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1. RESUMEN

En los ultimos afos se ha presentado en el pais, un incremento de la demanda de atencidn en servicios de
urgencias, esto se debe, a que los usuarios pueden acceder de manera mas rapida al sistema de salud si
lo hacen a través de estos servicios, aun si los motivos de consulta no corresponden a necesidades de
urgencias; por esta razén, el Gobierno colombiano busca agilizar y mejorar la calidad de la atenciéon en
centros de urgencias, y en sus Ultimas disposiciones ha establecido criterios para asegurar la valoracion
rdpida y ordenada de los pacientes, realizar la priorizacién de acuerdo a la gravedad y disminuir los riesgos
de muerte, complicaciones y discapacidad (Resolucion 5596 de 2015 del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante para los centros médicos de urgencias, ajustar sus procesos
de atencién con el fin de cumplir con los tiempos de espera establecidos, con eficiencia que permita la
sostenibilidad financiera, entendida como, la obtencidn de los mayores y mejores resultados, empleando
la menor cantidad posible de recursos (Ministerio de la Proteccidn Social, 2005).

En este proyecto se aplicaron las metodologias de BPM, mineria de procesos y simulacion con el cual se
determind la cantidad de recurso humano minimo necesario para mejorar los indicadores de desempefio
del proceso de atencién de urgencias en un nuevo centro médico de urgencias en Bogota.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los problemas en los servicios de urgencias identificados en el Analisis de la Situacién de Salud
en Colombia 2002-2007, estan los siguientes: i) La mala utilizacion de los servicios de urgencias por parte
de los usuarios, lo que congestiona y retrasa la atencidn de los casos mas graves (por desconocimiento de
los deberes como usuarios, por falta de oportunidad de atencidon de los otros servicios de salud, o por la
débil capacidad resolutiva de los servicios ambulatorios); ii) Los tiempos para el inicio de la atencién de
los pacientes, luego de llegar a los servicios de urgencias, son mayores que los establecidos por los
estandares de calidad. Situacion relacionada con una deficiente capacidad resolutiva de la red de atencion
de urgencias, que pone en riesgo la integralidad y la vida de las personas; iii) Los tiempos de permanencia
de los pacientes en los servicios de urgencias distan de los establecidos por los estandares de calidad y la
normativa vigente, y reflejan serios problemas en la capacidad resolutiva de las redes de prestacion de
servicios de salud; iv) Los tiempos requeridos por la poblacién para acceder a los servicios de urgencias
no se explican solo por las dificultades inherentes a las barreras geograficas propias de las areas rurales,
se deben también a la insuficiencia en la red de los servicios de salud de las areas urbanas; v) Las urgencias
por motivos obstétricos requieren mas tiempo para su acceso, esta situacion puede relacionarse con una
débil capacidad institucional para resolver este tipo de emergencias; vi) Las deficiencias en algunos
requisitos minimos de infraestructura en una proporcién considerable de instituciones (condiciones de
salas de espera, de los servicios sanitarios, de las sillas y los espacios donde se brinda atencién) muestra
la distancia que aun falta por recorrer para alcanzar los estandares Unicos del Sistema Unico de habilitacion
en los prestadores del pais. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Universidad de Antidquia, Facultad
Nacional de Salud Publica, 2010)

Con el fin de mejorar el acceso de los pacientes a la atencion primaria y apoyar la descongestién de los
servicios de urgencias de las clinicas y hospitales de alta complejidad en Bogota, desde abril de 2016, la
EPS Sanitas inicié la operacién de un nuevo centro médico de urgencias en el sector de Puente Aranda en



Bogota con el que se estima atender a 300.000 pacientes al afio. En este centro médico se implementd un
nuevo modelo de atencién de urgencias, con el cual se esperaba reducir a la mitad los tiempos finalizacion
de consulta de las personas y brindar un servicio humano y seguro que supere los estandares de calidad y
expectativas de los usuarios. Durante el mes de enero de 2017 se atendieron 15.000 pacientes, que
corresponde al 60% de los usuarios esperados y a pesar de la implementacién del nuevo modelo de
atencién y los ajustes realizados en el proceso, no se han logrado alcanzar las metas establecidas para los
tiempos de atencién.

