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Glosario
Analisis: Es el proceso de examinar detenidamente un conjunto de datos, informacion o
situaciones con el fin de comprenderlos, interpretarlos y extraer conclusiones relevantes.
Mejoramiento: Se refiere al acto o proceso de hacer algo mejor o de mejorar la calidad,
rendimiento o eficiencia de algo.
Procesos: Se refiere a una serie de pasos o actividades interrelacionadas que se llevan a cabo con

el fin de lograr un objetivo especifico.
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Resumen

Titulo: Plan de mejoramiento en el proceso de atencién del paciente ambulatorio del laboratorio
clinico en la Fundacion Cardiovascular de Colombia”

Autor: Diego Alejandro Figueredo Salamanca™

Palabras Clave: Laboratorio, Clinico, Mejoramiento, Procesos, analisis, datos.

Descripcion:

El presente proyecto se basa en la formulacién de un plan de mejoramiento del proceso de
atencion de los pacientes ambulatorios del laboratorio clinico de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia y la implementacion del mejoramiento que este dentro del alcance de tiempo
estipulado para el proyecto, esto con el proposito de disminuir los tiempos de espera de los
pacientes mediante estrategias que nos permitan agregar valor a el servicio, cumplir con los
objetivos de la empresa, aumentar la satisfaccion de los pacientes y aumentar la calidad de
servicio brindada.

El proyecto inicia con la elaboracion de un diagndstico de los laboratorios de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia con la ayuda de herramientas cualitativas y cuantitativas, esto con
un Unico objetivo de identificar la situacion actual de estos servicios y conocer a profundad los
problemas para asi determinar las oportunidades de mejora. Seguidamente se realizd la
formulacion del plan de mejoramiento el cual fue socializado con las jefaturas de servicio de
laboratorio para contar con su aprobacion, también se desarroll6 un sistema de indicadores los
cuales ayudan a hacer un seguimiento del rendimiento y los objetivos de la organizacion.

Dentro del tiempo establecido para este proyecto se dio alcance para realizar la implementacion
en la sede del instituto cardiovascular (ICV) donde se obtuvo un aumento de mas del 19% en el
cumplimiento del tiempo de oportunidad de atencién. Por otro lado, para las otras sedes se dejo
una guia de implementacion del proceso de mejoramiento que permita a la organizacion seguir

un modelo de cdmo se debe integrar las mejoras a los servicios de laboratorio clinico.

“ Trabajo de Grado

“ Facultad de Ingenieria Fisico-mecanicas. Escuela de Estudios industriales y Empresariales.
Programa de Ingenieria Industrial. Director: Edwin Alberto Garavito Hernandez. Magister en
Ingenieria Industrial.
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Abstract

Title: Improvement plan in the outpatient care process of the clinical laboratory at the Fundacién
Cardiovascular de Colombia”

Author: Diego Alejandro Figueredo Salamanca”™

Key Words: Laboratory, Clinical, Improvement, Processes, Analysis, Data.

Description:

This project is based on the formulation of a plan to improve the care process of outpatients of
the clinical laboratory of the Cardiovascular Foundation of Colombia and the implementation of
the improvement that is within the scope of time stipulated for the project, this with the purpose
of reducing patient waiting times through strategies that allow us to add value to the service,
meet the company's objectives, increase patient satisfaction and increase the quality of the
service provided.

The project begins with the preparation of a diagnosis of the laboratories of the Cardiovascular
Foundation of Colombia with the help of qualitative and quantitative tools, this with a single
objective of identifying the current situation of these services and knowing in depth the problems
in order to determine the improvement opportunities. Next, the formulation of the improvement
plan is carried out, which was shared with the laboratory service headquarters for their approval.
A system of indicators is also developed which helps to monitor the performance and objectives
of the organization.

Within the time established for this project, the implementation was achieved at the headquarters
of the cardiovascular institute (ICV), where an increase of more than 19% was obtained in
compliance with the time of opportunity for care. On the other hand, for the other locations, an
implementation guide for the improvement process was left that allows the organization to

follow a model of how improvements should be integrated into clinical laboratory services.

“ Bachelor Thesis

“ Faculty of Physical-mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies.
Industrial Engineering Program. Director: Edwin Alberto Garavito Hernandez. Master in
Industrial Engineering.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 17

Introduccion

La Fundacion Cardiovascular de Colombia es uno de los ecosistemas médicos mas
grandes del pais y el mas grande del oriente colombiano, dentro del ecosistema se encuentra el
“Laboratorio Clinico & Banco de sangre FCV” el cual presta servicios de laboratorio clinico,
laboratorio en casa, laboratorio de alta complejidad, banco de sangre y patologia; solo dentro de

las 4 sedes involucradas en este estudio se atienden en promedio a 10,000 personas al mes.

Debido a ello, el Laboratorio Clinico busca mejorar el servicio de atenciéon de los
pacientes ambulatorios, ya que por la alta demanda de pacientes que este servicio presenta, se
han observado problemas referentes a altos tiempos de espera de los pacientes y la organizacién
se encuentra interesada en mejorar su proceso de atencién ambulatorio, para asi tener una mayor
satisfaccion de sus usuarios. Por lo anterior; se desarrolld el proyecto titulado “Plan de
mejoramiento en el proceso de atencion del paciente ambulatorio del laboratorio clinico en la
Fundacion Cardiovascular de Colombia” con el fin de disminuir los tiempos de espera, mejorar
los procesos de atencidn y obtener una mayor satisfaccion de los pacientes ambulatorios del
servicio de Laboratorio Clinico. Para el desarrollo del proyecto, se realizd un analisis diagnostico
de la situacion actual de los laboratorios clinicos de la FCV y asi conocer a profundidad el estado
de cada una de las sedes involucradas en este proyecto, seguidamente; con esta informacién se
formula el plan de mejoramiento para cada sede. Este documento contiene las generalidades del
proyecto, seguidamente de las generalidades de la empresa, posteriormente el marco referencial,
el diagnostico, el plan de mejoramiento, un sistema de indicadores para el laboratorio clinico, los
resultados de las propuestas implementadas y finalmente unas recomendaciones para que la

organizacion siga en el proceso de mejora continua.
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Tabla de cumplimiento de Objetivos

Tabla 1

Tabla de Cumplimiento de Objetivos

Objetivo

Cumplimiento

Realizar un diagnostico de la situacion actual del proceso de
atencion de pacientes ambulatorios en los laboratorios clinicos
de laFCV.

Capitulo 5 Pagina 37

Formular un plan de mejoramiento a partir de los resultados del
diagnostico, y considerando la caracterizacion del paciente
ambulatorio.

Capitulo 6 Pagina 79

Implementar la propuesta de mejoramiento que sea aprobada por
gerencia y que este dentro del alcance establecido para el
proyecto; en el servicio de laboratorio Clinico de la FCV.

Capitulo 6 pagina 93y
Capitulo 8 Pagina 97

Disefiar sistema de indicadores que permitan evaluar los
resultados, midiendo y controlando el desempefio de las mejoras
planteadas.

Capitulo 7 Pagina 94

Desarrollar un plan de socializacion de las mejoras planteadas,
orientado al personal y jefatura del servicio.

Capitulo 8 Pagina 101
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1. Generalidades del Proyecto

1.1 Justificacion del problema

La Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) es una destacada organizacion sin
animo de lucro dedicada a la prestacion de servicios de salud a nivel nacional e internacional,
con sede en Bucaramanga, Santander. Fundada en 1986, a lo largo de los afios ha desarrollado un
ecosistema integral de soluciones en salud. En 1997, inaugurd el Instituto Cardiovascular (Actual
ICV) y en 2016 da la apertura del Hospital Internacional de Colombia (HIC). Asimismo, la
organizacion dispone de un Instituto de Medicina Ambulatoria y Preventiva (IMAP) con sedes
estratégicamente ubicadas en los principales municipios del area metropolitana de Bucaramanga.
Este Instituto se enfoca en la promocion y prevencion en el primer nivel de atencién, buscando
reducir al maximo las barreras entre pacientes y personal médico-asistencial, a traves de

consultas oportunas y resolutivas.

Dentro del ecosistema de la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) se encuentra
el Laboratorio Clinico & Banco de Sangre FCV que ofrece una amplia gama de pruebas
diagnosticas, dentro de los servicios que ofrece estan: laboratorio clinico, laboratorio en casa,

laboratorio de alta complejidad, banco de sangre y patologia.

Estos reciben en promedio 10,000 pacientes al mes; por las cuatro sedes involucradas en
este estudio las cuales son: Instituto Cardiovascular de Colombia (ICV), Hospital Internacional
de Colombia (HIC), Instituto de Medicina Ambulatoria y preventiva (IMAP) sede A y B; donde
la gran mayoria de la demanda es recibida por el HIC y el ICV, dejando asi a las sedes IMAP

con una pequefia parte de la demanda. Como consecuencia, del gran volumen de pacientes en
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laboratorio clinico los lideres del servicio han venido evidenciando y sintiéndose afectados por
los tiempos de oportunidad del laboratorio; tiempos de espera muy altos en los pacientes
ambulatorios y cuellos de botella en los procesos de admisiones, lo cual ha generado colapsos en
el servicio, fragmentado el proceso de atencion que estd estipulado en el laboratorio,

encadenando un sin numero de molestias en los pacientes.

Debido a esto se hace necesaria la implementacion de un plan de mejoramiento como
propuesta de solucion a la problematica que se esta presentado en los laboratorios clinicos de la

FCV vy asi contribuir a mejorar los servicios de salud que esta presta a la comunidad en general.

1.2 Metodologia General

La realizacion de este proyecto se divide en dos fases, compuestas de diferentes etapas.
La primera fase es una parte investigativa, de recoleccion de la informacién primaria y
secundaria que contribuyen directamente para el comienzo de la segunda fase, que corresponde a
una parte practica, de disefio de un plan de mejoramiento del proceso de atencion de laboratorio

clinico de la FCV.

Para dar cumplimiento con los objetivos propuestos en este trabajo se establece la

metodologia detallada en la Figura 1.

Figura 1.

Metodologia del proyecto
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Nota: Figura que muestra graficamente la metodologia del proyecto.

1.2.1 Prediagnostico

En esta etapa se busca llevar a cabo un primer encuentro con las sedes de laboratorio
clinico de la FCV las cuales corresponden a HIC, ICV, IMAP sede A y B, con el fin de realizar
una observacion previa de las instalaciones, el proceso de atencion, indagar la informacion
general de los servicios, conocer los cargos y personal involucrados, normatividad establecida en

el servicio y socializar los objetivos del proyecto con los jefes a cargo de los laboratorios.

1.2.2 Diagnéstico

En la etapa dos correspondiente al diagnostico se da cumplimiento directo al primer
objetivo que corresponde a elaborar un diagndéstico de la situacion actual del proceso de atencion
de los paciente ambulatorios, el cual permitird conocer la situacién real y oportunidades de
mejora que se pueden llevar a cabo en el servicio, para esto se llevara a cabo la recoleccion de la
informacién como toma de tiempos correspondientes a el proceso de atencién ambulatoria,
donde para esta analisis de tiempos se tomaran un numero de registros correspondientes a una
muestra, aplicando un enfoque estadistico se establece realizar una premuestra (n’) con la que se
procedera a aplicar la férmula para un nivel de confianza 95.45% y un margen de error de mas o

menos 5% (Mayer,1975).
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Por otro lado, registros predispuestos por la empresa como bases de datos, en las cuales
reposan registros histéricos del laboratorio clinico, de igual manera la informacién recolectada
previamente en el prediagnostico se tendrd en cuenta ya que contribuira en la elaboracién de
diagramas de flujo de los procesos de atencion, diagramas de Ishikawa (causa-efecto), andlisis de

la metodologia 5’s en los puestos admisionarios del laboratorio clinico.

Posteriormente a la recoleccion se llevara a cabo un analisis descriptivo y diagnéstico de
todos los datos y registros para determinar conclusiones, de igual manera con la observacién
directa en los servicios; todo esto con la ayuda de las herramientas anteriormente ya
mencionadas (diagramas, analisis y metodologias) y todos los veneficios que trae su

implementacion adentrada en el estudio.

1.2.3 Formulacién del Plan

Una vez finalizado el diagnostico se puede dar comienzo a la tercera etapa la cual
corresponde a la formulacion del plan de mejoramiento del proceso de atencién del paciente
ambulatorio en los laboratorios clinicos que integran este proyecto, con esto se da cumplimiento

con el segundo objetivo predispuesto.

De manera de tabla de plasmaran los problemas objetivamente, con el personal encargado
y sefialando la solucién puntual a cada situacion, asi serd mas comoda la visualizacion del plan

de mejora y sus actividades.

Una vez terminado la formulacion de el plan este se plantea ser presentado ante gerencia

y las jefaturas del laboratorio clinico de la FCV para evaluar y determinar su implementacion.
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1.2.4 Implementacién de la propuesta de mejoramiento

La cuarta etapa consta de la implementacion del plan de mejoramiento aprobado por
gerencia y la jefatura de laboratorio clinico de la FCV, y la cual este dentro del alcance
establecido para este proyecto. Esta implementacion de debe desarrollar de manera escalonada,
donde primero de sebe dar una capacitacion e informacion al personal involucrado en el servicio
para que asi cumplan de manera completa la totalidad de sus funciones y responsabilidades. En

consecuencia, se da cumplimiento al tercer objetivo de este proyecto.

1.25 Control y evaluacion de los resultados

Después del proceso de implementacion de la propuesta planteada y aprobada por
gerencia y la jefatura de laboratorio clinico de la FCV se lleva a cabo un seguimiento, evaluacion
y control del proceso implementado, para esto se disefid una serie de indicadores que permitan
evaluar los resultados, midiendo y controlando el desempefio de las mejoras, cumpliendo con el
cuarto objetivo predispuesto para este proyecto. Y asi poder llevar un registro, conociendo la

efectividad del proceso y contribuir a las mejoras continuas futuras.

1.2.6 Desarrollo de un plan de socializacion

Como ultima etapa se plantea desarrollar una socializacion dirigida a los directivos del
servicio de laboratorio clinico de la FCV para compartir los resultados de las mejoras
implementadas en el proceso de atencion e instruir sobre su control y evaluacion efectuando asi

el ultimo objetivo planteado.
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2. Descripcion de la empresa

La Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) es una institucién privada sin &nimo de
lucro, ubicada en Bucaramanga, Colombia, que desde sus inicios ha estado comprometida con el

mejoramiento de la salud y el bienestar de la comunidad.

La FCV ha constituido una serie de unidades estratégicas autonomas en el sector
salud para lograr la integralidad de los servicios y trabajar por unas mejores condiciones de salud

en la comunidad, en los cuales entra:

e |Instituto cardiovascular de Colombia (ICV)
e Hospital Internacional de Colombia (HIC)
e Instituto de Medicina Ambulatoria y Preventiva (IMAP)
e Hospital Virtual (HV)

e Transporte Aéreo Mecanizado (TAM)

e Quality Medical (QM)

e Investigaciones FCV

e Unidad de estudios Clinicos (UEC)

e Fundacion Universitaria (FU)

e Fundacion Montafias Azules (FMA)

e Fundacion SaludMia EPS

e Unidad de Laboratorio Clinico & Banco de Sangre

Durante todos estos afios, la FCV se ha comprometido con el mejoramiento de la salud y

el bienestar de las personas, a partir de diversos proyectosy de la creacion de un conjunto de
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servicios integrales en salud que trabajan colaborativamente, con altos criterios de excelencia,
innovacion y sentido social, para brindar soluciones basadas en la mejor experiencia y atencion a

la poblacion.

2.1 Contexto Historico

La Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) remonta al afio 1982 cuando el Variet
Childrens Life o Linea de ayuda a los nifios programa de Variety Club Internacional, inspir6 la
creacion del comité “Corazon a Corazon” de Nueva York liderada en Colombia por el Dr.
Franklin Roberto Quiros. Para el afio 1986 un grupo de especialistas y personalidades de
Bucaramanga se propuso crear una entidad privada sin &nimo de lucro dedicada a tratar las
enfermedades del corazon, logrando que un grupo de médicos iniciara las actividades de consulta
y prueba de esfuerzo en la Fundacion Tercera Edad de la Congregacién Mariana, y las primeras

cirugias cardiovasculares en la Clinica Bucaramanga en 1987.

Posteriormente, con animo de ampliar todos los servicios de diagndsticos e
intervencionistas de cardiologia y cirugia vascular periférica en octubre de 1997, se inauguro la
sede del Instituto del Corazén (IC), un moderno edificio de 14 pisos con una capacidad de 123
camas de hospitalizacion distribuidas entre tres unidades de cuidados. Este mismo afio obtiene
el “Premio Nacional de Cardiologia”, y se crea la “Corporacion Instituto Colombiano de

Investigaciones Biomédicas (ICIB)”.

Para garantizar la sostenibilidad en el tiempo, se concibié el Plan Estratégico de la
institucién, que contempl6 la diversificacion de sus actividades de salud a través de Unidades

Estratégicas Empresariales auto-sostenibles que debian funcionar bajo tres conceptos
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guia: innovacion, capacitacion y calidad. Como parte de aquella estrategia, en 1999 se disefié un
plan de mejoramiento continuo, con el objetivo de alcanzar la certificacion 1SO 9001. Ya en el
2006, nace la Unidad Empresarial de Negocios Telemedicina y Bioingenieria para contribuir a la
optimizacion y modernizacion de los servicios de salud en Colombia, para ello, se inaugura
el Centro Tecnoldgico Empresarial (CTE), espacio otorgado a las Unidades Estratégicas de

Negocio, con el fin de desarrollar tecnologia y conocimiento.

En el 2009, la FCV - Instituto del Corazon, en concordancia con su vision institucional de
ser una institucion de referencia nacional e Internacional en la prestacion de servicios para
enfermedades de alta complejidad, logra ser la primera institucion que recibe la acreditacion del

modelo internacional Joint Commission International en Colombia.

En el afio 2011, se inici6 la Unidad Estratégica de Negocios Transporte Medicalizado,
con el objetivo de aportar en pro de la internacionalizacion de los servicios de la FCV. Durante
este afio también se inici6 la oficina de Biotecnologia, Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico en

busca de fortalecer la innovacion e investigacion en la FCV.

Luego de desarrollar procesos médicos de é€xito en pacientes nacionales e internacionales,
y de analizar la demanda de la poblacién en servicios de salud, la FCV llevo a cabo su proyecto
mas ambicioso en términos de magnitud e impacto social para el pais. EI nuevo complejo médico
especializado que naci6 dentro del ecosistema de servicios hospitalarios de la FCV,
Ilamado Hospital Internacional de Colombia (HIC), fue inaugurado en julio de 2016 con el

objetivo de cubrir las necesidades de la sociedad en términos de salud y capacidad de atencion.
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En la actualidad, la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV)es uno de
los complejos médicos mas importantes de Colombiay uno de los mas destacados a nivel
Latinoamérica. Se encuentra en la categoria nivel cuatro de complejidad, y es la primera
institucion en el pais acreditada por la Joint Commission International, sello que avala altos
estandares de calidad certificada. Ademas, es un importante Centro de Investigacion y Desarrollo

Tecnologico en el &mbito regional, nacional e internacional.

