaria. (gestantes, menor de
10 afios, adultos mayores, inconciencia, traumas contundentes,
hemorragias, muerte, entre otros)

Capacitar al jefe de enfermeria encargado de la atencién en el triage en
cuanto a la resolucion 05596 de 2015 en la cual se regula la clasificacion de
triage

Con el fin de tener un control de los pacientes que se encuentran es espera
de atencion medica inicial, se propone que el jefe de enfermeria este en
constante observaciéon y vigilancia y de esta manera identificar posible
deterioro de la salud que ponga en peligro la vida del paciente.

Establecer control sobre pacientes atendidos en cada area mediante libros
de registros y el personal asistencial que lo atiende.

Realizar un ajuste en los cuadros de turnos , dejando menos médicos en
los horarios de bajo volumen y mas médicos en las horas de alto
volumen de pacientes.

Para evitar las colas en la atencion médica inicial es necesario aumentar en
las horas de alto volumen (8:00am — 15:00pm) un médico general adicional
para la atencion inicial de urgencias.

A partir del registro de los libros capacitar al personal auxiliar para no
omitir ningun paciente, segun el orden de llegada de los mismos se

les realice todas las actividades ordenadas por el medico
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Realizar una comunicacion efectiva entre el area de urgencias y las areas
de apoyo para toma de examenes diagndsticos, con el fin de tener
informacion de la toma de los examenes y los resultados y analisis de los
mismos. Permitiendo asi realizar una oportuna revaloracion.

Concientizar a la alta gerencia y junta directiva de la necesidad de
contratacion del personal faltante para la adecuada prestacién del servicio
como lo es el médico de urgencias

Realizar capacitacion y reinduccion de las funciones y finalidad de las
actividades realizadas por todos y cada uno de los funcionarios ya sea
administrativo o asistencial que intervienen en el area de urgencias.
Asegurar la disponibilidad de las especialidades en el area de urgencias las
24 horas del dia y los 7 dias de la semana, agilizando asi las conductas y
procedimientos requeridos.

Hacer una constante capacitacion del personal de facturacién acerca de la
resolucién 4331 de 2012 por la cual se regulan los tiempos de espera de
respuesta de autorizaciones por parte de las EPS y la aceptacién del
silencio administrativo.

Asignar un urgenciélogo en cada uno de los turnos quien sera el medico
encargado de realizar el control a la realizacion eficiente y eficaz de las
actividades de responsabilidad de los médicos generales.

Establecer disponibilidad del coordinador de facturaciéon que pueda dar
solucion a cada uno de los casos especiales de ingreso de pacientes,

pudiendo asi dar solucion en el momento de la necesidad de la atencion.
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COSTO

BENEFICIO

MEDICO GENERAL EN EL
HORARIO DE 8:00AM A 5:00PM
DE LUNES A VIERNES:

$4.500.000 MENSUAL

Prevencion de eventos adversos
Atencion médica oportuna
Atencion con calidad

Evitar posibles demandas por
insuficiencia de personal o falta
de atencién con calidad
Aprovechamiento del recurso
fisico como lo es el consultorio
N°4

Mejoramiento del buen nombre
de la institucion

Eliminacién de las lineas de

espera y cuellos de botella
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18 ANEXOS

Anexo A. Sala espera urgencias

Fuente: Realizacion propia

Anexo B. Sala de espera urgencias

Fuente: Realizacion propia
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Anexo C. Pasillo entrada urgencias
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Fuente: Realizacion propia

Anexo D. Sala de reanimaciéon

Fuente: Realizacién propia
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Anexo E. Area de lavado

Fuente: Realizacion propia

Anexo F. Estar de enfermeria

Fuente: Realizacién propia
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Anexo G. Sala de procedimientos

Fuente: Realizacion propia

Anexo H. Sala de espera urgencias pediatricas
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Fuente: Realizacién propia
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Anexo |. Consultorio

Fuente: Realizacion propia

Anexo J. Pasillo pediatria

Fuente: Realizacién propia
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Anexo K. Triage

Fuente: Realizacion propia

Anexo L. Sala de espera procedimientos

Fuente: Realizacion propia
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Anexo M. Pacientes en espera de revaloraciéon

Fuente: Realizacién propia
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Anexo N. Sala observacion pediatria

Fuente: Realizacion propia

Anexo O. Pasillo camas de pediatria

Fuente: Realizacion propia
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Anexo P. Estar médico de pediatria
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Fuente: Realizacion propia

Anexo Q. Camas pediatria

Fuente: Realizacion propia.
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Anexo R. Camilla de procedimientos pediatria

Fuente: Realizacion propia

Anexo S. Medico en revaloracion.
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Fuente: galeria clinica belén
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Anexo T. Andlisis de laboratorios

Fuente: Galeria clinica belén

Anexo U. Imagenologia

SOMATOM

Fuente: Galeria clinica belén
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Anexo V. Instalaciones sede principal
- T .

Fuente: Galeria clinica belén
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Anexo W. Carta aceptacion de la gerencia clinica belén

Fusagasuga, 06 de Octubre de 2016

Sefiores
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Ciudad

Cordial Saludo,

Yo MIGUEL ANTONIO BUITRAGO NEIRA identificado con CC 19.302.901 de Bogota, en
mi calidad de representante legal de la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENORA DE BELEN, autorizo a DARSI YALEXA GUEVARA PACHON Y HASBLEIDY
ZAMBRANO ARANGO, estudiantes del programa de Administracién de Empresas, de la
Universidad de Cundinamarca, a utilizar informacién de la empresa para el proyecto
denominado “MODELO DE TEORIA DE COLAS EN EL AREA DE URGENCIAS DE LA
CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA”. Como condiciones contractuales, las estudiantes
se obligan a (1) no divulgar ni usar para fines personales la informacién (documentos,
expedientes, escritos, articulos, contratos, estados de cuenta y demas materiales) que,
con objeto de la relacién de trabajo, le fue suministrada; (2) no proporcionar a terceras
personas, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente, informacién alguna de las
actividades y/o procesos de cualquier clase que fuesen observadas en la empresa
durante la duracion del proyecto y (3) no utilizar completa o parcialmente ninguno de los
productos (documentos, metodologia, procesos y demas) relacionados con el proyecto.
Las estudiantes asumen que toda informacién y el resultado del proyecto seran de uso
exclusivamente académico.

Atentamente,

A
MIGUEL ANTONIO BUITRAG NEIRA

GE?ENTE
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