Entre las novedades implementadas en el nuevo modelo de atencién de urgencias, estd el denominado
triage avanzado, que consiste en una primera valoracién realizada por un médico, quien tiene la
responsabilidad de priorizar la atencién de los pacientes severamente enfermos e iniciar la ejecucién de
procedimientos de apoyo terapéutico y diagndstico con lo que se espera reducir los tiempos de atencién.
Otra novedad son los denominados boxes, que consisten en dreas destinadas para la realizacion de
actividades de apoyo terapéutico y diagndstico, y que estan ubicadas en el mismo lugar donde se hace el
examen clinico y entrevista, esto garantiza la privacidad de la atenciéon y evita desplazamientos
innecesarios del paciente.

A continuacidn, se muestran los resultados de tres indicadores relacionados con los tiempos de atencion
del Centro médico de urgencias:

Indicador 1:
% casos con llamado a triage en menos de 15 min Tiempo promedio para llamada a Triage
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Figura 1. % casos con llamado a Triage en menos de 15 Figura 2. Tiempo promedio para la llamada a Triage.
minutos.

Triage: Se refiere a la seleccidn y clasificacidn de los pacientes en el servicio de urgencias para determinar
la prioridad con la cual se atenderan de acuerdo a sus necesidades terapéuticas y recursos disponibles en
el centro médico (Resolucidn 5596 de 2015).



Indicador 2:

% casos de pacientes clasificados como prioridad 3 Tiempo promedio desde llegada hasta definicidn
con definicién de conducta en menos de 2 horas y de conducta de casos prioridad 3
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Figura 3. % casos de pacientes clasificados como prioridad 3 Figura 4. Promedio de tiempo total de definicién de conducta
con definicion de conducta en menos de 2 horas y 30 minutos. (Desde llegada hasta definicion de conducta) casos
clasificados como prioridad 3.

Definicion de conducta se refiere a la definicidn del destino del paciente después de la realizacion de la
consulta de urgencias: Egreso para su casa, remisién a una institucion de mayor complejidad, a las salas
de observacion o a la Sala de paz.

Indicador 3:

% casos de pacientes clasificados como Tiempo promedio desde la finalizacion del triage
prioridad 2 con llamado a consulta en menos de hasta el llamado a consulta de casos prioridad 2
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Figura 5. % casos de pacientes clasificados como prioridad 2 Figura 6. Promedio de tiempo total definicion conducta

con definicion de conducta en menos de 30 minutos. (desde llegada hasta definicion de conducta) casos clasificados
como prioridad 2.

Para los casos con prioridad 2 la consulta se puede atender en Consulta o en Box 2 (adulto y pediatrico).
De los resultados de los indicadores para el periodo de mayo de 2016 a enero de 2017 se puede observar:
. Para el indicador 1 Porcentaje de casos con llamado a triage en menos de 15 minutos se no se

logré alcanzar la meta establecida del 90%, se inicié en mayo de 2016 con 39,46%, en el mes
de octubre presentd el valor mas alto con 58,42% y finaliz6 en enero 2017 con 56,35%; en la



figura 2 se muestra el tiempo promedio de llamada a triage durante el mismo periodo, inicid
en mayo 2016 con 29 minutos y presentd una mejoria a partir de octubre de 2016 hasta
alcanzar en promedio de 16 minutos.

. En el indicador 2: Porcentaje de pacientes clasificados como prioridad 3 y con definicién de
conducta en menos de 2 horas y 30 minutos, tiene una meta establecida de 90%, se observa
en el figura 3 que durante el periodo de mayo 2016 a enero 2017 no se logrd alcanzar la meta,
en diciembre de 2016 se presentd el valor mas alto con 49.78% v finalizd en enero con 42,67%;
en el figura 4 se observa que el tiempo promedio de definicién de conducta se inicié con 3
horas y 31 minutos, en diciembre 2016 presentd el valor mas cercano con 2 horas y 44 minutos
y para enero de 2017 fue de 3 horas y 1 minuto.

. El indicador 3: Porcentaje de casos de pacientes clasificados como prioridad 2 y con llamada a
consulta en menos de 30 minutos, en la figura 5 se observa que durante el periodo analizado
no se obtuvieron valores cercanos a la meta de 80% establecida, el valor mas alto alcanzado
fue en el mes de agosto de 2016 con 78,63%; en la figura 6 el tiempo promedio ha disminuyd
de 1 hora y 42 minutos en mayo de 2016 a 34 minutos en enero de 2017, pero sin alcanzar la
meta de 30 minutos.