2.2  Misién

Ofrecer la mejor experiencia en el cuidado de la salud, por medio de una atencion integral
y especializada, con una profunda vocaciéon por la excelencia, innovacion, investigacion y
docencia, que contribuya con el cuidado de la vida, el bienestar de la sociedad y el desarrollo de

los colaboradores.

2.3  Vision

En el 2030 seremos el mejor Ecosistema en Salud de Latinoamérica, basado en
excelentes resultados clinicos, innovacion, investigacion y una atencion centrada en la persona,

comprometidos con la gestion del conocimiento y la responsabilidad social.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar plan de mejoramiento del proceso de atencion del paciente ambulatorio del

laboratorio clinico de la FCV.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnoéstico de la situacién actual del proceso de atencion de pacientes
ambulatorios en los laboratorios clinicos de la FCV.

e Formular un plan de mejoramiento a partir de los resultados del diagnostico, y
considerando la caracterizacion del paciente ambulatorio.

e Implementar la propuesta de mejoramiento que sea aprobada por gerencia y que este
dentro del alcance establecido para el proyecto; en el servicio de laboratorio Clinico
de laFCV.

e Diseflar sistema de indicadores que permitan evaluar los resultados, midiendo y
controlando el desempefio de las mejoras planteadas.

e Desarrollar un plan de socializacion de las mejoras planteadas, orientado al personal y

jefatura del servicio.
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4. Marco Referencial

4.1 Marco Tebrico.

4.1.1 Mejoramiento de Procesos

Un proceso consta de un conjunto de actividades las cuales deber ser realizadas de
manera secuencial para la transformacién de un recurso o bien un procedimiento de agregacion
de valor para un servicio. Estos deben ser mejorados constantemente sin olvidar que la reduccion

de despilfarros no pude afectar la calidad de los productos o servicios de la empresa.

El mejoramiento consiste en base a hacer mas eficiente el proceso utilizando el minimo
de recursos obteniendo los mismos resultados o incluso mejores, contribuyendo incluso desde un
punto estratégico a un factor diferenciador en cuanto a un mejor producto o servicio frente a la

competencia.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que no siempre se puede buscar la perfeccion, nada
es perfecto y siempre existe una posibilidad de mejora, ya que una mejora puede traer nuevos
problemas que antiguamente no existian asi que cualquier mejora que se realice asi sea de un

10% es mejor que no mejorar nada. (Ortiz 1999).

4.1.2 Estandarizacion de procesos

La estandarizaciéon de procesos consiste o se define como el desarrollo y la
implementacién de manera uniforme y acordada, de especificaciones técnicas, criterios, procesos
y practicas que pueden llegar a aumentar la compatibilidad, la calidad, reproducibilidad, la

productividad y seguridad del proceso. (Procesos asistenciales, D.D.E)
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Por otro lado, Benjamin Nievel menciona que la estandarizacion de procesos sirve para
conservar el orden y la consistencia de las tareas y los métodos. Mencionando varios tipos de
estandarizacién como lo es de materiales, de equipo, de procedimientos y de métodos las cuales
contribuyen de manera simultanea en la mejora global del sistema, de un proceso continuo y

sirve para mantener el orden y el enfoque consistente de los métodos (Nievel, B.W 2009)

413 5%”

Las 5’s es una metodologia de trabajo que se origina en Japon, después de la segunda
guerra mundial, y se basa en la mejora de la productividad, reduciendo el consumo de materiales

y los tiempos de trabajo.

Se denominan 5’s por sus siglas en Japones:

e Seiri (Seleccionar)

e Seiton (Organizar)

e Seiso (Limpiar)

e Seiketsu (Estandarizar)

e Shtisuke (Autodisciplina)

Estas plantean conductas de trabajo dedicadas a tener areas de trabajo mas productivas,
ambientes confortables, limpios y ordenados, de manera que el trabajador realice sus actividades
mas eficientemente y adopte mejores practicas de trabajo (Velezmoro, Alberto; Poma, Roger,

2023)



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 31

Esta estrategia se compone de una serie de actividades cuyo propoésito es organizar los
lugares de trabajo para la evaluacion de el desorden de la planta y/o oficinas por eso se considera
uno de los primeros pasos para el mejoramiento de procesos. Cada una de las siglas permite la
verificacion de como se estan haciendo las actividades de un proceso, contribuyendo en

identificar problematicas presentes y encontrar oportunidades de mejora (Ortiz, 1999)

Figura 2.

Diagrama 5’S

Nota: Adaptado de Jara, M.A; Mgs (2017). Métodos de las 5’s: Su aplicacion.

4.1.4 Diagramas de Flujo

Los diagramas de flujo son de gran ayuda para observar de manera grafica las secuencias
de las actividades u operaciones de un proceso necesarias para que este se desarrolle por
completo. Este presenta una simbologia predefinida con la cual contribuye a aportar un
conocimiento mas detallado del proceso, esta simbologia sirve para representar acciones y
momentos especificos del proceso identificando las actividades, el flujo de informacion y/o

materiales, condicionales, etc.
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La herramienta puede llegar a aumentar la productividad del proceso, ya que la
documentacion del flujo de actividades hace posible realizar mejoras y definir un mejor flujo del

trabajo. Ver la simbologia de diagramas de flujo en el Apéndice A.

4.1.5 Diagrama de Ishikawa

El diagrama de pescado, también conocido como diagrama de causa-efecto o diagrama de
Ishikawa fue desarrollado por el Ingeniero Japones Kaoru Ishikawa; este consiste en definir el
problema no deseable, lo cual es el efecto, como la cabeza del pescado, seguidamente se base en

identificar los factores que contribuyen en este problema, las causas; las espinas de pescado.

Este por lo general las principales causas se subdividen en cinco o seis categorias,
humanas, maguinas, métodos, materiales, del medio ambiente, administrativas; y en algunos
casos para procesos administrativos o de servicio suelen ser politicas, procedimientos, personas y
de la planta; donde cada una de estas se divide en sub-causas. Este diagrama contribuye
grandemente a conocer un panorama del problema y de los factores que contribuyen su
existencia, ya que se busca encontrar tantas causas al problema como sea posible; es posible que

en algunas ocasiones permita identificar soluciones potenciales al problema. (Nievel, B.W 2009)

4.1.6 Diagrama de Pareto

El diagrama de Pareto o analisis de Pareto es un método utilizado para organizar errores,
problemas o defectos, todo con el proposito de enfocar los esfuerzos de solucion a los problemas;
ya que se considera que el 80% de los problemas de una empresa son resultado de un solo 20%

de causas. (Heizer y Render, 2009).
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Esta herramienta se implementa para graficar de manera ordenada de izquierda a derecha
comenzando con la problematica con mayor frecuencia y avanza de manera descendente, ademas
de mostrar en la parte superior una grafica de linea del porcentaje acumulado, es una forma
gréafica de identificar los elementos mas criticos frente a los menos importantes, contribuyendo a

direccionar con enfoque los recursos para identificar las causas de mayor importancia.

4.1.7 Sistema de Indicadores

Un sistema de indicadores de gestion consiste en medir con el fin de eliminar la
incertidumbre o por lo menos llevarla a su minima expresion; esto contribuye en lograr una
gestion eficaz y eficiente en diferentes procesos, actividades o cualquier desempefio de la
empresa, ya que permite evaluar el comportamiento de las organizaciones, tener un control y

efecto en la toma de decisiones asi mejorando los niveles de aprendizaje.

Se define indicador como una relacion entre las variables cuantitativas o cualitativas, que
permiten la observacién y tendencias de cambio del fenémeno observado, esto respecto a los
objetivos y metas previos esperadas. Se espera que un indicador cumpla con los siguientes
atributos: exactitud, forma, frecuencia, extension, origen, temporalidad, relevancia, integridad,
oportunidad; esto ya que los indicadores ante todo son informacion que agregan valor (Beltran J,

1998)

Por otro lado el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE menciona
que un sistema de indicadores es conjunto de indicadores estratégicos seleccionados que son
medidos sistematicamente y que permiten hacer seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas

de politicas puablicas, planes, programas y proyectos, para comparar avances y logros que se
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hayan hecho respecto a un afio o periodo de referencia, lo que permita tomar decisiones, aplicar
correctivos y sistematizar experiencias (DANE). Proporcionan una guia para la construccién de

indicadores, la cual es la siguiente:

o La formulacién del problema, preguntando ¢Que se quiere medir?
« Definicion de las variables

e Seleccidén de indicadores y la calidad de los datos

« Disefio del indicador

e Y por ultimo los elementos para la interpretacion de los indicadores.

4.1.8 Base de datos

Una base de datos consta de la recopilacion organizada de informacion o datos
estructurados, esta se almacena normalmente de manera electronica en un sistema informatico, la
recoleccion de datos mas comun es la estructura de filas y columnas es una serie de tablas para

asi aumentar la eficiencia del procesamiento y su consulta. (Microsoft, 2021)

4.1.9 Andlisis de bases de datos

La esencia del analisis de datos es entender en profundidad los datos, es un proceso
mediante el cual los datos sin procesar se convierten en informacion y conocimientos Gtiles sobre

los que se podria actuar y tomar decisiones (Intel).

4.1.10 Python para el andlisis de datos

Python es un lagunaje de programacion de cdédigo abierto y una de los mas conocidos, y

el cual usan para el analisis de datos, Python ofrece una amplia funcionalidad con eficaces
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bibliotecas estadisticas y numéricas para la interpretacion de los datos, entre las mas conocidas
estan: NumPy, Panda, Matplotlib, Scikit-learn, TensorFlow y PyTorch; las cuales permiten una

exploracion, visualizacion y manipulacion de los datos de manera mas eficiente (Microsoft).

4.1.11 Estudios de tiempos

Para desarrollar un centro de trabajo eficiente o un proceso de ciertas actividades, es
importante el establecimiento de tiempos o estudios de tiempos, el cual se puede llevar a cabo

mediante estimaciones, registros historicos o procedimientos de medicion de tiempos de trabajo

El estudio de tiempos consiste en aplicar alguna técnica de registro, con el proposito de
establecer la duracion, de una tarea especifica. Con lo cual para desarrollar un centro de trabajo
eficiente o un proceso es importante conocer los tiempos implementados ya que al conocer estas
medidas se tendran argumentos para estimar costos, estimar capacidad, asignar correctamente el

trabajador, calcular eficiencias (Ortiz, 1999).

4.1.12 Numero de observaciones (Tamafio de muestra)

El tamafio de la muestra o calculo del numero de observaciones es crucial durante la
etapa de cronometraje, ya que tiene un impacto significativo en el nivel de confianza del estudio
de tiempos. Como objetivo principal de este proceso es determinar el valor del promedio

representativo para cada elemento en estudio.

Desde el enfoque estadistico la siguiente formula establece realizar una premuestra (n’)
para la definicién de una muestra significativa para un nivel de confianza 95.45% y un margen

de error de mas o menos 5%. (Mayer,1975).
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Figura 3.

Formula tamafia de muestra

'49\];1'2;{5—(23;)2_
X

n

Nota: Tomado de Production and Operations management Ed. 3 McGraw-Hill (p. 517), por
R. Mayer.

Siendo:

n: Tamafio de la muestra que deseamos calcular (niUmero de observaciones).

n’: Numero de observaciones del estudio preliminar (premuestra).

x: valores de las observaciones de la n’.

40: Constante para un nivel de confianza de 94,45%.
4.2 Marco legal.

4.2.1 Ley 100 de 1993

La ley 100 de 1993 plantear la creacion de un sistema de seguridad social en desarrollo
del articulo 48 de la constitucién politica de Colombia, cuyo objetivo principal es garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con
la dignidad humana, Ilamando al segundo libro en el cual se establece el sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) el cual tiene como objetivo regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los
niveles de atencion. Se abordan los aspectos de afiliacion, prestacién de los servicios de salud,

financiamiento, planes obligatorios de salud (Ley 100 de 1993).
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4.2.2 Resolucion 1446 de 2006

La Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia
establece los requisitos y procedimientos para la habilitacion de servicios de salud. Esta
resolucion tiene como objetivo principal la definir y establecer las condiciones y procedimientos
para disponer de la informacidn que permita realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de
la calidad de la atencion en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud; de tal forma que en el articulo segundo se mencionan niveles de monitorias
del sistema, internos y externas, considerados niveles de operacién del sistema de informacion de
para la calidad; dando paso a el articulo tercero donde se indican los indicadores de monitoria del
sistema obligatorio de garantia de la calidad. Addptense los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, los cuales estan contenidos en las fichas técnicas

establecidas en el Anexo Técnico de esta resolucion.

4.2.3 Resolucion 0256 de 2016

Resolucién por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacion
para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, se dicta
su ambito de aplicacion las cuales estan las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
y entidades promotoras de servicios (EPS). En el articulo cuarto de la resolucién se mencionan
para efectos del monitoreo de la calidad de la salud los indicadores contenidos en el anexo
técnico de la resolucion 0256 de 2016, los cuales se muestran de manera agrupada en los

dominios de efectividad, seguridad, gestion del riegos y experiencia de atencion.
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4.2.4 Resolucion de 2003 de 2014

La Resolucion 2003 de 2014 de Colombia establece los procedimientos y condiciones
para la inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y la habilitacion de servicios de
salud. EI Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que hace
parte integral de la presente resolucion establece los requisitos y procedimientos para la
inscripcion y habilitacion de los prestadores de servicios de salud. La resolucién menciona las
condiciones de habilitacion que deben cumplir las entidades prestadoras de salud: capacidad
técnico-administrativa, suficiencia patrimonial-financiera, capacidad tecnoldgica - cientifica;
también aspectos de infraestructura, talento humano, entro otros, hasta las entidades reguladoras,
verificadoras y de seguimientos de estos aspectos, donde se encontraba la informacién

correspondiente al servicio de laboratorio clinico.

5. Diagnostico Inicial

5.1 Introduccion del diagnostico

La problematica observada por parte del personal de laboratorio clinico en la Fundacion
Cardiovascular de Colombia y en sus sedes a que han venido manifiestan altos tiempos de espera
en el servicio de laboratorio y cuellos de botella que estos generan en el proceso de atencion, y
dado que el nimero de pacientes atendidos tiende al aumento se ven preocupados de que cada

vez empeore esta situacion; las sedes que entran en el estudio de este proyecto son las siguientes:

e Instituto Cardiovascular de Colombia ICV - Cll 155A No. 23-58 Urbanizacion EIl bosque

- Canaveral en Florida, Santander
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o Hospital Internacional de Colombia HIC - Km 7 via Piedecuesta - Bucaramanga, Valle de
Menzuly

e Instituto de Medicina Ambulatoria y Preventiva - IMAP sede A - Cll 53 #31-69
Cabecera, Bucaramanga

e Instituto de Medicina Ambulatoria y Preventiva - IMAP sede B - CIl 53 #31-29

Cabecera, Bucaramanga

Debido que a la fecha de la entrega de este documento la sede A del IMAP fue cerrada
por motivos de convenio con la EPS toda la informacion diagnostica y sus respectivos analisis se

encuentran plasmados en el Apéndice M.

5.2 Observacioén directa

5.2.1 Generalidades de los procesos FCV

Se realizaron observaciones directas visitando de manera aleatoria las instalaciones
durante el trascurso de tres semanas del mes de abril de 2023 en los laboratorios clinicos de la
FCV y durante los dias que la jefatura del servicio mencionaban gque se presentaban con mayor
frecuencia los problemas que identificaban; esto con el fin de conocer a profundidad el proceso
de atencidn, los recursos involucrados y también recolectar informacion histérica de la empresa
(bases de datos del servicio del laboratorio.). De igual manera de realizo una bdsqueda de

informacidn a través de la pagina web de la FCV y documentos disponibles que alli reposan.

Figura 4.

Mapa de procesos FCV recuperado de calidad FCV
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Nota: UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO - Procesos involucrados en este trabajo de grado.

5.2.2 Descripcion del proceso de laboratorio clinico de la FCV

Para conocer el proceso de laboratorio clinico de la FCV entre la Gltima semana de abril y
la primera de mayo se realizé visitas a las sedes de los laboratorios con el fin de realizar una
observacién previa de las instalaciones, el proceso de atencién, indagar con la jefatura del
servicio la informacion general, como capacidad de los laboratorios, conocer los cargos y
personal involucrados, la normatividad establecida en el servicio, con lo cual se recopilo la

siguiente informacion:

Tabla 2.

Distribucion del personal, turnos y tecnologia implementada en los laboratorios.
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SEDES Talento Humano Tecnologia Jornada  Horariosde  Horario para toma de
implementada atencion muestras
* 6 Bacteridlogas * Turnos manuales 6:00 am - 9:00 am
HIC * 6 Admisionistas * pantalla led para Lunes - 6:00 am - Examenes en ayunas y
* 1 auxiliar llamados de turmnos sébado 7:00 pm hasta 5:00 pm de
administrativo cualquier otro tipo
* 1 Bacteriélogo 6:00 am - 10:00 am
* 4 auxiliares de i Lunes - 6:00 am - Exdmenes en ayunas y
ICV enfermeria Digiturno sébado 5:00 pm 5:00 pm de cualquier
* 4 Admisionistas otro tipo
* 1 bacteriologo Lunes - 7:00 am -
IMAP - A * 3 auxiliares enfermeria *N/A I 4_00 om 7:00 am - 9:00 am
* 1 administrativa )
* 3 auxiliares enfermeria
. U )
IMAP - B 1*Aid$';ilﬁg:5ta * Turnos manuales I;:Q:go' 74900061&]' 7:00 am - 9:00 am

administrativo

Cabe mencionar que, de 9:00 am a 4:00 pm el bacteriologico de la sede A se queda

revisando referencia y contrarreferencia y algunas otras actividades de su labor mientras que

personal administrativo (1) se dirige a la sede B a las 10:00 para atender entrega de resultados y

actividades relacionadas, ya que la admisionista de la sede B a las 10:00 am se moviliza para el

ICV a continuar con sus actividades. Por otro lado, en el HIC comienzan 3 admisionistas a las

6:00 am, a las 7:00 am llegan 3 mas quedando 5 en las ventanillas de laboratorio y 1 dentro de

las oficinas del laboratorio ayudando a los ingresos al sistema de los pacientes.

Anteriormente en la Tabla 2 se menciona a el personal, la tecnologia, las jornadas de

trabajo y los horarios de atencion los cuales estan involucrados en el proceso de atencion y de

toma de muestras disponibles para los pacientes ambulatorios de las cuatro sedes de laboratorios

clinicos de la FCV.

5.2.3 Resultados de la observacién directa

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo de manera manual en una libreta para

luego ser trascrita a un software de gestion de proyectos en la nube “NOTION” para resguardar
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los datos; con base a las observaciones realizadas en los laboratorios clinicos de la FCV se

pueden evidenciar los siguientes resultados.