En la revision de diferentes casos de estudio dirigidos al mejoramiento del desempefio de departamentos
de emergencia, se encuentra que la aplicacién de modelos de simulacién de eventos discretos es el
método mas utilizado, dado que estos permiten validar diferentes escenarios de cambio en los procesos
con los que se logran disminuir tanto los tiempos de espera como los tiempos de atencion de pacientes y
mejorar la tasa de utilizacion de los recursos, también se encuentra que los modelos de simulacion de
eventos discretos integrados junto con otras herramientas de mejora permiten crear sistemas de apoyo
para la toma de decisiones en departamentos de urgencias (Ruohonen, Neittaanmaki y Teittinen, 2006;
Wang, 2009; Ismail, Abo-Hamad y Arisha, 2010; Wong, Tsui, Chin y Xu, 2011; Gul y Guneri, 2012; Wang,
Jingshan, Tussey y Ross, 2012; Chemweno, Thijs, Pintelon y Van Horenbeek, 2014; Al-Ajeel, Al-Thuwaini,
Al-Faraj, Al-Muzayan y Joumaa, 2015).

Sin embargo, dentro de los casos de estudio revisados se encontraron pocos donde se integren las
metodologias de mineria de procesos y simulacién para el mejoramiento de los procesos, con lo cual se
presenta la oportunidad de conocer los beneficios que puede traer la integracidén de estas metodologias.
En el trabajo de Rozinat, Mans, Song y van der Aalst (2009), la mineria de procesos se utiliza para construir
un modelo de eventos discretos, sin embargo, el objetivo de su trabajo es demostrar que se pueden
descubrir diferentes perspectivas de un proceso de negocio existente mediante la mineria de procesos y
gue puede ser integrado con modelo de simulacion. Y el trabajo de Mans, Reijers, Wismeijer, y van
Genuchten (2013) se propone una metodologia para evaluar el impacto de la implementacién de una
nueva tecnologia de informacidn en un proceso de negocio, en esta metodologia se integra la mineria de
procesos y la simulacién de eventos discretos, la mineria de procesos para descubrir cémo se desarrolla el
proceso realmente y la simulacién de eventos discretos para simular el proceso descubierto y usarlo para
explorar y evaluar varios redisefios del mismo proceso.

Dentro de los casos revisados, se encuentran pocos estudios relacionados con la integracidon entre BPM y
simulacidn de eventos discretos, dentro de los estudios encontrados estan el de Fu, Glower y April (2005)
donde se realiza una revisidn descriptiva de los enfoques para llevar a cabo la optimizacidn de la simulacién
y muestra algunas novedades tedricas y algoritmicas, se resalta que en el contexto de la gestion de
procesos de negocio y la mejora, la simulaciéon puede ser pensada como una manera de entender y
comunicar la incertidumbre relacionada con hacer los cambios, mientras que la optimizacién proporciona
la manera de manejar la incertidumbre. Y el trabajo de April, Better, Glover, Kelly y Laguna (2006) se



explora cédmo los nuevos enfoques han ampliado significativamente el poder de la simulacién para la
administracion de procesos de negocios.

Con este trabajo final de Maestria en Ingenieria Industrial se aplican las metodologias de BPM, mineria de
procesos y simulacion con el fin de identificar las causas por las cuales no se cumplieron los objetivos
propuestos en el proceso de atencién de urgencias de la EPS Sanitas en Bogota y proponer un redisefio
con el que se pudiesen alcanzar las metas establecidas en cuanto a los tiempos de atencién de los
pacientes.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cémo se pueden reducir los tiempos de atencion a los pacientes en el centro médico de urgencias de la
EPS Sanitas ubicado en Puente Aranda Bogotda?

4. OBIJETIVOS

4.1 Objetivo general

Proponer un nuevo disefio del proceso de atencién para el centro médico de urgencias de la EPS Sanitas
en Puente Aranda Bogotd con el que se pudiesen disminuir los tiempos de atencion de los pacientes.

4.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar la ejecucién del proceso actual mediante la realizacion del analisis de desempefio y la
verificacion de la conformidad con lo planeado inicialmente por las directivas del centro médico.

2. ldentificar las oportunidades de mejora del proceso de atencién de los pacientes.

3. Plantear el redisefio del proceso que permita la disminucién de los tiempos de atencion.

4. Evaluar las soluciones planteadas con la aplicacidon de técnicas y herramientas de simulacién para
establecer el impacto en el desempefio del proceso.

5. Proponer un plan de implementacidn de las alternativas de solucién.

5. TRABAJOS ANTERIORES

Algunos de los articulos que muestran la aplicacion de modelos de simulaciéon en centrales de
emergencias, como herramientas efectivas para evaluar y disefiar procesos, probar varios escenarios de
cambio y estudiar el impacto e investigar las relaciones entre las variables de los sistemas, se muestran a
continuacion:

En el trabajo presentado por Ruohonen et al. (2006) se presenta un modelo de simulacién que describe
las operaciones de un departamento de emergencias en un hospital de Finlandia, este modelo se usa para
probar diferentes escenarios de asignacion de recursos y para realizar un andlisis de costos basados en
actividades, con lo que finalmente se demuestra que un nuevo método operacional llamado Método de
equipo de triage, puede mejorar el tiempo de todo el proceso en mas de 25% si se implementan
apropiadamente todas las tareas propuestas.
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En el trabajo de Wang (2009) se presenta una simulacidon que modela varias fases del flujo de proceso de
un departamento de emergencias: triage, enfermeria, examen del residente, realizacion de exdmenes,
laboratorios o radiologias y disposicidn final. Los propdsitos de este estudio fueron desarrollar una
simulacion basada en agentes para explorar el desempeio del departamento en varias configuraciones
del proceso de triage y del proceso de radiologia. Se demuestra que la simulacién basada en agentes puede
ser usada por los administradores de departamentos de emergencia para encontrar cuellos de botella,
estudiar las relaciones entre las diferentes fases del proceso y planear las modificaciones o ajustes en el
proceso.

Ismail, Abo-Hamad y Arisha (2010), presentan una metodologia que integra el Balance Scorecard y los
modelos de simulacién, para el mejoramiento del desempefio de un departamento de emergencias en un
hospital de Dublin. En este estudio se evaltuan tres escenarios y se analiza el impacto en los tiempos de
espera, tiempo de ciclo del paciente, utilizacidon de los recursos y las medidas de productividad del
departamento. Como resultado, los analisis de los tiempos de espera muestran cuellos de botella en el
area de triage (53% del tiempo de espera total), y en cuanto a la tasa de utilizacién de los doctores y las
enfermeras se encuentra que esta entre el 59% y el 76,3% respectivamente.

Virtue et al. (2011) presentan un trabajo donde se evaltan principalmente dos puntos: i) los tiempos de
estancia en los diferentes caminos del proceso calculados con la simulacién y comparados con los tiempos
reales tuvieron un de nivel de confianza 95%, con lo que se demuestra que el tiempo de proceso promedio
obtenido con la simulacién puede ser tomado como un estimador del tiempo de la estancia real, y ii) los
modelos simplificados pueden ser usados para ayudar a reconfigurar los modelos de servicios de
emergencias, lo cual permite a las directivas apreciar las interacciones en los diferentes caminos del
proceso.

En el estudio de Wong et al. (2011) que pretende mejorar la calidad del servicio en cuanto a los tiempos
de espera de un departamento de accidentes y emergencias de Hong Kong, se comprueba el valor de la
simulacidn para: evaluar cuantitativamente la capacidad de los centros médicos para afrontar préximos
brotes de enfermedades, identificar cuellos de botella y procesos criticos, conocer las limitaciones y la
utilizacion de recursos, y desarrollar estrategias y planes eficaces para la preparacién de emergencias.

Con el fin de reducir el tiempo promedio de estancia y de mejorar el rendimiento de los pacientes a través
del proceso, la utilizacion de las locaciones y de los recursos humanos (doctores, pacientes,
recepcionistas), Gul y Guneri (2012) realizaron un modelo de simulacién donde probaron varios escenarios
modificando la cantidad de profesionales y los horarios con el fin de determinar el nivel de personal
Optimo, estos cambios generaron mejoras en un 30% del tiempo de estancia promedio, logrando la
minimizacién de los tiempos de espera y la maximizacién de la cantidad de pacientes por unidad de tiempo
(mejora de 12.5%), basados en las restricciones de recursos humanos permitidas por la direccién del
departamento de emergencias.