5.2.3.1ICV Cuenta con una infraestructura adecuada para la prestaciéon del servicio, con
un espacio que no se mira afectado por el volumen de pacientes que atiende el laboratorio, ya
que la sala de espera se encuentra fuera del area de atencion del servicio; esta se encuentra en el
mismo nivel que el laboratorio clinico (piso 3) pero es una sala externar donde los pacientes

esperan a ser llamados por su turno el cual pueden observar en una pantalla.

El servicio cuenta con el personal de salud calificado, un software de digiturno generador
de turnos que esta ubicado en la entrada principal del primer piso, un gestor de éxito (personal de
Experiencia del Paciente) es el encargado del manejo del digiturno y la entrega de turnos; se
tiene un érea de trabajo tranquila que contribuye a una buena ergonomia del trabajador. El
digiturno permite observar en tiempo real, cuantas personas se encuentran en espera por tipo de

turno, el tiempo de espera de cada uno e igualmente el tiempo que duran en ser admisionados.

Por otro lado se identifican diferentes problematicas, los cuales ocurren en las horas de la
mafiana, con mayor frecuencia entre las 6:30 am y 9:30 am; altos tiempos de espera de los
pacientes ambulatorios y embotellamientos en el proceso de admision de los pacientes; lo que
ocasiona una cadena de inconvenientes en el proceso de atencion y genera que se comience a
atender pacientes de manera manual, es decir; pacientes que no se admisionan completamente en
el sistema con &nimo de “ahorrar” y disminuir el tiempo de atencion, se comienzan a pasar
pacientes que llegan al servicio sin turno; exactamente son los pacientes que llegan sobre las
7:00 am para el examen de tacrulimus, ya que este debe ser tomado antes de las 7:00 am, por lo

que los directivos del servicio se ven obligados a ejercer presencia y presion en el proceso de
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atencion para salvaguardar el tiempo de oportunidad de todos los pacientes; ante esto el personal
de admisiones comete errores en el manejo del software, también se observa no tienen una
estrategia definida de atencion, (atienden observando el tiempo mas alto sin importar la
prioridad). Por otro lado, el hecho de no admisionar de manera completa a los pacientes genera
un trabajo extra para después, ya que toca volver a abrir las atenciones para completar la
admision. El servicio tiene gran apoyo del area de experiencia del paciente que con su personal

(Gestores de éxito) dan educacion, orientacidn a los pacientes que rodean y estan en el servicio.

5.2.3.2HIC Las observaciones realizadas en el laboratorio clinico sede HIC permitieron
conocer las instalaciones, procesos implementados y talento humano involucrado en el servicio,
este cuenta con instalaciones amplias que permiten el desarrollo de las actividades de manera
idonea, tanto para el proceso de espera, admisionario y de toma de muestras de los pacientes. No
obstante se observaron diferentes problematicas; el HIC es un centro medio de nivel 3 en alta
complejidad y nivel 4 en atencion médica, esto genera que este sea un centro médico muy
visitado en la region y maneje grandes volimenes de personas en las instalaciones; en horas de la
mafiana se presenta gran flujo en todo el sétano uno (nivel donde esta el laboratorio) ya que en
ese nivel se encuentran variedad de servicios de consulta externa; esto ocasiona desorden y ruido

en todo el area generando incomodidad en los pacientes y el personal. Ver Apéndice |

Se presentan largas filas de espera en el servicio de laboratorio generadas aparentemente
por demoras en los procesos de atencion admisionario y atencion asistencial, estas problematicas
van incrementado a medida que trascurre la mafana, por otro lado se observa que no manejan
caracterizacion para los turnos de pacientes, todos reciben un mismo tipo de turno haciendo una

sola fila muy larga, dado esto; el personal de admisiones se ve obligado a hacer el proceso de
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admision incompleto, realizando solo verificacion de derechos en el sistema. Cabe mencionar
que el desorden en el sdtano 1, donde el ruido y en ocasiones quejas directas por parte de los
pacientes en espera hacia el personal, refleja una presion en los admisionistas, generando una
tension en el ambiente de trabajo, y por consecuencia se puede llegar a mirar afectada la

productividad.

5.2.3.3IMAP sede B EIl laboratorio en la institucion de Medicina Ambulatoria y

Preventiva IMAP sede B atiende a pacientes correspondientes a la EPS Salud Mia.

El laboratorio clinico se encuentra en el segundo piso del IMAP sede A, alli se observa
que cuenta con una infraestructura definida y personal idoneo; con espacios limpios y
organizados, cuenta con una persona de Experiencia del Paciente y una persona de admisiones, el
area de trabajo del servicio de laboratorio cuenta con un espacio idéneo para la toma de muestras

y un area de espera que cumple con las expectativas. Ver Apéndice J.

En el laboratorio se entregan dos tipos de turno de manera manual, normal y prioritario y
son atendidos por una sola persona de admisiones, en el proceso de admision no se realiza el
ingreso completo de pacientes al sistema cuando el personal se siente presionado por la alta
cantidad de pacientes en espera por lo cual opta por hacer esta actividad incompleta para luego

tener que culminar los ingresos.

Cabe resaltar que esta sede es un poco menos demandada que la sede A por lo que se
descongestiona mucho mas rapido. Las entregas de resultados se dan Unicamente después de las

10:00 am, esto con el &nimo de no interferir el proceso de atencion que es prioridad; esto genera
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en algunas veces molestias por parte de los usuarios, en algunas veces esperas largas para

Unicamente entrega de resultados o la desercion del paciente.

5.3 Diagramas de Flujo

Para conocer més a detalle el proceso de atencion de los pacientes ambulatorios se
procedié a hacer diagramas de flujo del proceso en cada sede, estos fueron levantados durante

semanas del mes de abril y mayo de 2023.

Cabe resaltar que la condicion “;Existe inconsistencia en la orden?” hace referencia a las
ordenes de los pacientes que pueden llegar con algunos errores, los cuales pueden ser que estan

remitidas para otras sedes o instituciones, o incluso pueden estar vencidas.

5.3.1 Diagrama de fujo Proceso de atencion ICV
Figura 5.

Diagrama de Flujo proceso de atencion ICV
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Diagrama de Flujo del proceso de atencion del paciente ambulatorio del Laboratorio Clinico ICV
Elaborado por: Diego Alejandro Figueredo Salamanca
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Turnos entregados: los turnos correspondientes que se entregan en el laboratorio clinico

ICV son los siguientes:

CL: Consulta externa laboratorio primer piso los cuales corresponden a usuarios
registrados en Coosalud y Asmet Salud

e LR: Entrega de resultados o entrega de pendientes

e E: Turnos de laboratorio “normales” entre los seis ‘6’ y sesenta y cuatro ‘64’ afios.

e P: Turnos de laboratorio prioritario por norma, corresponde a personas menores a
cinco ‘5’ afios o mayoreS a sesenta y cinco ‘65’ afos, personas con movilidad

reducida, embarazadas.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 47

e VIP: Pre - postrasplante, prepagadas, particulares y estudios clinicos, este ultimo
corresponde a los examenes de laboratorio que se les tiene que hacer a los pacientes
hospitalizados de la institucion

5.3.2 Diagrama de fujo Proceso de atencion HIC
Figura 6

Diagrama de Flujo proceso de atencion HIC
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Santander i Diagrama de Flujo del proceso de atencion del paciente ambulatorios del Laboratorio Clinico HIC
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Elaborado por: Diego Alejandro Figueredo Salamanca

Turnos entregados: los turnos correspondientes que se entregan en el laboratorio clinico

HIC son los siguientes:

e N: “Normal” Se entrega un unico ficho manual a todos los pacientes el cual es numérico.

5.3.3 Diagrama de fujo Proceso de atencion IMAP sede B

Figura 7.
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Diagrama de Flujo proceso de atencion IMAP sede B
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Diagrama de Flujo del proceso de atencion del paciente ambulatorios del Laboratorio Clinico IMAP-B

Elaborado por: Diego Alejandro Figueredo Salamanca

Turnos entregados: los turnos entregados en el laboratorio clinico IMAP sede B son los

siguientes:

e N: Corresponde a un turno normal, el cual es numérico.
e P: Corresponde a un turno prioritario, mujeres embarazadas, menores de 6 afos y
persona de la tercera edad, el cual es numérico.

5.3.4 Conclusiones Diagramas de Flujo

Al observar el proceso de atencion de los pacientes ambulatorios que se lleva a cabo en
cada sede de los laboratorios clinicos de la FCV se pueden apreciar algunas observaciones a
actividades particulares las cuales se presentaran en las siguientes tablas para cada una de las

sedes.
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5.34.11CV

Tabla 3.

Conclusiones diagrama de flujo ICV

49

Actividad Responsable Descripcion Observacion
Es la primera
admision  en la . .
. 2 gestores de . - El personal debe revisar bien cada orden que sea
¢Existe S . entrada principal del - .
¢ ; . éxito (Del area presentada ya que en ocasiones se daba ingreso a
inconsistencia L ICV, en la cual se . .
de experiencia . . pacientes con ordenes remitidas para otras sedes
en la orden? . revisa el motivo de la . I
del paciente) - - por ende no se le puede brindar atencién en el ICV.
visita del paciente y
se registra su ingreso.
- El gestor de éxito que se encuentre en el digiturno
debe estar bien capacitado para esta actividad ya
En esta actividad el que en ocasiones se entregan turnos erréneos lo que
gestor de éxito que causa una fracturacion de proceso natural de
este de turno en el atencion y molestias en los pacientes ya que esto
digiturno es el repercute en el tiempo de espera para la atencién o
Se entrega 1 gestor de éxito  encargado de entregar en volver a pedir un nuevo turno.
turno (Del area de el turno  -Por otro lado; en la mayoria de las ocasiones, casi
correspondiente  experiencia del correspondiente a enun 100% de las veces no se esta registrando de
al paciente paciente) cada paciente, los manera correcta el documento de identidad del

Es admisionado

4 admisionistas

cuales son para los
servicios de
laboratorio y toda
consulta externa.

Es el proceso en el
cual los pacientes son
ingresados al sistema,
se le pide el
documento de
identidad al paciente,
se verifican derechos,
se abren atenciones,
se hacen notas, se
cobra la cuota
moderadora y se le
entrega folleto con la
explicacién para la
entrega de resultados.

paciente en el digiturno, ingresando nimeros de
identidad falsos o aleatorios, lo que causa
informacion errénea y problemas para un anélisis
profundo, seguimiento y control de la base de datos
del digiturno; esto se puede evidenciar en la base
de datos.

- Es importante recalcar el horario de ingreso del
personal y su control ya que no se esta haciendo un
total seguimiento de esto.

- La capacidad de personal existente para esta
actividad es de 4 personas, pero estas no comienzan
su jornada laboral a la misma hora, ya que inician
operaciones con un solo colaborador, lo cual no
termina de ser estratégico para atacar las primeras
horas de servicio, ya que desde las 6:00 am se
presentan filas en el servicio y en las primeras
horas del dia es donde se atiendes mas pacientes.

- El personal no tiene un orden establecido de
atencion, se llama a turnos bajo el criterio del que
mas tiempo lleve esperando o por conveniencia
(pacientes que consideran que el proceso de
admision puede llegar a ser rapido, esto a pesar de
existir caracterizacion por turnos segun el paciente.
- Se presenta un mal uso del software de digiturno
por parte del personal de admisiones ya que se ve
reflejado en la base de datos, errores basados en
como se estd usando el sistema ya que se
encuentran tiempos que no son reales para la
naturalidad del servicio (tiempos extremadamente
pequefios o altos)



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

5.34.2HIC

Tabla 4.

Conclusiones diagrama de flujo HIC

50

Actividad Responsable Descripcion Observacion
-Esta actividad no contribuye a hacer un primer
_ Es el proceso en el cual filtro de los pacientes los cuales puedan tener
Es recibido 3 personas del . . . X '
. . se recibe al paciente y se inconsistencias en la orden (orden que este
por la primera  é&rea de . . .
A . hace un registro previo de caducada o este remitida para otra sede), por lo
admision admisiones - N . .
ingreso a la institucién que se les da ingreso a todos los pacientes, no
contribuyendo a descongestionar el servicio.
Es el proceso en el cual el
;Viene para personal encargado busca -Ya que la misma persona que entrega turno es la
(éntrega de 1 auxiliar los resultados en el que entrega los resultados, se mira atrasada la

resultados? administrativo

sistema e imprimirlos
para entregarlos a los
pacientes.

entrega de turnos, mientras que se estan
imprimiendo resultados.

Es

L. 5 admisionistas
admisionado

Es el proceso en el cual
los pacientes son
ingresados al sistema, se
le pide el documento de
identidad al paciente, se
verifican derechos, se
abren  atenciones, se
hacen notas, se cobra la
cuota moderadora y se le
entrega folleto con la
explicacion  para la
entrega de resultados

- Se observa que el personal encargado de esta
actividad genera una demora voluntaria en el
Ilamado de los turnos, también se observa que no
comienzan a la hora correspondiente la prestacién
del servicio.

-Un inconveniente que se presencia en el proceso
de admision, es que no se estd haciendo de
manera completa la mayoria de las veces, ya que
cuando es servicio se ve colapsado, el proceso de
admision del paciente se hace por mitad (no se
ingresa toda la informacion al sistema), cosa que
igual genera una acumulacion de trabajo para
después porque la admisién se tiene que cerrar
completa.
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5.3.4.3 IMPA sede B

Tabla 5.

Conclusiones diagrama de flujo IMAP sede B

51

Actividad Responsable Descripcion Observacion
-En esta actividad no se esta contribuyendo a hacer
- - un primer filtro de los pacientes, los cuales puedan
Es recibido Unicamente dan prir - ; P P
L . tener inconsistencias en la orden (orden que este
por la C direccionamiento a o
. 1 admisionista - caducada o este remitida para otra sede), se les da
primera los pacientes de . :
N . ingreso a todos los pacientes. Y se debe tener en
admision laboratorio. - .
cuenta que en esta actividad se puede ayudar a evitar
la congestion del servicio.
- Esta actividad Unicamente se hace después de las
10:am, lo que genera algunas inconformidades con
los pacientes que llegan temprano por los resultados
de manera fisica.
Es el proceso en el - Esta operacion se mira colapsada ya que en la sede
cual el personal A del IMAP (que esta ubicada por la misma calle a
¢Viene para encargado busca los unas cuantas casas) no entregan resultados, lo que

entrega de 1 Admisionista
resultados?

resultados en el
sistema e imprimirlos
para entregarlos a los
pacientes.

genera que los pacientes de esa sede sean
direccionados a la sede B por los resultados de los
examenes.

- La persona encargada de esta operacion es la
misma persona de admisiones, por lo cual en las
ocasiones, cuando entrega resultados antes de la hora
establecida, genera un atraso en la actividad de “Es
admisionado”.

5.4 Analisis 5°s

Para evaluar la metodologia de las 5’s en los laboratorios clinicos de la FCV se desarroll6

un formato en el cual se plasmo la informacion observada durante las visitas realizadas en el mes

de mayo, el formato se encuentra organizado por categorias: Seleccionar, organizar, limpiar,

estandarizar y autodisciplina, donde para cada categoria corresponden un nimero determinado de

preguntas las cuales seran evaluadas como muy malo (1), malo (2), aceptable (3), bueno (4) y

muy bueno (5). Ver formato de lista de chequeo metodologia 5S en el Apéndice B.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 52

La buena implementacion de la metodologia 5’s puede contribuir a evitar accidentes,
mejorar tiempos de operacion, evitar errores de operacion, mejorar flujos de trabajo y mejoras de

productividad dentro de las instituciones a lo largo del tiempo.

Mediante vistas realizadas a lo largo del mes de mayo en los laboratorios clinicos se
realizd una observacion con el objetivo de identificar la implementacion de las 5’s en las areas de

trabajo, en donde se registro lo observado en el formato ya mencionado anteriormente.

5.4.1 Resultados Analisis 5°s

La evaluacion del formato de implementacion de la metodologia 5’s en las sedes de
laboratorio clinico de la FCV en el puesto de trabajo de admision; se observaron los siguientes

resultados:

54.1.11CV
Figura 8.
Resultado de lista de chequeo metodologia 5S ICV

IMPLEMENTACION 5's

SEIRI (Seleccionar)

100%
~175%

SHTISUKE (Autodisciplina) SEITON (Organizar)

50% 50%

SEIKETSU (Estandarizar) SEISO (Limpiar)
100%
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Con un 100% Seiso (Limpiar), siendo el mayor porcentaje, el cual esta enfocado
directamente con el aseo y la limpieza en el area y puestos de trabajo, esta se representa con un
100% ya que existe el area encargada de la limpieza frecuente en general del laboratorio clinico,
seguidamente Seiri (Seleccionar) con un 75%, para esta categoria que se relaciona con la
seleccion de las herramientas, objetos, elementos necesarios para las operaciones de trabajo, se
observan elementos no necesariamente fundamentales para el proceso de trabajo admisionario,
que incluso perjudican la siguiente categoria que corresponde a Seiton (Organizar) con un 50%,
donde se presenta poco orden de elementos como (esferos, hojas, clics, entre otros), por otro lado
Shtisuke (Autodisciplina) con un 50% indica la falta de disciplina por parte del personal para el
cumplimiento de algunas de las normas del trabajo (como puntualidad) y la proactividad de la

metodologia, lo cual se ve directamente relacionado con el 33% para Seiketsu (estandarizar).

Con lo anterior la sede del laboratorio clinico ICV refleja un 62% de implementacion de

la metodologia de las 5°s.

5.4.1.2HIC
Figura 9.

Resultado de lista de chequeo metodologia 5S HIC



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 54

IMPLEMENTACION 5's

SEIRI (Seleccionar)
100%

90% | 68%
0% w—

SHTISUKE (Autodisciplina) SEITON (Organizar)

50%

SEIKETSU (Estandarizar) SEISO (Limpiar)

100%

En la sede del HIC con mayor puntaje la categoria Seiso (Limpiar) con un 100%, el cual
representa el aseo y la limpieza en el area y puestos de trabajo, esta se representa un puntaje
mAaximo ya que existe un area encargada de la limpieza frecuente del laboratorio clinico; Con un
68% Seiri (Seleccionar) se ve afectada esta categoria directamente por la falta de seleccionar lo
necesario para que cada operador pueda ejercer sus actividades de manera independiente, con un
50% Shtisuke (Autodisciplina) se ve reflejado el compromiso por parte de los operarios de la
implementacién de la metodologia junto con el 31% de Seiton (Organizar), lo cual es reflejo del
31% de Seiketsu (Estandarizar) por parte de la institucion la cual carece de procesos o

metodologias para llevar a cabo un seguimiento de la metodologia de las 5’s.