En el trabajo presentado por Wang et al. (2012) se desarrolld6 un modelo de simulaciéon de un
departamento de emergencias de un hospital comunitario, con el modelo se logré emular con precisién
el flujo de pacientes en el servicio de urgencias y se llevd a cabo un andlisis de sensibilidad para determinar
el proceso mas critico en términos de tiempos de estancia, ademas se realizé un analisis What-if para
investigar el posible cambio de las politicas de operacién y su impacto, se proponen cambios como: incluir
una enfermera flotante (reduccidn de 32.82% del tiempo de estancia), combinar el registro con el triage
(reduccién del 5% del tiempo de estancia) y vista obligatoria del médico dentro de los 30 minutos (7,43%
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de reduccién de tiempo de estancia).

El estudio de Chemweno et al. (2014) se enfoca en la parte del diagndstico de los pacientes con accidente
cerebro vascular en un hospital universitario, con la ayuda de la simulacién de eventos discretos se analiza
el flujo de estos pacientes y el impacto de cambios potenciales en la capacidad de los recursos de pruebas,
obteniendo como resultado la disminucién en los tiempos de espera al incluir modificaciones en el proceso
como: incluir tres tiempos extra por servicio por semana, cambiar la realizacién de los exdmenes de un
equipo de diagndstico a otro y aplicar una distribucidn de intervalos de tiempo equilibrada durante los
dias de semana.

Al-Ajeel et al. (2015) presentan un caso de estudio de un modelo de simulacién de eventos discretos de
un departamento de emergencias de un hospital gubernamental en Kuwait, donde se evaluaron varios
escenarios para determinar el nivel minimo de personal requerido durante una tormenta de arena. Estos
escenarios mostraron que las mayores reducciones en los tiempos de espera pueden ser obtenidos con
cambios minimos en el nimero de recursos. Estos cambios redujeron el tiempo de espera en un 29% en
la sala de observacion de mujeres, un 62% en la sala de observacién de hombres, un 15% en la sala de
primer examen y un 23% en la sala de segundo examen.

Y finalmente, en el trabajo de Gul y Guneri (2015) se realiza un modelo de simulacidn de eventos discretos
de una red de departamentos de emergencias de 5 hospitales localizados en una zona de terremotos en
Estambul, se evaltan varios escenarios de terremoto y su esperado incremento de usuarios para valorar
los cambios en algunos indicadores claves de rendimiento, el estudio muestra que el incremento de la
cantidad de pacientes afecta todos los departamentos de emergencias en la red en donde se incrementan
la longitud de las colas, sin embargo, en algunos departamentos esto causa una disminucion inusual en
los tiempos estancia, y la evaluacién de los escenarios muestra que la cantidad de recurso humanos actual
no es suficiente para la atencién de los pacientes, con lo que se sugiere que el personal médico sea
compartido entre los departamentos con el fin de disminuir los tiempos de estancia y la longitud de las
colas.

En cuanto a la aplicacién de la Mineria de procesos y simulacidn, el trabajo presentado por (Maruster &
van Beest, 2009) presenta una metodologia que llaman “de abajo a arriba” (bottom-up) para la aplicacion
de mineria de procesos y simulacidon con el fin de redisefiar procesos de negocios. La metodologia
propuesta se implementd en tres casos de estudio y se concluye que la comparacién del flujo de trabajo
real con el modelo prescrito puede proporcionar una base muy util para el redisefio de procesos, y al
comparar los criterios de desempefio de las dos situaciones (AS-IS y del TO-BE) en la simulaciéon que
consistio en modelar distribuciones para los tiempos de procesos y replicar los cuellos de botella, se
observan diferencias sustanciales y se destacan las posibles ganancias con los procesos redisefiados.

También se encuentra el libro de (Aguirre Mayorga, 2016), donde se propone una metodologia para
facilitar a las organizaciones la aplicacion de mineria de procesos con el objetivo de descubrir, analizar y

mejorar sus procesos de negocio, donde se integra con la simulacidn para la probar las alternativas de
mejora y evaluar su impacto previa a su implementacion.

6. DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el desarrollo de este caso de estudio se utilizé la metodologia de andlisis y mejoramiento de procesos
de Business Process Management BPM integrado con las metodologias de Mineria de procesos y de
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simulacidn. Se seleccionaron estas metodologias dado que, segun la literatura:

a)

b)

BPM permite entender y documentar tanto los procesos como los proyectos de mejora y alinearlos
con la estrategia de la organizacién, y sus herramientas de andlisis del flujo del proceso y sistemas de
informacion permiten identificar la informacidén necesaria para ser analizada. Al tener un enfoque
cualitativo la literatura recomienda complementarlo con herramientas cuantitativas para entender el
desempeno de los procesos e identificar y cuantificar las oportunidades de mejora. (Rincén Garcia,
Aguirre Mayorga y Caballero Villalobos, 2014).