Finalmente, el laboratorio clinico del HIC implementa un 56% de la metodologia de las

5.4.1.3 IMAP sede B

Figura 10.
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Resultado de lista de chequeo metodologia 5S IMAP sede B

IMPLEMENTACION 5's

SEIRI (Seleccionar)
100% 1100%

91%
SHTISUKE (Autodisciplina) SEITON (Organizar)

82%

SEIKETSU (Estandarizar) SEISO (Limpiar)

100%
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El laboratorio clinico del IMAP sede B es la sede con mayor porcentaje de la

implementacion de metodologia 5’s con un total de 83% el cual se divide de la siguiente manera:

El 100% para Seiri (Seleccionar) al ser la sede de laboratorio mas pequefia, esta cuenta

con lo necesario para la ejecucion de las actividades, respecto al personal involucrado, un 100%

para Seiso (Limpiar) representa que en esta sede también se cuenta con el area encargada en el

aseo frecuente de las instalaciones en general, y el puesto de trabajo siempre se encuentra

aseado; seguidamente con un 91% Seiton (Organizar) se ve reflejado a que esta sede cuenta con

una Unica persona de admisiones ejerciendo esta actividad, la cual maneja su propio y Unico

espacio de manera muy organizada; Con un 50% Seiketsu (Estandarizar) se ve reflejado

directamente en la falta de compromiso por parte de la institucion para el seguimiento de la

metodologia; por ultimo un 82% de Shtisuke (Autodisciplina) por parte del personal para el

sostenimiento de la metodologia.
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5.5 Analisis de la Informacion Historica

5.5.1 Base de datos HIC e IMAP sede A

La base de datos del laboratorio sede HIC cuenta con informacién correspondiente a
enero y febrero de 2023, de mayo a diciembre de 2022 en la franja horaria de 6:00 am - 10:00
am, en la cual se tienen los registros de los ingresos totales de pacientes en el transcurso de ese
tiempo, la EPS de cada paciente (exclusivamente HIC) y la fecha en la cual se registré el ingreso.
Ademas, cuenta con la misma informacion, pero relacionada a la sede de laboratorio clinico
IMAP - A. Estos registros se realizan a mano por parte del personal del laboratorio clinico,

identificando las 6rdenes y contando el niUmero de ingresos.

Con esta informacidon se pretende conocer el promedio de tasa de llegadas a la sede de
laboratorio clinico de HIC e IMAP-A, de igual forma cual es la jerarquia de participacion de las

EPSy el dia méas frecuentado por los pacientes en las instalaciones.

5.5.2 Base de datos ICV
5.5.2.1 Base de datos EI ICV cuenta con una base de datos estructurada administrada por
un proveedor externo pero abierta para la consulta al personal del ICV, en la observacion de la
base de datos se pudo evidenciar y encontrar ciertas inconsistencias en los datos las cuales son
las siguientes:
e Tiempos no reales: tiempos de espera y atencion los cuales no llegan a ser reales, se
encuentran registros menores a un minuto o algunas ocasiones muy altos que tampoco
entrar en la naturaleza del proceso.

e Documentos de identidad no reales.
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Muchos campos vacios.

Se identifico que el motivo para cada uno de estos problemas:

Tiempos no reales: Se refleja directamente al mal uso del software de digiturno por
parte del personal de admisiones, desde no cerrar el tiempo de atencién cuando
termina de atender al paciente hasta cerrar de inmediato el tiempo de atencion cuando
acaba de llamar el paciente a ventanilla, lo Gltimo suele suceder en ocasiones donde el
admisionista esta atendiendo a dos personas al tiempo, o llama a varios turnos al
tiempo para “descongestionar” el sistema.

Documentos de identidad no reales: es responsabilidad directa de la persona encargada
de entregar los turnos ya que es necesario escanear el DI o bien digitarlo para la
entrega del turno correspondiente.

Muchos campos vacios: Para esto se considera hablar con el proveedor que es el
encargado directo de la administracion, control y mantenimiento de la base de datos y

el software.

Para el anélisis del ICV se realizaré una limpieza de los datos entregados por el Digiturno

implementado en la institucidn. Para esta limpieza se debieron tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

Revisar la informacion extraida del digiturno
Revisar la validez de los datos respondiendo a la pregunta ¢Contiene informacion que
necesitamos?

Preguntarnos cuales son los datos que necesitamos y con cual nos vamos a quedar.
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e Verificar la confiabilidad y coherencia de los datos.

e Precision de los datos

Seguidamente de revisar la informacion y chequear la validez de la informacion
entregada por el digiturno, la cual es: Subtramite, Trdmite derivado, Usuario, Email de usuario,
Perfil de puesto, Sucursal, Email, Nombre Apellido, Razén social, DNI, CUIT, Numero de
cliente, Teléfono, Pasaporte, Libreta Civica, Libreta de Enrolamiento, Cédula Diplomatica,
CUIL, Tags, Compaiiia de teléfono, Tipo de Teléfono, Tipo de cliente, Datos extra de cliente,
Datos extra de turno, Id de sala de espera, Nombre de sala de espera, Espera [min], Atencion
[min], Mensaje, Nombre de la Terminal, Escapado, Tiene prioridad, Computa nivel de servicio,
Codigo de cita, Cddigo de turno, Id de Sesién de Videollamada, Id de Grabacion de
Videollamada, Motivo, Link de descarga de Videollamada, Link de descarga de archivos de
Videollamada, id del turno, Turno, Accion, Tramite, Puesto, Cédula de identidad, Espera total

[min], Atencion total [min] y Fecha.

Después de esto identificamos los registros con los cuales nos vamos a quedar para el

andlisis, se utilizara los registros correspondientes a:

e |d del turno: ID que se le genera a cada turno.

e Turno: Numero de turno generado.

e Tramite: Tipo de turno generado.

e Puesto: Modulo en el que se atendio al paciente.

e Espera total [min]: tiempo total desde que se generd el turno hasta que se hizo el

Ilamado del turno para ser admisionado.
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e Atencion total [min]: tiempo total que duro la atencién admisionaria.

e Fecha: Horay fecha que se generd el turno

Verificando su confiabilidad, coherencia y precision observada de los datos resultantes,
nos damos cuenta del proceso de limpieza que es necesario para confirmar su coherencia y
precision; estos pardmetros se ven reflejado en el codigo en Python implementado para la

limpieza (ver Apéndice E).

La informacidn dispuesta para este andlisis corresponde a los registros de enero 2022

hasta marzo 2023.

5.5.3 Conclusiones informacion historica
5.5.3.1HIC Segun la informacién recolectada por el laboratorio clinico sede HIC, desde
mayo a diciembre del afio 2022 y en los meses enero y febrero del afio 2023 se observa la

siguiente informacion:

Tabla 6.

Porcentaje de participacion de dias por meses del afio HIC.

HIC Mayo Junio Julio Agosto  Septiembr  Octubr  Noviembr  Diciembr  Ener  Febrer

e e e e 0 02023
2023
Lunes 1991% 9,74% 12,06% 17,88% 16,60% 17,92% 9,11% 15,52% 171% 17,4%

Martes 21,41% 170/’78
0

Z'emo' 16,91% 2‘},}34 1517% 21,06%  16,16%  16,84%  22,75%  16,76%  162%  156%

Jueves 13,61% 220’75
%

Viernes  17,04% 1%/’020 20,29%  13,29% 20,37% 16,95% 16,63% 21,73% 156% 18,7%
Sébado 9,19%  6,95% 10,72%  6,93% 8,74% 11,87% 11,11% 7,61% 115%  10,9%

0D°m'”9 1,93% 224% 571%  3,00% 2.21% 3,22% 2.61% 245%  19%  2,0%

18,90%  23,58% 17,60% 17,45% 22,52% 19,66% 215%  19,3%

17,13%  14,28% 18,31% 15,76% 15,26% 16,27% 16,1%  16,1%
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Cabe resaltar que en la Tabla 6 se evidencia que, para los periodos del 2023
correspondientes a enero, los lunes, martes y miércoles se muestran como los mas concurridos,

seguidamente el mes de febrero con los lunes, martes y viernes como los mas concurridos.

Pero esto ya cambia a la hora de consolidar la informacion total dando como resultado lo

siguiente:

Figura 11.

Diagrama de Pareto dias vs nimero de pacientes HIC

Dias - # De Pacientes
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DIAS Martes Miercoles Viernes  Jueves Lunes Sabado Domingo
# PACIENTES 7144 6496 6296 5919 5506 3437 969
Porcentaje 20,0 18.2 17.6 16,5 154 9.6 2,7
% acumulado 20,0 381 55,7 723 87.7 97.3 100,0

De los dias de la semana el martes tiende a ser el mas visitado por los pacientes, teniendo
un 20% de la participacién seguido del miércoles con un 18.2% de la participacion total, estos
los preceden los viernes, jueves, lunes, sdbado y domingo con un 17.6%, 16.5%, 15.4%, 9.6% y
2.7% respectivamente, 1o que nos demuestra que el area de laboratorio no es un servicio con

homogeneidad en su prestacion y que suelen haber dias mucho méas congestionados que otros.
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Por lo que se consideraria los martes, miércoles y viernes como los méas concurridos en el

servicio.

Tabla 7.

Porcentaje de numero de pacientes por mes HIC 2022

MESES 2022 % de Participacion por pacientes

Mayo 15,60%
Junio 13,48%
Julio 13,24%
Agosto 11,83%
Septiembre 12,06%
Octubre 12,14%
Noviembre 12,23%
Diciembre 9,42%

En la Tabla 7, se observa el porcentaje correspondiente a cada mes respectivamente del
total de pacientes atendidos el afio 2022, en el mes de diciembre es donde se presenta la mayor
baja de pacientes con una participacion del 9.42%, seguido de agosto con 11.83% son los meses

que tuvieron el menor flujo de pacientes.

Figura 12.

Diagrama de Pareto EPS vs nimero de pacientes HIC
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Por otro lado, se observa que en el laboratorio clinico del HIC la EPS Salud Mia es la que

tiene mayor participacién con un 47.8% seguido de Coosalud con un 21.7%, Asmet Salud con un

20%, particulares con un 5.1%, nueva EPS con un 4.5% y otras con el 0.9% restante. Esto nos

refleja que aproximadamente el 48% de los pacientes atendidos provienen de la EPS Salud Mia

duplicando las dos otras EPS mas significativas, y el 89.4% de los pacientes corresponde

Unicamente a las primeras 3 EPS (Salud Mia, Coosalud y Asmet Salud).

5.5.3.2 ICV Base de datos;

Los resultados que se obtuvieron del andlisis de datos de la base de datos del ICV fueron

los siguientes:

Figura 13.

Gréfico de lineas de tramite por mes
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@ Enero 2023 @Febrero 2023 @ Marzo 2023 @ Enero 2022 @ Febrero 2022 @Marzo 2022 @ Abril 2022 @Mayo 2022 @Junio 2022 @ Julio 2022 ®Agosto 2022 @ Septiembre 2022 ® Octubre 2022 ® Noviembre 2... ® Diciembre 2.

800

Numero de Turnos entregados
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=]
S]

EXAMEN LABORATORIO CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO EXAMEN LABORATORIO VIP ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES
Tramite del Turno

Figura 14.

Tabla de % de participacion de cada tramite

Tramite 'Bvu de Participacion
EXAMEN LABORATORIO 30,22%
COMSULTA EXTERNA LABORATORIOS 18,62%
EXAMEN LABORATORIC PRIORITARIO 15,44%
EXAMEN LABORATORIC VIP 8,37%
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 7,34%
Total 100,00%

Como se puede observar en la Figura 13 y en la Figura 14 los turnos mas entregados por

tramite en el laboratorio del ICV han sido los siguientes, ordénanos de mayor a menor:

e Examen laboratorio

o Consulta externa laboratorios
o Examen laboratorio prioritario
o Examen laboratorio vip

o Entrega de resultados — pendientes

Figura 15.
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Ndmero de pacientes atendidos por tramite por cada mes

64

Tramites Ene2022 Feb2022 Mar2022 Abr2022 May2022 Jun2022 Jul2022 Ago2022 Sep2022 Oct2022 Nov2022 Dic2022 Ene2023 Feb 2023
'EXAMEN LABORATORIO 377 3051 3266 3382 467 3284 2056 2111 1853 1919 2123 1887 2761 3347
EXAMEN LABORATORIO 136 1402 2243 1446 27 537 263 1280 1298 1270 871 897 852 655
PRIORITARIO

EXAMEN LABORATORIO VIP 102 868 984 686 369 568 393 527 529 434 450 414 an 396
CONSULTA EXTERNA 1176 2595 2198 1573 1167 936 699 936 652 750 695
LABORATORIOS

ENTREGA DE RESULTADOS - 727 2587 2321 1749 157 133 958 102 1059 1304 1409
PENDIENTES

Total 615 5121 6493 7417 9845 8908 6934 6658 5749 5280 5482 4909 6138 6503

En la Figura 15 se aprecia la tabla con el nimero de pacientes atendidos por tramite
observando el total por mes, donde el mes donde mas se atendieron pacientes corresponde a

mayo seguido de junio, abril, julio y marzo de 2023; estos fueron los 5 meses con mas ingreso de

pacientes.

Para la siguiente informacion se considera “TIEMPO TOTAL” (tiempo de ciclo) a la
suma de el “tiempo de espera” y el “tiempo de atencion” representado en el eje de las ordenadas,
este tiempo de ciclo corresponde a el tiempo desde que se le entrega el turno a el paciente en el
ingreso a las instalaciones hasta el momento en el que se termina la atencion del proceso de
admision en el laboratorio clinico; mientras que el eje de las abscisas representa el tiempo en

formato 12 horas de la jornada de trabajo.

Figura 16.

Tiempo de ciclo vs hora periodos 2022-1
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Tiempo Total por hora
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Tiempo Total por hora
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50
= T 200
= =
2 2
£ £
F F
0 [}
08:00 am. 10:00 a.m. 12:00 p.m. 02:00 p.rm. 04:00 pm. 08:00 3.m. 10:00 a.m. 12:00 p.m. 02:00 p.m. 04:00 p.m.
hora hora
Tiempo Total por hora Tiempo Total por hora
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Figura 18.

Tiempo de ciclo vs hora - periodos 2023

hora
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Tiempo Total por hora
ENERO 2023

100

Tiempe total
u

Tiempo Total por hora
FEBRERO 2023
100

Tiernpo Letal
v,

08:00 a.m. 10:00 a.m. 12:00 p.m.

hora

Tiempo Total por hora
MARZO 2023

100

Tiempo total
v,

hora

Nota: En las figuras 19, 20 y 21 se puede apreciar la hora de registro por el tiempo de ciclo

presentado por paciente.

De las Figuras 19, 20, 21 se observan las gréficas de lineas se puede identificar que los
horarios méas concurridos para todos los periodos suelen ser de 6:00 AM a 10:00 AM, es donde
se presenta mayor congestion del servicio de laboratorio, y es en esta franja horaria donde se
presentan con mayor frecuencia tiempos de ciclo altos (Tiempo total); ya que, comparando con

el resto del dia, después de las 10:00 AM va disminuyendo los tiempos de ciclo y la cantidad de

pacientes que llegan.

Tabla 8.

Tabla de % de participacion dias de los periodos 2023

08:00 a.m. 10:00 a.m 12:00 p.m. 02:00 p.m.

hora

08:00 a.m. 10:00 a.m 12:00 p.m 02:00 p.m.

66
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Dias % de participacion

Martes 20.67%
Miércoles 18.97%
Lunes 17.64%
Jueves 17.42%
Viernes 16.86%
Séabado 8.44%

En la Tabla 8 podemos observar el % de participacion de los dias de la semana donde se
evidencia que los lunes, martes y miércoles son los dias mas concurridos en el servicio de

laboratorio del ICV.

Como conclusion de los datos para la Tabla 8 y las Figuras 19, 20 y 21, demuestran que
no existe homogeneidad en el servicio de laboratorio, ya que a lo largo de la semana de trabajo el
servicio varia y no tiene una igualdad en cuanto al nivel de actividad de cada jornada por dia; por
un parte, existen dias mas visitados que otros, y en una jornada completa de trabajo el laboratorio
se ve mas afectado en las primeras 4 horas de servicio; lo que significa que aproximadamente un

45% de la jornada de trabajo es la mas demandada y donde mas se estan efectuando actividades.

De los datos analizados también se pudo reconocer los siguientes tiempos:

Figura 19.

Media de los tiempos de espera, atencion y ciclo de los dias més visitados 2022
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Media de los tiempos de espera, atencion y ciclo de los dias mas visitados 2023

MEDIA TIEMPO DE ESPERA

Tramite Ene-23 Feb-23 Mar-23
CONSULTA EXTERNA LABORATCRIOS 1066 10,39 8,61
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 7.34 832 1003
EXAMEN LABORATORIO 1479 2066 20,04
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 1592 1982 2643
EXAMEN LABORATORIO VIP 1731 1817 1593
Total 13,98 1827 18,51
MEDIA TIEMPO DE ATENCION
Tramite Ene-23 Feb-23 Mar-23
CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS 586 588 5.48
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 8,68 8.11 8,61
EXAMEN LABORATORIO 7.81 733 7,79
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 8,50 9,28 8,49
EXAMEN LABORATORIO VIP 1020 1021 9,56
Total 786 763 7.84
MEDIA DEL TIEMPO DE CICLO
Tramite Ene-23 Feb-23 Mar-23
CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS 1652 1627 14,09
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 16,01 1643 18,64
EXAMEN LABORATORIO 2260 2799 2783
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 2442 2910 3492
EXAMEN LABORATORIO VIP 27,50 2838 2549
Total 21,84 2590 26,35

MEDIA DEL TIEMPO DE ESPERA
Tramite Ene-22 Feb-22 Mar-22 Abr-22 May-22 Jun-22 Jul-22 Ago-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dic-22
CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS 21,78 2331 26,16 1966 1044 7.45 592 815 892
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 666 11,77 1002 852 1205 1060 885 942 846
EXAMEN LABORATORIO 1928 3107 3224 4104 3266 2818 2107 1736 1912 2132 2247 1272
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 31,85 2440 3162 4293 2055 3060 1915 1993 2213 2528 2485 1410
EXAMEN LABORATORIO VIP 474 1558 20,00 2845 2442 1515 1565 1947 21,79 1587 2232 9,00
Total 16,53 26,74 30,53 3632 2526 2495 1896 1512 17,31 1995 19,80 1146
MEDIA DEL TIEMPO DE ATENCION
Tramite Ene-22 Feb-22 Mar-22 Abril-22 May-22 Jun-22 Jul-22 Ago-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dic-22
CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS 477 478 564 553 542 550 467 495 534
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 6,37 904 979 731 8,94 965 10,96 822 1350
EXAMEN LABORATORIO 9,31 6,57 6,00 7.51 905 785 863 8,05 867 7.85 854 892
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 337 498 6,01 727 1195 701 507 9.42 881 1068 958 1013
EXAMEN LABORATORIO VIP 3,80 8,04 700 1136 1025 1120 813 9,89 833 1050 1127 1051
Total 6,48 6,47 6,13 7,46 812 740 731 764 810 883 845 9,14
MEDIA TIEMPO DE CICLO
Tramite Ene-22 Feb-22 Mar-22 Abr-22 May-22 Jun-22 Jul-22 Ago-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dic-22
CONSULTA EXTERNA LABORATORIOS 2655 2810 31,80 2519 1586 1295 1059 13,10 1426
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 1304 2081 1981 1583 2099 2024 1981 1764 2196
EXAMEN LABORATORIO 2859 3763 3824 4855 4171 3603 2969 2541 2779 2917 31,01 2163
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 3522 2938 3763 5020 3251 3762 2422 2934 3094 3596 3443 2423
EXAMEN LABORATORIO VIP 854 2362 2700 3981 3467 2634 2378 2936 3012 2637 3359 1951
Total 23,01 3321 3666 43,77 3338 3236 2627 2276 2541 2878 2826 20,60
Figura 20.
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La Figura 19 y Figura 20 muestran las medias aritméticas por tramite de los tiempos de
espera, atencion y el tiempo total del ciclo respectivamente para los lunes, martes y miércoles los

cuales se identificaron anteriormente que son los mas concurridos.