La mineria de procesos ha sido aplicada en procesos del cuidado de la salud, con esto se ha obtenido
conocimiento significativo sobre las rutas seguidas por los pacientes en estos procesos tan dindmicos
y complejos y se ha demostrado la aplicabilidad para proveer puntos de vista que facilitan la mejora
de los procesos (Mans, Schonenberg, van der Aalst y Bakker, 2008).

La simulacion de eventos discretos, ha sido usada ampliamente para modelar procesos de
departamentos de emergencias, la naturaleza estocastica de los arribos de pacientes permite la
modelacién basada en simulacién ya que debido a la complejidad de estos procesos se requiere de
herramientas de simulacién asistida por computador (K. Ghanes, 2014).

Adicionalmente, se aplicd la aproximacidon metodoldgica propuesta por (Aguirre Mayorga, 2016) para el
desarrollo de proyectos de mejoramiento mediante la aplicacién de las técnicas de mineria de procesos
gue se muestra en la figura 7:

Definicion del proyecto . Preparacidn de los datos Y Anilisis del proceso . Redisefio del proceso

. . -

Localizar datos

|

Descubrir el Determinar

modela real 3| alternativas de
del proceso mejora

Describir el
problema

1

¥ l l l Evaluar las
Determinat el Jv ¢ alternativas
a\;:gg:sgﬂl Extraer datos Extraer datos Etracr datos Werificar Analizar red Analizar
o workflow (BPM) | | otras fuentes cumplimiento social desempeiio
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Y
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brechas en los
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transformar
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Fuente: Aguirre Mayorga, 2016. Mineria de procesos: Fundamentos y metodologia de aplicacion.

Figura 7. Metodologra para la aplicacion de mineria de procesos.

6.1 Analisis del proceso

La realizacidn del analisis cualitativo del proceso bajo la metodologia BPM, se llevé a cabo mediante la
revisién de la documentacion existente sobre la compaiiia y el proceso, entrevistas con los responsables,
visitas al centro médico de urgencias y la revision de los manuales del sistema de los sistemas de
informacidn que soportan el proceso, este andlisis se realizd con el fin de identificar el alcance y el flujo
del proceso y plantear las oportunidades de mejora.
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El proceso de atencién médica de urgencias se encuentra dentro de la cadena de valor de la compaiiia
como parte del proceso de atencidn integral del servicio de salud, en la cual la gerencia de salud es
responsable de gestionar este centro de urgencias con el fin de brindar un servicio humano, seguro y con
calidad, que supere las expectativas de los usuarios, mediante la implementacion de un modelo de
atencién que permita reducir los tiempos de atencion, de donde se desprenden los indicadores
mencionados en el numeral 2 Planteamiento del problema.

Desde el inicio del funcionamiento del centro médico se incluyd la utilizacién del sistema de gestidon de
turnos como soporte para el direccionamiento de los pacientes hacia cada una de las actividades del

proceso.

6.1.1 Alcance del proceso

Con el fin de delimitar el flujo del proceso a analizar, en la siguiente figura se muestran las entradas, salidas,
reglas de negocio y los recursos del proceso de atencidn de urgencias:

ENTRADAS

Salicitud de
atencion medica
de urgencias

Paciente -

REGLAS DE MEGOCIO

SALIDAS

- A todos los pacientes gue solicitan atencion médica de urgencias
se les debe realizar la clasificacion de |a severidad y prioridad de
atencion [triage).

- La atencidn de triage debe realizarse durante los primeros 15
minutas a partir de la llegada del paciente.

- Para los padientes clasificados con triage 3, la definicion de
conducta debe realizarse en 2 horas y 30 minuwtos a partir de la
finalizacion del triage.

-Para los pacientes clasificados con triage 2, el llamado a la consulta
médica de urgencias realizarse en 30 minutos a partir de la
finalizacion del triage.

Atencion médica de urgencias

RECURSOS

6.1.2

- Profesionales de la salud (Médicos generales, Médicos
especialistas, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria)

- Personal administrative (Auxiliares de admisiones, Auxiliares de
atencion al usuario)

- Sistemas de informacion (sistema de gestion de filas y sistema de
historia clinica).

- Recursos fisicos (consultorios, camas, camillas, computadores,
impresaras, tensiometro, fonendoscopio, termometro,
pulsoximetro, balanza, glucometro, eguipo electrocardiograma, etc.)
- Servicios de diagndstico (laboratorio, imagenalogia,
electrocardiograma)

- Medicamentos y suministros

Definicidn de
conducta
(Direccionamiento
a Observacion,
Orden de salida,
orden de
hospitalizacion,
remision a otra
institucian,
solicitud de
traslado a sala de |

paz).

Farmula de
medicamentos

Orden médica
{procedimientos,
EXAMENEs)

Cargos de —
atendon

4

=

Figura 8. Alcance del proceso de atencion de urgencias

Flujo del proceso

El proceso de atencién de urgencias definido por los responsables del proceso se muestra en el siguiente

diagrama en la figura 9.
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Figura 9.

Flujo del proceso de atencion de urgencias definido por la compasiia
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La primera actividad es el ingreso del paciente a triage que corresponde al registro del tipo y nimero de
documento de identificacidn del paciente en el sistema de gestion de turnos y la seleccién del tipo de
paciente (adulto mayor, embarazada, menor de 1 afio, discapacitado y general), esta actividad la realiza el
mismo paciente o acompafante en el quiosco ubicado en la entrada del centro de atencién de urgencias.
El gestor de turnos le da al paciente un turno de acuerdo al tipo de paciente seleccionado.

La admision del paciente que consiste en el registro de informacidn adicional en el sistema de historia
clinica, esta informacién es suministrada por el mismo paciente o por el acompafiante, y la debe realizar
el auxiliar de admisiones durante los tiempos de espera para la atencidén de triage o la atencién integral
de urgencias.

La siguiente actividad es la priorizacién triage, realizada en los consultorios de triage y por médicos de
turno en donde se clasifica la prioridad de atencidon del paciente de acuerdo a la severidad de su condicidn,
los cinco niveles de clasificacidon se describen a continuacion:

e Triage |: Condicién que amenaza la vida y que requiere atencién inmediata.

e Triage Il: Condicidn que representa una amenaza potencial para la vida o pérdida de una
extremidad u érgano si el paciente no recibe una intervencion médica rapida. Dolor severo (EVA
>6), no tolerable por el paciente, y que requiere atencidn antes de 30 minutos.

e Triage lll: Condiciones médicas que pueden progresar a problemas serios que amenacen lavida o
extremidad; riesgo de complicaciones o secuelas de la enfermedad. Dolor moderado (EVA 4-6)
gue requiere analgesia y su tiempo de atencién debe ser de hasta 2 horas.

e Triage IV: Condiciones médicas agudas, pero no comprometen el estado general del paciente y no
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de extremidad. Dolor leve (EVA < 4)y su
atencién debe ser de hasta 12 horas.

e Triage V: Condiciones que hacen parte de problemas crénicos sin evidencia de deterioro o agudos
que no comprometen el estado general del paciente y no representan un riesgo evidente y que su
atencién no debe exceder las 72 horas.

Durante la atencion en triage el médico define si se debe activar el triage avanzado que consta del
suministro de medicacidn (analgesia, antiinflamatorios, antieméticos, sales de rehidratacidn oral, oxigeno)
y/o de la realizacién de pruebas diagndsticas complementarias (radiografia simple, sedimento urinario,
analiticas) y/o técnicas propias de enfermeria (curaciones, aseo nasal, revision o cambio de sondas,
medios térmicos, entre otras). La realizacion de las actividades ordenadas en el triage avanzado estan a
cargo y supervisidon de una enfermera en las areas definidas para tal fin.