El total observado hace referencia a la media aritmética global, igualmente de para los

lunes, martes y miércoles.

De esta forma se calcularia un estimado donde en promedio el tiempo de ciclo para el
transcurso estudiado del afio 2023 es de 25 minutos aproximadamente, mientras que para el afio

2022 el tiempo de ciclo aproximado es de 30 minutos en promedio.

Figura 21.

Desviacion de los tiempos de espera, atencion y ciclo

Grafico de lineas de Desviaciones

25,00
20,00
15,00
10,00 /
5,00
0,00
Qo o} NG Q o O < % & % ) > )
L L P & O S L FFFEFFE S
Y & wN PN NNV VY
S & N & & E L OO0
« & 08 T FHFE
S S S &N
e Fspera total [min] Atencion total [min] Tiempo de Ciclo [min]

Se observa que las desviaciones para el tiempo de atencion total (Atencién total [min])
son las que se mantienen mas bajas con un promedio por los periodo de 5.39 min, por otro lado,

los tiempos de espera total (Espera total [min]) de los pacientes, tienden a tener mas picos de
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variacion en el trascurso de los meses, lo cual se mira directamente proporcional en las
variaciones de tiempo total de ciclo; donde su variacion en promedio es 13.40 min para “Espera
total” y 14.06 min para “Tiempo de ciclo”, con lo que se podria inducir que controlando el
tiempo de espera, y disminuyendo su variacion (bajando los tiempos de espera) se controlaria la

variacion del tiempo del ciclo, lo que haria igualmente que este disminuyera.

Figura 22

Grafica de caja tiempo de ciclo por meses 2022
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Figura 23.

Grafica de caja tiempo de ciclo por meses 2023
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Grafica de Caja por mes
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La Figura 22 y la Figura 23 son las graficas de caja que permiten observar la media de
cada mes que es el nimero observado en el grafico y como se distribuyen los datos respecto a la
media del tiempo de ciclo, identificando los tiempos atipicos de cada mes y sus distribuciones
entre el Q1 y Q3 lo cual seria el 50% de los datos; se puede presenciar que para el afio 2022 a
partir de abril los valores atipicos tuvieron mayor presencia, cabe resalta que abril es uno de los
meses donde mas se recibieron pacientes, al igual que mayo, junio, marzo y febrero de 2023
donde igualmente se aprecian variedad de valores atipicos, por lo que puede significar que los
meses donde mas pacientes se atienden suelen ser criticos debido a que se presentan aumento en

los valores atipicos.

Por otro lado, en cada caja se puede observar una asimetria positiva donde la mediana
esta mas cerca al Q1, esto para cada mes donde la media > mediana por lo que refleja méas

variabilidad en aquellos datos que estan por encima de la mediana. Como ultimo calculando el



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 72

IQR se observa que el mes de abril fue el mes donde el tiempo de ciclo fue mas alto con un IQR

de 35.85 min.

5.6 Estudio de tiempos

Para determinar el tiempo de ciclo del proceso de atencién de los pacientes ambulatorios
del laboratorio clinico en las sedes donde no se contaba con una base de datos consolidada, se
adelanté un estudio de tiempos el cual contempla los tiempos de atencidn y tiempos de espera del
proceso de atencion ambulatoria, con el fin de poder identificar oportunidades de mejora o llegar

a proponer alternativas con el fin de reducir tiempos altos en las actividades identificadas.

El estudio de tiempos se llevd a cabo los dias méas representativos para el servicio de
laboratorio ya identificados anteriormente y durante la franja horaria mas influyente la cual son
las primeras horas de la jornada de trabajo del laboratorio; de esta manera se buscé cumplir con

una muestra representativa de observaciones para cada sede (Mayer,1975).

Para el estudio de tiempos se tuvieron en cuenta los parametros plasmados en el

Apéndice N.

5.6.1 IMAP sede B

Para la sede B del IMAP se realiz6 una premuestra de 8 con lo que aplicando la férmula
para determinar el nimero de observaciones a registrar se estableci6 una muestra de 59

observaciones.

Tabla 9.

Resultados estudio de tiempos IMAP sede B
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Elemento Tiempo promedio Valoracion Tiempo Suplementos Tiempo
Observado Normalizado asignado

Tiempo de espera 36:06 - 36:06 - 36:06
Tiempo de 2:34 105% 2:41 5% 2:49
atencion
Tiempo total del 38:40 - 38:47 - 38:55
ciclo
5.6.2 HIC

Para el laboratorio clinico del HIC se realizd una premuestra de 11 con lo que aplicando
la formula para determinar el nimero de observaciones a registrar se establecio una muestra de

106 observaciones.

Tabla 10.

Resultados estudio de tiempos HIC

Elemento Tiempo promedio Valoracion Tiempo Suplementos Tiempo
Observado Normalizado asignado
Tiempo de espera 30:12 - 30:12 - 30:12
Tiempo de 5:23 105% 5:40 5% 5:57
atencion
Tiempo total del 35:36 - 35:52 - 36:09
ciclo

5.6.3 Anadlisis estudio de tiempos

5.6.3.1IMAP sede B EI estudio implementado en la sede B del IMAP muestra que el
tiempo de ciclo asignado es de 38:55 [mm:ss] donde un 97% corresponde a el tiempo de espera
un 36:06 [mm:ss] y solo el 7% al tiempo de atencion, por lo que el 97% de tiempo total del ciclo
no agrega ningun valor al paciente, por otro lado en el estudio se muestra una desviacion de
23:30 [mm:ss] teniendo datos con alta variacion, ya que el maximo tiempo de ciclo de un

paciente fue de 1:18:00 [hh:mm:ss] pero el més rapido tubo un tiempo de ciclo de 4:39 [mm:ss].
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5.6.3.2HIC EIl estudio de tiempos implementado en el laboratorio clinico del HIC
muestra que el tiempo de ciclo asignado es de 36:09 [mm:ss] donde un 83.6% corresponde a el
tiempo de espera un 30:12 [mm:ss] y el 16.4% representa el tiempo de atencién, 5:57 [mm:ss].
Por lo que el 83.6% de tiempo total del ciclo no agrega ningun valor al paciente, por otro lado, en
el estudio se aprecia una desviacion de 13:50 [mm:ss], donde el maximo tiempo de ciclo de un

paciente fue de 1:02:00 [hh:mm:ss] pero el mas rapido tubo un tiempo de ciclo de 6:32 [mm:ss].

Por otro lado, se aprecia el desorden en el orden de hacer los llamados para admisionar a
los pacientes con turno, ya que en los registros se observa como algunos son llamados mucho
antes que otros que ya llevan un buen rato esperado, esto sin tener en cuenta ninguna prioridad
ya que en el laboratorio del HIC no se manejan turnos por prioridad, todos reciben el mismo tipo

de turno.

Por Gltimo, de estos tiempos cabe enfatizar que las demoras en la atencion de los
pacientes son muy significativas ya que en este servicio para la toma de muchas de las muestras
se les pide a los pacientes llegar en ayunas, por lo que principalmente a las personas con diabetes
o0 de la tercera edad esto les molesta bastante ya que se ve afectado su estado de salud; y esto

ocurre en todas las sedes de los laboratorios de la FCV.

5.7 Diagrama de Ishikawa

Con animo de hacer un analisis y encontrar las causas del problema que la entidad quiere
atacar, se determind hacer un diagrama de Ishikawa o espina de pescado, sobre la problematica

en cada una de las sedes de los laboratorios clinicos de la FCV, cabe mencionar que para su
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elaboracion se han tenido en cuenta los estudios, observaciones y las demas metodologias

diagnosticas aplicadas hasta este punto.

57.1 ICV
Figura 24.

Diagrama de Ishikawa ICV
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Altos tiempos de

\Pamemes liegan sin turno
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Impuntualidad en
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Liegadas tarde de operaciones

del personal
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Falta de formacién

Verificacion de
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personal

Altos tiempos de

espera
Ausencia
de indicadores precisos
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en ayuno por o que causa que todos
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Pacientes Pre-Pos
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Ausencia de personal
No hay orden encargadoy
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educacion de las
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manejo del software
por parte del personal

Pacientes

5.7.1.1 Analisis Diagrama Ishikawa ICV

Tabla 11.

Analisis diagrama Ishikawa ICV

Bloque Causa Descripcion.

Este problema se ve reflejado cuando el personal charla o hace pausas innecesarias
durante la ejecucién de la actividad, donde una causa; es que suelen preguntarse
entre si informacion para poder seguir el proceso de atencién; por otro lado, las
admisiones de pacientes de EPS prepagadas tienden a ser mas demoradas ya que el
proceso de admision tiene mas pasos, como lo es la verificacion de la autorizacion
emitida por la EPS. También, en la observacion directa se evidencio casos donde
el personal atendia a dos pacientes al tiempo, prologando méas los tiempos de
atencion, esto ocurre en las ocasiones en las que un paciente Ilega sin turno y es
atendido, ya sea por alguna urgencia de tiempo o molestia del paciente.

Talento Altos tiempos
Humano de admision
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Continuacion tabla 11.

Bloque

Talento
Humano

Causa

Desorden en el
puesto de trabajo

Descripcion.
El desorden en el puesto de trabajo es uno de los factores que influye en el bajo
rendimiento de los operarios y sus actividades, ya que se suele gastar tiempo en
buscar herramientas u objetos necesarios. Esto también hace referencia al espacio
digital, donde tener todos los documentos, archivos, paginas web, etc., listos en el
ordenador reducira los tiempos de busqueda de informacidn y generara un proceso
maés fluido y rapido.

Inicio de
operaciones

Un problema que causa la acumulacion de pacientes en espera para ser atendidos
esta relacionado con la llegada del personal de admisiones, en este caso la persona
encargada del primer turno llega tarde o bien puede llegar temprano pero no
comienza a prestar el servicio a los pacientes a la hora pertinente, lo que genera un
problema, ya que los pacientes se van acumulando y posteriormente aumentaran
los tiempos de espera.

Falta de
formacion

Esta causa hace referencia esencialmente a la alta tasa de rotacion del personal
admisionario, lo que se ve reflejado en tener que capacitar habitualmente nuevo
personal, lo que ocurre en jornadas de trabajo.

Equipo

Falta maquina de
stickers

En un &rea de trabajo con puesto para 5 personas encargadas de admisionar
pacientes solo se encuentran dos maquinas generadoras de stickers (estampillas) lo
cual es parte vital del proceso ya que con estas estampillas es como se identifica
cada examen de manera individual, lo que significa que en algunos momentos el
personal debe esperar a que se desocupe alguna de las maquinas para poder
culminar la admision y atender a la siguiente persona.

Pacientes

Alta llegada de
pacientes a la
misma hora

Debido a la naturaleza de los servicios de laboratorio, la mayoria de los pacientes
llegan en el mismo rango horario para ser atendidos en el servicio, esto presiona al
laboratorio por la alta demanda en un corto periodo de tiempo ocasionando altos
tiempos de espera y acumulacién de personas; pero esto puede ser atacado con
algunas metodologias, como ordenes médicas para laboratorios en casa (estrategia
activa en la FCV) la cual se puede comenzar a intensificar su uso.

Pacientes pre-
postrasplantes

Los pacientes pre - postrasplante son un paciente caracteristico atendido
Unicamente en el ICV (dentro del ecosistema FCV) el cual tienden a tener una
extensa lista de exdmenes de laboratorio lo cual es proporcional al tiempo en el
cual este es admisionado, lo que significa: entre mas examenes tenga ordenados,
més tiempo puede durar el tiempo de admision, para esto estos pacientes son
admisionados previamente, haciendo llegar las ordenes al laboratorio clinico pero
en ocasiones no ocurre este proceso de esta manera lo que lleva a que el paciente
sea admisionado en horas picos causando una demora considerable en el proceso
de atencidn.

Método

No hay orden de
Ilamado para
hacer la
admision

A pesar de tener un software administrador de turnos (Digiturno) y una lista de
categorizacion de pacientes por prioridad, el personal de admisiones no tiene una
metodologia de Ilamada de turnos, lo que significa que tienen la potestad de llamar
a cualquier paciente, con el Unico criterio de atender al que méas tiempo lleve
esperando.

Bajo personal
admisionario

Este problema hace referencia de que la jornada laborar comienza con dos
personas de admisiones aun asi sabiendo que la mé&xima cantidad de personas
atendidas ocurre en las primeras horas de iniciacion de servicio; esto genera que la
mayoria de las veces se dejen acumular pacientes hasta que llegue el resto de
personal de admisiones debido a que no dan abasto con la demanda de las primeras
horas.
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Continuacion tabla 11
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Descripcion.

Al no tener un conocimiento preciso de los indicadores del servicio es dificil
activar oportunidades de mejora y el personal de admisiones quienes son los que
manejan el software de turnos que arroja las estadisticas de atencién comenten
algunos errores en su uso los cuales son: la finalizacion de atenciones antes de
realmente terminar la atencién del paciente, llamar un turno y dar su finalizacién
inmediata, marcar que se finalizé una atencién cuando en realidad no se presentd
el paciente, cuando existe el apartado de “no asisti6” y en algunos casos no
finalizar las atenciones después de terminar la atencion con el paciente, por lo que
el tiempo sigue corriendo asi no se esté atendiendo a nadie; todo esto me hace que
el software me arroje indicadores no reales de la situacion del servicio.

En el laboratorio clinico no se tiene una persona capacita en el software
implementado y a pesar de que una persona se encarga de extraer los datos del
software no se esta conociendo con certeza un dato exacto del servicio ya que
estos vienen con los problemas mencionados ya en la causa anterior “Errores en
los indicadores existentes”.

Bloque Causa
Errores en los
indicadores
existentes

Medida
Falta de control de
indicadores

5.7.2 HIC

El Diagrama de Ishikawa HIC se puede observar en el Apéndice O.

5.7.2.1 Analisis Diagrama Ishikawa HIC

Tabla 12.

Analisis diagrama Ishikawa HIC

Bloque

Causa

Descripcion.

Altos tiempos de
admision

Esta problema se ve reflejada cuando el personal charla o hace pausas
innecesarias durante la ejecucion de la actividad, donde una causa es que suelen
preguntarse entre si informacion para poder seguir el proceso de atencién o no
tiene los instrumentos necesarios a la mano para sus actividades; por otro lado las
admisiones de pacientes de EPS prepagadas tienden a ser mas demoradas ya que
el proceso de admisionario tiene mas pasos, como lo es la verificacion de la
autorizacion emitida por la EPS, ademas, en la observacion directa se evidencio
casos donde el personal atendia a dos pacientes al tiempo, prologando maés los
tiempos de atencidn, esto ocurre en ocasiones cuando un paciente llega sin turno
y es atendido, por alguna urgencia de tiempo o molestia del paciente.

Talento
Humano

Inicio de
operaciones

Un problema que causa la acumulacién de pacientes en espera para ser atendidos
esta relacionado con la llegada del personal de admisiones, en este caso la
persona encargada del primer turno llega tarde o bien puede Ilegar temprano pero
no comienza a prestar el servicio a los pacientes a la hora pertinente, lo que
genera un problema ya que estos se van acumulando y posteriormente
aumentaran los tiempos de espera

Volver a revisar
la admision de un
paciente

En el proceso de la observacion directa se identificé que llegado a hacer mal el
proceso de admisidn de un paciente en cuanto a la generacion de la estampilla de
los examenes ordenados, toca volver a abrir la atencion, revisar la admision
tramitada y volver a imprimir el sticker; durante este momento la persona que
este haciendo la actividad queda inhabilitado para atender méas pacientes.
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Continuacion tabla 12

Bloque Causa Descripcion.
Desorden y El sétgno lesel pis_o donde se encuentra e'l laboratorio clinico del !—|IC, pero en
distracciones en el este _nlvel se presencia gran d_e,sorden de flujo de personas, gran car]tldad de ruw_lo
S6tano 1 ocasmn_ado por la gglomerauon de personas por I_o que genera un area de trab_ajo
con varias distracciones para el personal de admisiones presencia todo lo anterior.

Entorno Debido a lo mencionado en la causa anterior “Desorden y distracciones en el
Distraccion del Sétano 1, Ios: Franseun_tes del piso suelen interrumpi( (_je manera constante al
personal personal adm|5|_ones mientras estos desarrol_lan sus actividades por lo que causa

pausas en el flujo del proceso. Las interrupciones suelen ser porque los pacientes

buscan orientacion, de hacia dénde deben dirigirse.

En un éarea de trabajo con puesto para 6 personas encargadas de admisionar

pacientes solo se encuentra una maquina generadora de stickers (estampillas) lo
Falta maquina de cual es parte vital del proceso ya que con estas estampillas es como se identifica
stickers cada examen de manera individual, lo que significa que en algunos momentos el

Equipo persgr}aill debe esperar a que se desocupe la méaquina para poder culminar la

admision y atender a la siguiente persona.

Este problema esté relacionado con que una persona encargada de admisionar
Falta un pacientes hace esta actividad desde un portatil y un espacio reducido a
computador comparacion de sus otros compafieros, lo cual se puede ver reflejado en el tiempo

que la persona dura haciendo la tarea por la comodidad de su puesto.
Falta de control de  En el laboratorio clinico no se tiene una persona capacita en el desarrollo y
indicadores seguimiento de indicadores.

Medida Errores en los De_bido a que no e>§iste una persona capacitada y e_nc_argada de Ios_i_ndicadores,
indicadores existe ausencia de mforme}cmn respe_cto a su seguimiento y trazabll_lda}d por lo
existentes que no se tiene unos registros confiables que representen el rendimiento del

laboratorio para asi poder tomar planes de mejora basados en los datos.

Este problema hace referencia de que la jornada laborar comienza con dos

personas de admisiones aun asi sabiendo que la maxima cantidad de personas
Bajo personal atendidas ocurre en las primeras horas de iniciacién de servicio; lo cual en la
admisionario mayoria de las veces dejan acumular pacientes hasta que llegue el resto de

personal de admisiones debido a que no dan abasto con la demanda de las

Método primeras horas.

Una de las causas del problema de tiempos de esperas altos es que no hay una
No hay clasificacion de turnos por prioridad, por lo que todos los pacientes son atendidos
clasificacion de con un mismo turno independientemente si es mayor de la tercera edad,
turnos embarazada, etc. Esto ocasiona una sola fila muy larga en la cual tampoco existe
mucho orden en los llamados.
. Debido a que no se hace una revision previa de la orden médica cuando los
Llegan pacientes . . AT, -
con inconsistencias pacientes ingresan en la |n_st|tuuon (HIC), muchas veces llegan p_a_czlentes los
-~ cuales no pueden ser atendidos en esta sede del laboratorio, pero si ingresan al
en la orden médica . L . ;
sistema de atencion consumiendo recursos (tiempo) del personal.
Pacientes Debido a la naturaleza de los servicios de laboratorio, la mayoria de los pacientes

Alta llegada de
pacientes a la
misma hora

Ilegan en el mismo rango horario para ser atendidos en el servicio, esto presiona
al laboratorio por la alta demanda en un corto periodo de tiempo ocasionando
altos tiempos de espera y acumulacién de personas; pero esto puede ser atacado
con algunas metodologias, como ordenes médicas para laboratorios en casa
(estrategia activa en la FCV) la cual se puede intensificar su uso.
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5.7.3

IMAP sede B

El Diagrama de Ishikawa IMAP sede B se puede observar en el Apéndice O.

5.7.3.1 Analisis Diagrama de Ishikawa IMAP sede B

Tabla 13.

Anélisis diagrama Ishikawa IMAP sede B

Causa Descripcion. Descripcion.
Un problema que causa la acumulacion de pacientes en espera para ser atendidos
estd relacionado con la llegada del personal de admisiones, en este caso la
Talento Inicio de persona encargada del primer turno llega tarde o bien puede llegar temprano pero
Humano operaciones no comienza a prestar el servicio a los pacientes a la hora pertinente, lo que
genera un problema ya que estos se van acumulando y posteriormente
aumentaran los tiempos de espera.
Esta causa hace referencia a que existe una Unica persona encargada de todas las
. admisiones de los pacientes; por lo que en ocasiones las admisiones de pacientes
Talento  Altos tiempos de e A . .
Humano  admision de EPS prepagadas, las verificaciones de las autorizaciones, o algin imprevisto
genera directamente demoras altas en la atencion, ya que se puede llegar a pausar
la Unica persona habilitada para este proceso.
Debido a la naturaleza del servicio de laboratorio clinico, la mayoria de los
Alta lleqada de pacientes Illegan en el mismo rango horario para ser atendidos en el servicio, esto
. A 1leg presiona al laboratorio por la alta demanda en un corto periodo de tiempo
Pacientes pacientes en la - . i .
misma hora ocasionando altos tiempos de espera y acumulacion de personas; pero esto puede
ser atacado con algunas metodologias, como ordenes médicas para laboratorios
en casa (estrategia activa en la FCV) la cual se puede intensificar su uso.
. Debido a que no se hace una revision previa de la orden médica cuando los
Llegan pacientes . . TR
. . . . pacientes ingresan en la institucion (IMAP sede B), muchas veces llegan
Pacientes con inconsistencias . ; . X
. pacientes los cuales no pueden ser atendidos en esta sede del laboratorio, pero si
en la orden medica . . - . .
ingresan al sistema de atencién consumiendo recursos (tiempo) del personal.
No existe La sede B del IMAP no lleva un control respecto a indicadores de rendimiento
Medida indicadores de del servicio, por lo que es dificil activar oportunidades mejora si no se conoce la
control medida del nivel de servicio.
Una de las causas del problema de tiempos de esperas altos es que no hay una
No existe gestion clasificacion de turnos por prioridad, por lo que todos los pacientes son atendidos
de turnos, con un mismo turno independientemente si es mayor de la tercera edad,
Método  précticamente se embarazada, etc. Esto ocasiona que se arme una sola fila, donde una Unica
atiende como una persona es la encargada de admisionar, bajo la metodologia del primero en llegar
metodologia FCFS  es el primero en ser atendido o (FCFS), por lo que cuando es un dia muy
concurrido no da abasto con los pacientes.
La persona encargada de entregar resultados es la misma persona que admisiona,
y aunque existe la estrategia de entregar resultados exclusivamente después de las
Método Entrega de 10:00 AM para no interrumpir el proceso de admisién, en ocasiones pacientes
resultados con alguna urgencia de tiempo piden que por favor se le sean entregados los
resultados, por lo que obligan a la persona encargada a detener el proceso de
atencion admisionario para entregar los resultados.
. Esta causa hace referencia a que en la sede B del IMAP existe una Unica persona
, Bajo personal L . .
Método encargada de las admisiones, donde la mayoria de las veces esta deja acumular

admisionario

pacientes debido a que no da abasto con la demanda en el servicio.
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5.8 Resumen Diagnostico

Una vez obtenidos los resultados del diagndstico se dispone a revisar el nivel de servicio
esperado que tiene la empresa como tiempo oportuno de atencién (Tiempo de ciclo) del
laboratorio clinico, el cual estd plasmado en los indicadores de los procesos gque se relacionan en
el programa de control de calidad P-MA404-23 (Apéndice H) donde se establece el tiempo de
ciclo como la oportunidad en la toma de muestras de los examenes de consulta externa

ambulatorios, alli se tiene la siguiente meta:

Tabla 14

Tiempos de nivel de servicio esperados

Meta Descripcion
Sobresaliente  Antes de 25 minutos
Aceptable Entre 26 y 30 minutos
No Cumplida  Mas de 30 minutos

Con esta informacion ya es apreciable los altos tiempos en el proceso de atencion del
paciente ambulatorio que se estdn presentando en los laboratorios clinicos de la Fundacién

Cardiovascular de Colombia y se aclaran los objetivos que tiene la organizacion.

6. Plan de mejoramiento

Una vez realizado el diagnostico de la situacion actual de los laboratorios clinicos de la
FCV sedes HIC, ICV, IMAP sede Ay B se formula el plan de mejoramiento para cada una de las
sedes (a excepcion de la sede A del IMAP ya que esta fue cerrada por motivos de convenio con
la EPS) con base en metodologias que permitan agregar valor a el servicio y exactamente
cumplir los objetivos de la empresa; disminuir los tiempos de espera de los pacientes, para asi

poder aumentar la calidad brindada en el servicio de laboratorio.
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6.1 Propuestas parael ICV

Segun el diagndstico presentado para el ICV, los problemas identificados y los intereses
de la organizacion se plantearon las siguientes propuestas de mejoramiento para el laboratorio

clinico.

6.1.1 Reorganizar los turnos de trabajo del personal de admisiones

Objetivo: Comenzar la jornada de trabajo con una mayor cantidad de personal

admisionario

Descripcion: Como se menciono en el diagndstico el servicio inicia operaciones con dos
personas en el proceso de admision, y el propésito de esta estrategia es poder comenzar la
jornada de trabajo con 3 personas en el proceso de admisién, ya que en promedio 31 usuarios por
dia, ingresan al servicio antes de las 7:00 am. Y 30 minutos después integrar al otro colaborador
para un total de 4 colaboradores. De esta manera no dejar acumular los primeros pacientes del
dia (personas que ya estan esperando) y asi a medida que van llegado personas (después de las

7:00 am como se evidencio en el diagndstico) el servicio se no se encontrara congestionado.

Responsables: jefe de admisiones y practicante

Causas del problema abarcadas: Altos tiempos de admision, inicio de operaciones, alta

llegada de pacientes a la misma hora y bajo personal admisionario.

6.1.2 Establecer orden de atencion

Objetivo: Organizar el orden de atencion segun prioridad del paciente.
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Descripcion: Establecer una metodologia para el proceso de llamado de turnos, los
cuales son administrados por el personal de admisiones, por lo que se busca que el personal
tenga una estrategia definida de hacer los llamados de los turnos que permita salvaguardar los

tiempos de oportunidad de los usuarios; esta se define a continuacion:

6.1.2.1 Metodologia de Estrategia de atencion. En busca de mejorar el proceso de
admision en cuanto al llamado de pacientes por prioridad utilizando el software implementado en

el ICV se plantea la siguiente metodologia de llamado.

Dados los resultados de Figura 14. Tabla de % de participacion de cada tramite, se
determina la metodologia de llamados de los turnos, que se basa en atender primordialmente a
los pacientes que tienen la mayor tasa de llegada, en este caso los pacientes con turno E “Examen
laboratorio” seguidamente de los pacientes con turnos P “Examen de laboratorio prioritarios”,
VIP “Examen Laboratorio VIP” y LR “Entrega de Resultados — Pendientes”. De esta
metodologia se excluye el turno “Consulta Externa Laboratorios” ya que por motivos de
contratos con la EPS este tipo de pacientes no fueron atendidos. En cuando al Turno mencionado
como “TC” es correspondiente a la propuesta “Implementacién de un nuevo turno para los
pacientes de Tacrolimus” ya mencionada anteriormente. La metodologia se puede ver

graficamente de la siguiente manera:

Figura 25

Metodologia de atencién ICV
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SERVIDOR TURNO
SERVIDOR1 —— »E
SERVIDOR2 —— ¥

o
I
-

SERVIDOR 3 ; P, VIP, TC
SERVIDOR4 — » LR

En la Figura 25 se puede observar la metodologia de atencion para 4 servidores
correspondientemente (ya que en el espacio de trabajo se tiene capacidad para 5 servidores se
plantea una metodologia para 5 servicios y esta plantea en el Apéndice N), las fechas azules
indican los servidores que estan comprometidos a atender cierto tipo de turno, mientras que las
fechas rojas indican que ese servidor es un comodin; en la Tabla 15 se menciona la descripcion

de la metodologia:

Tabla 15

Explicacion Metodologia de atencion ICV

Servidor Descripcion
1 Recibe Unicamente turnos E
2 Recibe Unicamente turnos E
3 comodin Por cada 2 turnos E, recibe uno de P, VIP o TC con prioridad de
atender al que lleve mayor tiempo de espera.
4 comodin Es comodin con los turnos P, VIP, TC atendiendo con prioridad de

atender el mayor tiempo de espera, pero es el Unico servidor encargado
de los turnos LR los cuales tiene la tasa de llegadas méas pequefia.

Causas del problema abarcadas: Desorden en el puesto de trabajo, alta llegada de

pacientes a la misma hora y no hay orden de llamado para hacer la admision.

6.1.3 Incorporar una Impresora de stickers

Objetivo: Disminuir el tiempo de espera para poder imprimir los stickers (estampillas)
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Descripcion: Debido a que solo existen dos maquinas de stickers en un area de trabajo de
5 personas, se ve troncado el proceso de admision por una espera que no genera valor, la cual es
tener que esperar que desocupen la maquina de stickers para por imprimir las estampillas y

terminar la admision, por eso esta propuesta busca disminuir esa espera.

Responsables: Gerencia Laboratorios

Recursos: Impresora de stickers, se recomienda la impresora de la marca Vretti:
Impresora térmica Vretti 4B-2054L 4x6 con un precio de adquisicion por unidad de $ 252,000
COP, con una vida de impresién promedio de 30 km, tiene compatibilidad con Windows,
sistemas Mac y Linux mediante conexion USB, no requiere tinta/cinta TTR, ancho de impresion
ajustable entre 1y 4.25 pulgadas e impresién de alta velocidad a 5.984 in/s. Adicional a esto es
necesario la compra del rollo de etiquetas terminas la cual tiene un precio unitario de $ 40,000
COP por un rollo de 1000 etiquetas de 2x1 pulgadas; este precio puede variar dependiente el

tamafo del rollo.

Causas del problema abarcadas: Falta maquina de stickers y altos tiempos de

admisioén.

6.1.4 Educacion en pantallas sobre la entrega de resultados

Objetivo: Incentivar el uso de la entrega de resultados por la pagina web.

Descripcion: Con el fin de disminuir el flujo de pacientes que Unicamente llegan a
reclamar resultados, hacer campafias de educacién mediante videos en las pantallas de la

institucién para educar a los pacientes de estos medios.
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Responsables: Medios visuales.

Recursos: Pantallas en las salas de espera de la institucion.

6.1.5 Implementacion de un nuevo turno para los pacientes de Tacrolimus.

Objetivo: Realizar un seguimiento y control de este paciente en especial.

Descripcion: Con el fin de controlar y mejorar el proceso de atencion de los pacientes se
espera hablar con el proveedor de software para implementar un nuevo turno “TC” para los
pacientes de tacrolimus, los cuales siempre tienen que ser atendidos antes de las 7:00 AM por lo

que algunas veces llegan sobre el tiempo y causan desorden en el proceso de atencién.

Responsables: Proveedor del software de digiturno.

Recursos: Software de digiturno.

6.1.6 Aumentar la orden de realizacion de examenes en casa

Objetivo: Disminuir el flujo de pacientes que llegan a la toma de muestras a la

institucion.

Descripcion: Fomentar que, desde la creacion de la orden médica para laboratorio, esta
se remita con orden de examenes en casa en mayoria a los pacientes con movilidad reducida y de

la tercera edad (sea mayor de 65 afios).

Responsables: Gerencia Laboratorios
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6.2 Propuestas parael HIC

Segun el diagndstico presentado para el HIC, los problemas identificados y los intereses
de la organizacion se plantearon las siguientes propuestas de mejoramiento para el laboratorio

clinico.

6.2.1 Reorganizar los turnos de trabajo del personal de admisiones

Objetivo: Comenzar la jornada de trabajo con una mayor cantidad de personal

admisionario.

Descripcion: Como se mencion0 en el diagnostico, el servicio inicia operaciones con tres
personas en el proceso de admision, y el propésito de esta estrategia es poder comenzar la
jornada de trabajo con cuatro personas en el proceso de admision, ya que en promedio 50
usuarios por dia, ingresan al servicio antes de las 7:00 am. De esta manera se evita dejar
acumular los primeros pacientes del dia (personas que ya estan esperando) y asi a medida que
van llegado méas personas el servicio (después de las 7:00 am) se no se encuentra ya

congestionado.

Responsables: jefe de admisiones.

Causas del problema abarcadas: Bajo personal admisionario y alta llegada de pacientes

a la misma hora.

6.2.2 Implementar sistema de gestién de turnos

Objetivo: Mejorar el flujo de la atencion de los pacientes ambulatorios
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Descripcion: Implementar software de gestion de turnos (digiturno) lo cual busca
organizar, disminuir tiempos de espera, prestar un mejor servicio y aumentar la satisfaccion del

paciente.

Responsables: Gerencia Laboratorios.

Recursos: El sistema de gestion de turnos digital (digiturno) a la fecha de la presentacion
de este plan de mejoramiento este ya se encontraba en gestion y bajo control por parte de
gerencia, y a la entrega de este documento ya se encuentra en funcionamiento y en prueba piloto;

la cual se esta desarrollando como se recomienda en el inciso 9.1 Recomendaciones para el HIC.

Causas del problema abarcadas: No hay clasificacion de turnos, errores en los

indicadores existentes y falta de control de indicadores.

6.2.3 Incorporar dos Impresora de stickers

Objetivo: Disminuir el tiempo de espera para poder imprimir los stickers (estampillas).

Descripcion: Debido a que solo existe una maquina de stickers en un area de trabajo de
seis personas, se ve troncado el proceso de admision por una espera que no genera valor, la cual
es tener que esperar que desocupen la maquina de stickers para por imprimir las estampillas y

terminar la admision, por eso esta propuesta busca disminuir esa espera.

Responsables: Gerencia Laboratorios.

Recursos: 2 Impresoras de stickers, se recomienda la impresora de la marca Vretti:

Impresora térmica Vretti 4B-2054L 4x6 con un precio de adquisicion por unidad de $ 252,000



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 88

COP (para un total de $ 504,000 COP), con una vida de impresion promedio de 30 km, tiene
compatibilidad con Windows, sistemas Mac y Linux mediante conexion USB, no requiere
tinta/cinta TTR, ancho de impresion ajustable entre 1 y 4.25 pulgadas e impresion de alta
velocidad a 5.984 in/s. Adicional a esto es necesario la compra del rollo de etiquetas terminas la
cual tiene un precio unitario de $ 40,000 COP por un rollo de 1000 etiquetas de 2x1 pulgadas;

este precio puede variar dependiente el tamafio del rollo.

Causas del problema abarcadas: Falta maquina de stickers y altos tiempos de

admisioén.

6.2.4 Aumentar la intervencién de experiencia del paciente.

Objetivo: Mejorar el flujo de personas en el s6tano 1.

Descripcion: Pedir la colaboracion a el area de experiencia del paciente para aumentar la
presencia de su personal (gestores de éxito) en el sétano uno, con el fin de estar mas pendientes
de la educacidn y orientacion de los pacientes, con el fin de evitar las distracciones del personal

admisionario.

Responsables: Experiencia del paciente

Causas del problema abarcadas: Desorden en el Sétano 1y distraccion del personal.

6.2.5 Educacion en pantallas sobre la entrega de resultados

Objetivo: Incentivar el uso de la entrega de resultados por la pagina web.
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Descripcion: Con el fin de disminuir el flujo de pacientes que Unicamente llegan a
reclamar resultados, hacer campafias de educacién mediante videos en las pantallas de la

institucion para educar a los pacientes de estos medios.

Responsables: Medios Visuales.

Recursos: Pantallas en las salas de espera de la institucion

Causas del problema abarcadas: Desorden y distracciones en el Sétano 1.

6.2.6 Revision de ordenes en la entrada de las instalaciones

Objetivo: Evitar que los pacientes con inconsistencias entren al sistema de atencion.

Descripcion: Con animo de disminuir el flujo de personas dentro de las instalaciones, se
recomienda revisar las ordenes de laboratorio previamente antes de ingresa, con esto si la orden

presenta una inconsistencia se dara a conocer sin necesidad de entrar en el sistema.

Responsables: area de admisiones.

Causas del problema abarcadas: Desorden y distracciones en el Sétano 1.

6.3 Propuestas para el IMAP sede B

Segun el diagnostico presentado para el IMAP sede B, los problemas identificados y los
intereses de la organizacién se plantearon las siguientes propuestas de mejoramiento para el

laboratorio clinico.
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6.3.1 Comenzar la jornada de trabajo a las 6:30 AM

Objetivo: Disminuir la acumulacion de personas en las primeras horas de servicio.

Descripcion: Ya que la sede B del IMAP abre sus puertas a las 7:00 am, el comenzar a
ingresar pacientes desde la 6:30 am en el laboratorio ayudaria a descongestionar las instalaciones
y el servicio en general. Para el ingreso Unicamente de los pacientes de laboratorio se contempla

la siguiente Metodologia:

o El auxiliar administrativo que colabora en esta sede se acercara a los pacientes que se
encuentran haciendo la fila a las 6:25 am con animo de identificar cuales son las personas
que se dirigen a el laboratorio, asi esta revisara las ordenes médicas y dara ingreso
Unicamente 5 de ellos, una vez hayan salido las 5 personas el proceso se repite;
atendiendo de 5 en 5 hasta las 7:00 am ya que esta es la hora en la que se abren las

puertas de las instalaciones para el ingreso de los pacientes en general.

Responsables: Personal laboratorio.

Causas del problema abarcadas: Inicio de operaciones y alta llegada de pacientes en la

misma hora.

6.3.2 Integracion de 1 persona en el proceso admisionario

Objetivo: Ampliar la capacidad del proceso de admision.

Descripcion: Integrar una persona méas en el proceso de admision en el laboratorio

clinico de la sede B del IMAP desde el comienzo de la jornada laboral ya que esta sede tiene un
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promedio de 15 pacientes en fila antes de las 7:00 am. Y asi quedar con dos colaboradores

encargados de la admision del paciente, en la franja horaria de 6:30 am a 10:00 am.

Cabe resaltar que después de las 10:00 am un colaborador puede ser direccionado a
cualquier otra sede (HIC o ICV) para la continuidad de sus actividades, esto debido a que
después de las 10:00 am la sede B del IMAP baja considerablemente el volumen de pacientes
que llegan a el servicio de laboratorio clinico, asi quedando un solo colaborado el resto de la

jornada laboral cumpliendo con las actividades del cargo.

Responsables: Gerencia laboratorios.

Recursos: Talento Humano.

Causas del problema abarcadas: Bajo personal admisionario.

6.3.3 Implementar sistema de gestion de turnos

Objetivo: Mejorar el flujo de la atencion de los pacientes ambulatorios.

Descripcion: Implementar software de gestion de turnos (digiturno) lo cual busca
organizar, disminuir tiempos de espera, prestar un mejor servicio y aumentar la satisfaccion del

paciente.

Responsables: Gerencia Laboratorios.

Recursos: Sistema de gestion de turnos digital, el cual por el tamafio de esta sede su

precio de implementacion puede variar entre $ 1°300,000 a $ 12,000,000 COP, esto también
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debido a las funcionalidades requeridas al proveedor, la personificacion del sistema y el

proveedor seleccionado.

Los requisitos primordiales que se deben exigir para esta tecnologia son:

e Varios tipos de turnos: donde primordialmente se debe comenzar a manejar el tipo
normal “EL” y prioritario “P” para personas mayores de edad, mujeres embarazadas y
personas en situacion de discapacidad, y cada turno debe contar con un ID Unico.

o Medicion de los tiempos de espera, tiempos de admision y tiempo de ciclo (tiempo de
espera + tiempo de admision).

« Registro del paciente: En el momento que el paciente ingresa a la institucion, entregar el
turno una vez sea ingresado en numero de identidad del paciente, esto con el fin de
realizar estudios del comportamiento de los usuarios.

o Entrega de estadisticas por parte del software: la jefatura del servicio debe tener la
potestad de ingresar en cualquier momento a consultar las estadisticas registradas.
(tiempos, nimero de pacientes atendidos, nimero de pacientes cancelados, nimero de
pacientes que no se presentaron, entre otras)

o Fechay hora de los registros

» Registro de cada colaborador: corresponde a relacionar todas las métricas medidas por
paciente (tiempos, horas, etc.) con el colaborador que esta admisionado a este, para saber

quién ha sido el encargado de cada proceso de admision.

Estas serian las caracteristicas primordiales para tener en cuenta y asi responder a las

necesidades puntuales que se requieren para el software de digiturno en la organizacion.



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 93

6.4 Mejoras5’s

Con el fin de mejorar los resultados de la metodologia 5’s respecto a seleccionar,
organizar, limpiar, estandarizar y autodisciplinas implementadas en las sedes de laboratorio y
contribuir con un ambiente de trabaja agradable y mas productivo se plantea una educacion

dirigida al personal de admisiones:

Causas del problema abarcadas: Distraccion del personal y Desorden en el puesto de

trabajo.

6.4.1 Seleccionar (SEIRI) y Organizar (Seiton)

Se comparte al personal del proceso de admision la importancia de la implementacién de
clasificacion Seiri (seleccionar) con el fin de clasificar cuales son los elementos (fisicos) mas
utilizados que se tienen en el espacio de trabajo; una vez identificados, se busca organizar los
que tengan la mas alta frecuencia con el acceso mas rapido; es decir a primera mano y los de
menor frecuencia podria estar mas retirados del area de trabajo. La lista de asistencia a esta

capacitacion se encuentra en el Apéndice D.

6.4.2 Limpieza (Seiso)

Ya que la limpieza y la recoleccién de los desechos en las instalaciones y el laboratorio
clinico le corresponde de manera completa a el area encargada no se plantea mayor abarcamiento
en esta medida, fuera que incentivar que mantener limpio los puestos de trabajo contribuyen a un

mejor ambiente de trabajo.
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6.4.3 Estandarizar (Seiketsu)

Se le compartio una técnica al personal del proceso de admision para que estos lleven a
cabo la estandarizacion de la metodologia 5s; esta se basa en que cada colaborador identifique
los lugares donde siempre deben ubicar los elementos que utilizan con mayor frecuencia en sus
actividades; manteniendo siempre el orden y encontrando los elementos continuamente en el

mismo lugar.

6.4.4 Autodisciplina (Shtisuke)

Para mejorar el proceso de disciplina en la metodologia, sera pertinente designar a una
persona responsable, de preferencia, perteneciente a la jefatura del servicio. Esta persona se
encargara de llevar a cabo un seguimiento constante de la metodologia y elaborar de manera

regular una lista de chequeo para evaluar el estado de la estrategia.

6.5 Socializacion de las mejoras planteadas

Una vez estructurado el plan de mejoramiento se desarrollé una socializacion el dia 2 de
Junio de 2023 por la plataforma ZOOM con la jefatura del servicio y la tutora por parte de la
empresa para asi consolidar las propuestas del mejoramiento y tener el aval de su
implementacién de aquellas propuestas que estuvieran dentro del alcance de tiempo de este
proyecto de grado, aun asi se presentaron todas las propuestas que podrian estar en un largo
plazo para la organizacion con el fin de tenerlas en cuenta en un futuro para la toma de
decisiones de posibles mejoramiento de los procesos. En el Apéndice C se observa la evidencia

de dicha reunion.
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Tabla 16

Aprobacién propuestas ICV

# Propuestas ICV Aprobacion
1 Reorganizar los turnos de trabajo del personal de admisiones Si
2 Establecer orden de atencion Si
3 Incorporar una Impresora de stickers No
4 Educacidn en pantallas sobre la entrega de resultados Si
5 Implementacidn de un nuevo turno para los pacientes de Tacrolimus. Si
6 Aumentar la orden de realizacion de exdmenes en casa Si

Seguidamente se realizo la capacitacion y educacion de los colaboradores del servicio en
cuanto a admisiones el dia 3 de agosto de 2023 para educar acerca de las metodologias a
implementar, el manejo idéneo del software del digiturno y mejoras y educacion relacionas a la
metodologia 5’s. Observar lista de asistencia en el Apéndice D y la evidencia fotografica en el

Apéndice E.

7. Sistema de indicadores

Con el fin de complementar el plan de mejoramiento se establecieron los indicadores de
control ya que la implementacién de estos en el servicio de laboratorio clinico es esencial para
garantizar la calidad de los analisis del servicio. Estos indicadores permiten monitorear y evaluar
a detalle el desempefio de atencién del laboratorio clinico, incluso detectar posibles errores o
problemas en los procesos. Al utilizar los indicadores de control adecuados, se pueden tomar

medidas preventivas y/o correctivas para mejorar la eficiencia del servicio.

Cabe resaltar que los indicadores que se presentan a continuacion pueden ser
implementados de manera trasversal en todas las sedes involucradas en este proyecto, donde

solamente se debe ajustar la meta del indicador ya que esta debe ser acordada de manera
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conjunta con la jefatura del servicio; en la Tabla 17 se presentan las metas establecidas para el

laboratorio clinico de la sede ICV.

Por otro lado, es importante que el responsable del seguimiento de estos indicadores sea

la jefatura de cada Laboratorio Clinico, para velar por la calidad de este; del mismo modo el

seguimiento debe hacerse periddicamente mes a mes, revisando el comportamiento de cada

indicador con su respectiva meta. Esto permite asegurar el cumplimiento de las metas

establecidas.

Tabla 17

Sistema de Indicadores

Indicador U:;S;%ge Meta Formula Descripcion
Unidad de Y(Hora de llamado para Tiempo entre la
Tiempo promedio de Tiemoo Menor tiempo admisién - Hora de Llegada solicitud del turnoy
espera. (TE) (Min)p posible. del paciente) /  (total el Illamado a ser
atenciones realizadas) admisionado.
Unidad de ¥ (Hora de finalizacion de la Tiempo en el cual
Tiempo promedio de Tiemoo Menor tiempo admision - Hora de llamado de el  paciente  es
atencioén (TA) (Min)p posible. la  admisién.) /  (total admisionado en el
atenciones realizadas) laboratorio clinico.
Tiempo del
proceso, desde que
. . Unidad de . . el paciente recibe
Tl_empo promedio de Tiempo < 25 minutos Tlempp de espera + Tiempo de wmo  hasta  que
Ciclo (TC) - atencion - .
(Min) finaliza la admision
en el laboratorio
clinico.
Porcentaje de
cumplimiento tiempo (# de pacientes con TC < 25 tiempos de ciclo
P . PO g4 > 80% min / # de pacientes totales) * menores a el tiempo
de oportunidad (CO) 100 de oportunidad
aceptable.
Eficiencia del (# Pacientes atendidos durante % que nos indica la
Servicio % > 90% el mes/Capacidad mensual eficiencia del
tedrica) *100 servicio
Tiempo que el
Tiempo promedio de  Unidad de Hora de llamado para la toma ggg('jeente espe:g
espera para la toma Tiempo < 5 minutos de la muestra - Hora de .~ . .,
. A .- finalizacion de su
de muestra (TEM) (Min) finalizacion de la admision .
registro de

admision hasta que
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es llamado para la
toma de la muestra.

Tiempo promedio

Tiempo promedio de _li_Jir:r?qa%de <5 minutos Tiempo toma de muestra / # de  que dura la toma de
la toma de muestras (Min)p = pacientes atendidos muestra de un
paciente.

, . Cantidad de NUmero de quejas
Numero de quejas en - ibl / ibid |
el servicio quejas Menos posible N/A recibidas en e

recibidas servicio por mes

Se debe tener en cuenta que todos los indicadores anteriores se deben analizar de manera
global y por tipo de turno, asi se podrd tener un conocimiento mas exacto en cuando a los

indicadores del servicio.

Por otro lado, cabe resaltar que la organizacién estaba manejando Unicamente un
indicador relacionado con el proceso de atencion, el cual mide el tiempo de ciclo y esta
contemplado en los indicadores de proceso que se relacionan en el programa de control de
calidad P-MA404-23 en el cual también se establece la meta contemplada para el mismo, siendo
Sobresaliente antes de los 25 minutos, aceptable entre 26 y 30 minutos y no cumplido més de 30

minutos.

7.1 Indicador 5’s

Por otro lado es recomendable cuidar la implementacion de la metodologia 5S que busca
valorar el impacto en cuanto a las reglas de seleccidn, organizar, estandarizacion, limpieza y
autodisciplina en el area de trabajo del proceso admisionario con el fin de contribuir a la
organizacion, la eficiencia y la productividad; para esto es recomendable hacer periédicamente
uso de la lista de chequeo implementada en la fase diagnostica (Apéndice B) que ayuda a medir

el porcentaje de implementacion de la metodologia 5s y llevar un seguimiento de la estrategia.
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Tabla 18
Indicador 5s
Indicador Unlda_d de Objetivo Formula
medida
5 o Medir en nivel de cumplimiento de la Seguimiento mediante la
0 metodologia 5s check list 5°s

8. Resultados

A continuacién, se presentan el analisis de los resultados de las propuestas de

mejoramiento que fueron implementadas dentro del alcance de este proyecto.

8.1 Resultadosenel ICV

Para la sede del laboratorio clinico ICV se implementaron las siguientes mejoras las

cuales entran dentro del alcance de este proyecto, por ende; se presentan a continuacion.

8.1.1 Educacién en pantallas sobre la entrega de resultados

Para educar y motivar a los pacientes que descarguen ellos mismos los resultados de sus
examenes de laboratorio por la plataforma disefiada para esta actividad, se desarroll6 un video
instructivo de como hacer este procedimiento. Con esto, se buscar bajar el indice de llegada de

pacientes que asisten a las instalaciones Unicamente para reclamar resultados.

Tabla 19

Ndmero de Paciente con turno LR y sus tiempos de ciclo

Meses 2023 Numero de pacientes LR Tiempos de ciclo [min]

Abril 427 14.5
Mayo 512 9.3
Junio 266 10.27
Julio 487 9.93

Agosto 517 10.01



MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA 99

En la Tabla 19 se observa el numero de pacientes que ingresan a la institucion para
reclamar resultados o entregar un pendiente y los tiempos de ciclo promedio que representan el
tramite “Entrega de resultados - Pendiente” para cada mes; los cuales son los que se buscan

reducir una vez comience la publicacién del video en las pantallas de las salas de espera.

Para esto se envi6 correo a el jefe de mercadeo Miguel Angel Cantillo, area encargada y
responsable de los anuncios en las pantallas de la institucién, donde en el cuerpo de correo se
solicita un “video instructivo para descargar resultados de laboratorio mediante la pagina web”,
con las respectivas descripciones y demas puntos que se deben de tener en cuenta para esto; el

correo se puede evidenciar en el Apéndice F.

Como resultado se realizd un video instructivo el cual se presenta en las pantallas de la

sala de espera del laboratorio clinico, imagenes del video se pueden apreciar en el Apéndice G.

8.1.2 Reorganizar los turnos de trabajo del personal de admisiones

Una vez presentado el objetivo de esta propuesta de mejoramiento a la jefatura del
servicio, se realizé la gestion de presentar la problematica y el objetivo de comenzar la jornada
de trabajo con la mayor cantidad posible del personal de admisiones en el laboratorio clinico, a la

jefe de admisiones para poder reorganizar los turnos del personal.

Por lo que se consiguio la siguiente asignacion de turnos:

e La jornada inicia a las 6:00 am con tres funcionarios de admisiones, pasada media hora

6:30 am llega el cuarto funcionario de admisiones para asi tener al personal disponible
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completo. A diferencia de la organizacion de los turnos anteriores, donde la jornada

laboral iniciaba con dos colaboradores y una hora después ingresaban los otros dos.

8.1.3 Implementacion de un nuevo turno para los pacientes de Tacrolimus.

Con el proposito de ayudar con el control de los pacientes que llegan a la institucion para
realizarse un examen de tacrolimus, se implementé la creacién de un nuevo turno denominado
“TC” exclusivamente para estos pacientes los cuales deben llevar a cabo la toma de la muestra de

sangre unicamente antes de las 7:00 AM.

Esto ayuda a que el personal admisionario tenga un conocimiento en tiempo real de los
pacientes que llegan Gnicamente para este examen, y tener precaucion para que no se les pase su
hora Unica para ser atendidos; ya que muchas veces estos pacientes suelen llegar sobre la hora y
suelen saltarse el procedimiento de atencidn con afan de poder ser atendidos. La inclusion de este
nuevo turno permitird llevar un seguimiento detallado de este tipo de pacientes con el fin de a

futuro poder plantear estrategias para mejorar su proceso de atencion y nivel de servicio.

Tabla 20

Cantidad de turnos TC

Meses 2023 Turno TC entregados
Julio 58
Agosto 65

En la Tabla 20 se puede observar el nUmero de pacientes ingresados exclusivamente para
el examen te Tacrolimus, de los cuales se comenzd a registrar las métricas de este tipo de

pacientes.
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8.1.4 Conclusiones ICV

Para observar los resultados directos de las mejoras implementadas en el laboratorio
clinico se realiza el analisis de los datos del mes de agosto del afio 2023, ya que en este mes se
dio implementacion completa de las propuestas en esta sede, y se obtiene la siguiente

informacidn, la cual también fue socializada en la empresa. Ver Apéndice L.

Tabla 21

Total de pacientes mes de agosto

Tramite Numero de pacientes atendidos
EXAMEN LABORATORIO 986
ENTREGA DE RESULTADOS - PENDIENTES 496
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 426
EXAMEN LABORATORIO VIP 127
TACROLIMUS 63
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 2098

En la Tabla 21 se presentan la cantidad de pacientes atendidos por tramite durante el mes

de agosto de 2023.

Tabla 22

Tiempos de espera, atencion y ciclo por tramite del mes de agosto

. . . . Tiempo
Tramites Tiempo Promc_edlo Tiempo If’rome(_jlo de Promedio de
de espera [min] atencion [min] - .
Ciclo [min]
ENTREGA DE RESULTADOS -
PENDIENTES 7,69 6,10 13,79
EXAMEN LABORATORIO PRIORITARIO 15,05 5,56 20,61
EXAMEN LABORATORIO 13,72 591 19,63
TACROLIMUS 7,79 7,65 15,44

EXAMEN LABORATORIO VIP 15,89 5,798 21,69
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En Tabla 22 se presentan los tiempos promedio de espera, atencion y de ciclo que se
registraron a lo largo del mes de agosto, se puede observar que en promedio el tiempo de ciclo
no paso los 25 minutos en ningun trdmite, tiempo que es considerado como tiempo de

oportunidad en el proceso de atencién ambulatoria.

A continuacion, se presentan los diagramas de caja correspondientes a los tiempos

generales de espera, atencion y de ciclo.

Figura 26

Diagrama de Caja Espera total agosto
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En la Figura 26 se puede observar la media global del tiempo de espera total la cual es
13.10 minutos, el percentil 75% es de 17.79 minutos; lo que significa que el 75% de todos los

datos registrados se encuentran por debajo de ese valor.

Figura 27

Diagrama de Caja Atencidn total agosto
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En la Figura 27 se puede observar la media global del tiempo de atencion total la cual es

5.91 minutos, el percentil 75% es de 7.10 minutos; lo que significa que el 75% de todos los datos

registrados se encuentran por debajo de ese valor de tiempo, cabe resaltar que algunos de los

valores atipicos observados hacen referencia a errores ocasionados por el manejo del software de

turnos; donde algunos turnos se dejaron abiertos y no se les dio finalizacion para detener el

registro del tiempo.

Figura 28

Diagrama de Caja tiempo de ciclo agosto
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En la Figura 28 se puede observar la media global del tiempo de ciclo total “TC” la cual
es 19.00 minutos, el percentil 75% es de 25.40 minutos; lo que significa que el 75% de todos los
datos registrados se encuentran por debajo de ese valor, obteniendo un cumplimiento del tiempo
de oportunidad (CO) de 74,27% para el mes de agosto de 2023, recordar que este CO hace

referencia a los tiempos de ciclo menores a 25 minutos, el cual es el objetivo por cumplir de la

organizacion.

8.1.4.1 Comparacion del analisis agosto 2023 vs afio 2022.
Tabla 23

Tabla comparacion antes y después

Tiempos Tiempo Promedio Tiempo promedio  Diferencia en
2022 [min] agosto 2023 [min] minutos
Tiempo de espera 21.91 13.10 17.86
Tiempo de atencién 7.63 591 1 1.66
Tiempo de ciclo 29.54 19.00 110.54

En la Tabla 23 se observa el promedio de los tiempos de espera, atencion y ciclo del afio

2022 y los tiempos promedio que se obtuvo en el mes de agosto del afio 2023, donde se puede

apreciar lo siguiente:

e Tiempo de espera: Reducido en 7.86 minutos
e Tiempo de atencién: Reducido en 1.66 minutos

e Tiempo de ciclo: Reducido en 10.54 minutos

Pero para tener mas claridad en comparacion con el afio 2022 se procede a hacer un

comparativo mes a mes del cumplimiento de tiempo de oportunidad CO (tiempos de ciclo
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menores a 25 minutos) de agosto del 2023 el cual fue de 74,34% con el CO de cada uno de los

meses del 2022.

Por otro lado, cabe resaltar que los tiempos de ciclo que se consideran aceptables segun la
Tabla 14 Tiempos de nivel de servicio esperados en el mes de agosto de 2023 corresponden a un

7.62%

Tabla 24

Comparacion cumplimiento tiempo de oportunidad (CO)

Cumplimiento tiempo de oportunidad (CO)

MESES Tiempos de Ciclo Diferencia con el
menores a 25 min Cumplimiento Ago/23
ENERO 2023 70,10% 14,242%
FEBRERO 2023 65,81% 1 8,532%
MARZO 2023 62,96% 111,377%
ENERO 66,67% 17,674%
FEBRERO 41,23% 1 33,108%
MARZO 38,10% 1 36,238%
ABRIL 32,81% 141,534%
MAYO 41,46% 132,877%
JUNIO 44,18% 1 30,156%
JULIO 53,03% 121,310%
AGOSTO 66,05% 1 8,293%
SEPTIEMBRE 63,31% 111,028%
OCTUBRE 54,43% 119,911%
NOVIEMBRE 54,07% 120,274%
DICIEMBRE 72,97% 11,371%
Promedio Total 55,15% ™ 19,195%

En la Tabla 24 se evidencia un notable aumento en el cumplimiento del tiempo de
oportunidad durante el mes de agosto de 2023, en contraste con los meses anteriores registrados
en la base de datos analizada. Esto demuestra que la implementacién de las mejoras presentadas
ha resultado en un incremento del 19.2% para el cumplimiento del tiempo de atencion oportuna a

los pacientes ambulatorios en el laboratorio clinico de la FCV sede ICV.
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Por ultimo, cabe mencionar que algunas propuestas no es posible mostrar los resultados
directos como lo son el “Establecer orden de atencion” y “Aumentar la orden de realizacion de
examenes en casa” debido a que estas propuestas hacen referencia mas que todo a una gestion
del personal y de procedimientos, pero al final sus resultados se ven reflejados en la mejora de

los tiempos de ciclo; donde para la segunda propuesta mencionada se contempla lo siguiente:

Después de haber compartido la propuesta de Aumentar la orden de realizacion de
examenes en casa” a la jefatura del servicio se inicia la gestion para llevar a cabo esta mejora, la
cual se plantea que esta comienza desde el servicio asistencial por parte de los médicos, los
cuales dan las ordenes de examenes de laboratorio, los cuales deben ser remitidos a que sean

“examenes en casa” para los pacientes los cuales se identifiquen en las siguientes condiciones:

e Paciente de la tercera edad
e Paciente con movilidad reducida
De esta manera se comenz0 a hablar con el lider de médicos y en reuniones con gerencia
para motivar esta actividad. Para estas propuestas se deja a la organizacién que realice el
monitoreo correspondiente de la gestion de las actividades con las demaés areas involucradas para

asi contribuir a la efectividad de la propuesta a futuro.

9. Recomendaciones para la implementacion

Con el proposito de proporcionar una estrategia que permita a la organizacion seguir un
modelo de implementacion para las propuestas presentadas en el plan de mejoramiento de las
sedes del laboratorio clinico del HIC y la sede B del IMAP, se presentas las siguientes

recomendaciones:
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Es importante mencionar que la estrategia que se plantea a continuacion costa de la
planificacion que corresponde a las actividades previas que son necesarias antes de la ejecucion,
ya que son claves para organizar a las personas involucrados en el proceso de mejora. La
ejecucion hace referencia a €l orden pertinente para la implementacion de las propuestas, esta se
representa con un nivel, siendo 1 la mayor prioridad; indicando que esta propuesta deberia
comenzar en proceso de gestion de primeras. Por otro lado, la supervision suele suceder al
tiempo que la ejecucion ya que esta consiste en el seguimiento frecuente de las actividades
implementadas, aqui se pueden incorporar reuniones con los equipos o indicadores que ayudan a
estar al tanto de como avanza la implementacion; para esto se usaran algunos de los KPIs

mencionados en el sistema de indicadores entregados en este proyecto.

9.1 Recomendaciones parael HIC

Para llevar a cabo la implementacién del plan de mejoramiento delineado en este
proyecto, se sugiere que se lleve a cabo de la siguiente manera para asegurar una buena

implementacion.

Propuesta 1: Reorganizar los turnos de trabajo del personal de admisiones.

Planificacion: Presentar la propuesta el jefe de admisiones ya que es la persona que tiene

el conocimiento y responsabilidades sobre la gestion del personal involucrado.

Se debe organizar el personal de manera que se incorporen minimo 4 colaboradores al

comienzo de la jornada (6:00 am).
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Ejecucion nivel 1: Comenzar inicio de operaciones en el servicio de laboratorio una vez
se tenga organizado los horarios y turnos de los colaboradores. Se puede manejar de manera

simultanea con la propuesta nimero 4.

Supervisidn: Se recomienda la supervision frecuente de la entrada a la jornada laboral de

los colaboradores presentes en los procesos de admision.

Propuesta 2: Implementar sistema de gestion de turnos.

Planificacion: Para la implementacién del digiturno se debe comenzar con un plan
piloto, en el cual se debe tener las siguientes consideraciones, cabe mencionar que a la fecha de
la entrega de este proyecto esta propuesta comenzd su implementacion, a partir del mes de

septiembre.

e Punto fisico: el digiturno se debe ubicar en la entrada de las instalaciones del HIC,
asi de esta manera todos los pacientes ingresaran a la institucién con su turno
correspondiente, ya que este sistema de gestion de turno serd implementado para
todos los servicios de la institucion, dirigiendo a los pacientes directamente a las
salas de espera y evitando las filas dentro de las instalaciones.

e Personal responsable: Teniendo en cuenta el volumen de pacientes que la sede
HIC recibe y que el software sera implementado para todos los servicios
ambulatorios y de consulta externa, es pertinente tener a minimo 4 colaboradores
entregando turnos en la entrada a la institucion.

e Tipos de turno: Se comenzara con los turnos de examen de laboratorio “EL” y

Prioritarios “P”; los prioritarios seran entregados a pacientes de la tercera edad,
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mujeres embarazadas o con bebe en brazos y personas en situacion de
discapacidad. Estos turnos corresponden a una prueba piloto (hablando
Unicamente del servicio de laboratorio clinico).

e Derivacion de turnos: esto hace referencia a una estrategia de derivacion de turnos
para los usuarios que ingresan a la institucién con mas de un motivo, ya que el
digiturno se implementa para todos los servicios del HIC; consiste en que los
colaboradores puedan “derivar” o redireccionar a un paciente con el mismo ficho
que se les entrego al ingresar a la institucion a el otro servicio que el paciente
requiera, asi evitando que el paciente tenga que devolverse para que se le entregue

un nuevo turno.

Estas son las consideraciones pertinentes para la ejecucion de un plan piloto de la

implementacién del digiturno en el HIC.

Ejecucion nivel 2: A la fecha de la entrega de este proyecto esta propuesta lleva pocos

dias de haberse implementado, se dio inicio el 4 de septiembre.

Supervisiéon: Una vez incorporado el digiturno se recomienda realizar un analisis de la
informacion registrada semanalmente para ir observando el comportamiento del servicio,

visualizando posibles errores y oportunidades de mejora.

Seguimiento y analisis de los indicadores plasmados en el sistema de indicadores:

e Tiempo promedio de espera (TE)

e Tiempo promedio de atencion (TA)

e Tiempo promedio de ciclo (TC)
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e Cumplimiento tiempo de oportunidad (CO)

Propuesta 3: Incorporar dos Impresora de stickers.

Planificacién: Presentar la propuesta el jefe del servicio ya que es el responsable de

solicitar la adquisicion de esta herramienta.

Identificar las ubicaciones estratégicas de donde se deben colocar las impresoras para que

sea de facil acceso para todos los colaboradores

Ejecucion nivel 3: Dejar a disposicion la impresora al personal de admisiones.

Supervisién: Hacer seguimiento de la vida atil de la impresora.

Propuesta 4: Aumentar la intervencion de experiencia del paciente.

Planificacion: Presentar la propuesta el jefe de experiencia del paciente ya que es la

persona que tiene el conocimiento y responsabilidades sobre la gestion del personal involucrado.

El personal de experiencia debera estar ubicado dentro de la organizacion por sectores (y
no por rondas), de esta manera siempre existira la presencia de un gestor de éxito para colaborar

con la orientacién de los pacientes.

Ejecucion nivel 2: Poner en marcha la distribucion por zonas del personal de experiencia
del paciente. Se puede comenzar a la par con la propuesta numero 1 ya que su gestion es en areas

diferentes. Se puede manejar de manera simultanea con la propuesta numero 1
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Supervision: Hacer seguimiento sobre el personal de experiencia del paciente,

observando la presencia en las zonas correspondientes asignadas.

Propuesta 5: Educacién en pantallas sobre la entrega de resultados

Planificaciéon: Desarrollar un video educativo de la busqueda de resultados de los
exadmenes de laboratorio. El video desarrollado previamente para la sede ICV también fue

desarrollado con el fin de poder ser implementado en la sede del HIC.

Ejecucion nivel 4: A la fecha de la entrega de este proyecto ya se tiene desarrollado el
video educativo y se espera su publicacion inicie durante el mes de septiembre en la sede del

HIC.

Supervisidn: Observar que siempre se proyecte en pantalla el video educativo. Trabajar
de manera conjunta con el personal de experiencia del paciente (encargados de la orientacion de

los pacientes) para resolver las dudas y hacer educacion sobre la entrega de resultados.

Hacer énfasis desde el momento en que se le toma la muestra al paciente que los
resultados deben ser imprimidos por ellos mismo y en las pantallas esta el video educativo al

respecto.

9.2 Recomendaciones para el IMAP sede B

Las principales acciones que se deben llevar a cabo para la implementacion del plan de
mejoramiento delineado en este proyecto para el laboratorio clinico sede B del IMAP se

presentan a continuacion:
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Propuesta 1: Comenzar la jornada de trabajo a las 6:30 AM

Planificacién: Presentar la propuesta el jefe de admisiones ya que es la persona que tiene

el conocimiento y responsabilidades sobre la gestion del personal.

Ejecucion nivel 1: Comenzar inicio de operaciones en el servicio una vez se tenga

organizado los horarios y turnos de los colaboradores.

Supervisién: La supervision frecuente de la entrada de los colaboradores a la jornada

laboral.

Propuesta 2: Integracion de 1 persona en el proceso de admision.

Planificacién: Presentar la propuesta el jefe de admisiones ya que es la persona que tiene
el conocimiento y responsabilidades sobre la gestion del personal. Por otro lado, se tiene que
contemplar el adecuamiento del espacio de trabajo de este nuevo colaborador, ya que se cuenta
con el espacio necesario, pero hace falta de silla, escritorio, computador y los utensilios

primordiales para su labor.

Se tiene que estructurar un plan para el personal de admisiones que quedaria en esta sede
B ya que después de las 10:00 am no haria falta los dos colaboradores en esta sede, por lo que
uno debe ser trasladado a continuar sus operaciones en cualquiera de las otras sedes donde sea

requerido.

e 6:30 AM a 10:00 AM Dos colaboradores
e 10:00 AM a5:00 AM Un colaborador
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Ejecucion nivel 2: Incorporar a al nuevo colaborador una vez capacitado al servicio en la

sede B del IMAP.

Supervision: Se recomienda la supervision frecuente de la entrada a la jornada laboral y
del inicio de operaciones de los colaboradores presentes en los procesos de admision de la sede B

del IMAP.

Propuesta 3: Implementar sistema de gestion de turnos

Planificacion: El digiturno debe ser incorporado en la entrada de la sede B del IMAP, se
le debe asignar un colaborador encargado de la revision previa de la orden médica y la entrega de
turnos. -Dado el tamafio de la sede, el digiturno debe contar con dos tipos de turnos por el

momento, examen de laboratorio “EL” y Prioritarios “P”.

Ejecucion nivel 3: Dado que esta sede es un poco mas pequefia se recomienda incorporar
de manera prioritaria las otras dos propuestas para brindar una solucion inmediata, seguidamente

gestionar la implementacion del digiturno.

Supervisiéon: Una vez incorporado el digiturno se recomienda realizar un analisis de la
informacion registrada semanalmente para ir observando el comportamiento del servicio,
visualizando posibles errores y oportunidades de mejora. Seguimiento de los indicadores
plasmados en el sistema de indicadores principalmente: tiempo promedio de espera (TE), tiempo
promedio de atenciéon (TA), tiempo promedio de ciclo (TC) y cumplimiento de tiempo de

oportunidad (CO).
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Cabe mencionar que seguir esta metodologia de implementacion del plan de
mejoramiento del laboratorio Clinico sede HIC y IMAP - B ayudara a dar una solucion rapida
percibirle en cuanto a el mejoramiento del proceso de atencién, pero al llevar a cabo la
implementacion total en alguna de las sedes se comenzara a ver reflejado la mejora en los

tiempos de ciclo de los pacientes.

10. Conclusiones

El desarrollo de un diagnostico con las herramientas y metodologias que se
implementaron en cada uno de los laboratorios clinicos que se contemplaron en este proyecto fue
fundamental para realizar un anélisis minucioso de la situacion actual de los mismos, con esto se
logra identificar los altos tiempos de ciclo que estan pasando los pacientes ambulatorios, las
causas que generan este problema, y que estan ocasionando que no se cumpla con los tiempos de

oportunidad de atencién establecidos por la organizacion.

Con estos resultados, se pudo disefiar un plan de mejoramiento para cada una de las sedes
de Laboratorio Clinico que diera respuesta a los objetivos de este proyecto y los presentados por
la organizacién. A pesar de la iniciativa por el extenso alcance de este proyecto, el tiempo
limitado para su ejecucion permitié desarrollar por completo la implementacion del plan de
mejoramiento en el Laboratorio Clinico de la Fundacion Cardiovascular de Colombia sede ICV,
donde se logra un incremento general del 19.2% en cuando al cumplimiento del tiempo de

oportunidad de atencion de los pacientes ambulatorios.

Se logré la diminucion de 7.86 minutos en promedio para el tiempo de espera, 1.66

minutos en promedio para el tiempo de atencion y una reduccién general de 10.54 minutos en
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promedio del tiempo de ciclo del paciente ambulatorio; reflejado durante el mes de agosto de

2023.

En el mes que se realiz6 la implementacion (agosto de 2023) se logré un cumplimiento
de tiempo de oportunidad “CO” (tiempos de ciclo menores a 25 minutos) de 74,34%, y se obtuvo
un 7.62% de tiempos de oportunidad categorizados como aceptables por la organizacion (entre

26 y 30 minutos).

Finalmente, se comparti6 a la organizacion los planes de mejoramiento de la sede B del
IMAP y del HIC, y se entregaron recomendaciones para la implementacion del plan en cada una

de las sedes, junto a las recomendaciones finales presentadas en este documento.

11. Recomendaciones

Como recomendaciones finales para las sedes de los laboratorios clinicos en HIC y ICV
de la Fundacién Cardiovascular de Colombia se proponen las siguientes propuestas esto con el
animo de seguir el proceso de mejoramiento continuo y considerando que la FCV es
caracterizada como una de las entidades medicas mas importantes del oriente colombiano y de

Colombia, por ende; se espera que su gran demanda siga en aumento, por lo anterior:

10.1 Laimplementacion de un Digiturno Inteligente

Un sistema de gestion de turnos inteligente; en la industria ya se conocen softwares que
realizan esta actividad utilizando inteligencia artificial y machine learning los cuales optimizan
los canales de atencidn a través de estas tecnologias, logrando mejorar los niveles de servicio y la

experiencia del Cliente. Permitiendo a las organizaciones:
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e Controlar los recursos de atencion al cliente.

e Decisiones a partir de Inteligencia de negocion BI.

e Medir la productividad de los funcionarios y oficinas de atencion, para establecer
diferentes estrategias de distribucién de la demanda de atencion de los servicios.

e Implementamos multiples canales para distribuir las filas.
Estos y entre otros atributos que este software brinda, esto contribuye con la facilidad de
tomar decisiones a partir de la ciencia de datos en tiempo real, generando las proyecciones de

demanda de servicio, ayudando a conocer la lista de funcionarios requeridos para cumplir con el

nivel de servicio establecido.

10.2 Plan de capacitacion mejorado y seguimiento continuo del personal de admisiones.

Para mejorar el proceso de induccion a las actividades del proceso de admisiones se
recomienda fortalecer el plan de capacitacion de los colaboradores de admisiones, ya que la
jefatura de servicio menciona que normalmente la llegada de un nuevo funcionario suele

aumentar los tiempos de espera y de atencion del servicio.

e Por lo anterior se recomienda:

e Disefiar un programa de capacitacion estructurado con contenido actualizado

e Aprendizaje interactivo

e Mentoria y acompafiamiento

e Formacion practica

e Feedback constante y este no solo al personal nuevo sino llevar a cabo una
reinduccion de manera periodica al personal para actualizar sobre cualquier

cambio o estrategia a mejorar.
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Por otro lado, se recomienda hacer seguimiento continuo de los funcionarios, en cuando a
cumplimiento de los horarios, actividades y todas las responsabilidades que les corresponda, para

esto se sugiere contemplar los KPIs que ayuden a medir la productividad de los colaboradores.

10.3 Mejorar el procedimiento admisionario.

Iniciar un proyecto de mejoramiento del procedimiento admisionario, con el objetivo de
disminuir las actividades que se estan realizando a la hora de admisionar a los pacientes, ya que
esto permitira agilizar y disminuir los tiempos de atencion. Buscando la simplificacion y

automatizacion de tareas e implementando nuevas tecnologias.

10.4 Capacitacion y seguimiento continuo del personal encargado de la entrega de turnos

Debido a que el area de Experiencia del Paciente es un area con alto nivel de rotacion de
sus colaboradores y esta trabaja de manera conjunta con los demas servicios como lo son de
consulta externa y ambulatorios, es importante su capacitacion continua y seguimiento de sus
actividades, ya que entre sus responsabilidades ellos estan encargados de la entrega de los turnos
correspondientes a los pacientes que llegan a las instalaciones, sobre esta actividad cae gran parte
de la confiabilidad de los datos que se estan registrando en la bases de datos; ya que entregar
turnos erréneos genera ruido en la base de datos provocando contrariedad en los procesos de

transformacion y analisis de los datos.
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