Luego de la realizacién del triage se direcciona al paciente al drea designada segun la clasificacion del
triage:
e Los pacientes clasificados como triage | se direccionan inmediatamente a la sala de reanimacion.
e Los pacientes con clasificacion Il se direccionan al Box.
e Los pacientes clasificados con triage Ill se direccionan a la sala de espera para luego ser atendidos
en consultorio médico, mientras que los que requieren medicacion, pruebas complementarias y/o
imagenes diagndsticas son direccionados a los cubiculos correspondientes para hacer efectivas las
drdenes médicas y posteriormente ser llamados a consulta médica.
e Los usuarios clasificados con triage IV o V deberdn ser atendidos en consulta externa previa
asignacion de cita.
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La atencidn integral de urgencias corresponde a todas aquellas acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia con el fin de estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresién
y definirle el destino inmediato (Numeral 2 articulo 3 Decreto 412 de 1992), esta atencidn se realiza en la
sala de reanimacién para los clasificados como triage |, para el caso de los pacientes clasificados como
triage Il en el drea denominada Box y para los clasificados como triage lll en los consultorios médicos. Para
la realizacidn del diagndstico de impresion se revisan tanto los resultados de los examenes de diagndstico
como la respuesta a la medicacion suministrada en el caso de que éstos hayan sido solicitados en triage
avanzado, se interroga al paciente, se realiza examen fisico. En esta actividad se define la conducta a tomar
con el paciente:

e Sise puede ir para su casa, se informa al paciente sobre la patologia actual y el plan de manejo
(medicamentos, terapias, etc.) y se entrega la documentacién ambulatoria (formulas médicas,
solicitudes de examenes de diagndstico, recomendaciones, incapacidad, controles requeridos).

e Sise deben esperar resultados de exdmenes de diagndstico complementarios para la definicion
de la conducta, el paciente es dirigido a la zona de transicion.

e Si la medicacién formulada requiere que se suministren de forma intrahospitalaria se dirige al
paciente al drea de Box u observacidn para su aplicacion.

e Si se requiere atencién en otra institucidon de mayor complejidad o si requiere atencién
extramural, se genera una orden de remision.

e Osi el paciente ha fallecido, se traslada a la Sala de paz.

Durante el proceso se realizan registros en dos sistemas de informacién, el primero es el sistema de gestion
de turnos en donde los pacientes mediante el registro de sus datos de identificacion hacen la solicitud de
atencién de triage, en este sistema también se registran los llamados para atencién en cada uno de los
servicios y las trasferencias a otros servicios; el segundo sistema de informacidn es el de historia clinica
donde se registran los datos de identificacién del paciente, la clasificacion otorgada en el triage y los datos
correspondientes a la consulta de urgencias, como son: sintomas, signos vitales, diagndsticos, evolucién
del estado, medicamentos, destino del paciente, entre otros.

6.1.3 Andlisis de brechas en los indicadores

En el andlisis de brechas de la figura 10 se muestra el desempefio actual de los tres indicadores principales
del proceso, estos son: Porcentaje de casos con llamado a triage en menos de 15 minutos, Porcentaje de
casos de pacientes clasificados como prioridad 3 con definicién de conducta en menos de 2 horas y 30
minutos, y Porcentaje de pacientes clasificados como prioridad 2 con llamado a consulta en menos de 30
minutos, para el primer indicador que tiene una meta de 90%, el desempefio en el mes de enero de 2017
fue de 56,35%; para el segundo indicador el desempefio es de 42,67% y la meta es de 90% y en el tercer
indicador con una meta de 80%, el desempefio es de 60,56%.

Los responsables del proceso consideran que hay varios factores en el proceso que afectan los tiempos de
atencién y no permiten alcanzar las metas planteadas.
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Figura 10. Andlisis de brechas

6.1.4 Analisis cuantitativo del proceso

a) Volumen de casos

Cantidad de casos por mes Participacién de cantidad de casos por tipo
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Figura 11. Cantidad de casos por mes Figura 12. Participacion de cantidad de casos por dia de

la semana

Como primer analisis del volumen de casos, en la figura 11 se puede observar que en el periodo de mayo
de 2016 a mayo de 2017 la cantidad de casos se ha incrementado, aunque presentd una leve disminucién
en el mes de abril de 2017, el crecimiento de la cantidad de casos ha sido del 82,16%. Teniendo en cuenta
el incremento presentado, se espera que a diciembre de 2017 se presenten 20.300 casos en el mes.

Al realizar el andlisis de voliumenes por dia de la semana, en la figura 12 se compara la proporcién de casos
segln el tipo de semana: semana con festivo y semana normal o sin festivo. En este grafico se observa que
en la semana sin festivo, los dias lunes se presenta mayor proporcién de casos de la semana con 19% y va
disminuyendo la proporcién hasta llegar el domingo con 10%, y en los casos en que la semana tiene el
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lunes festivo, se observa que el dia de mayor frecuencia de casos es el martes también con el 19% vy
durante la semana el volumen de pacientes baja hasta el domingo con 11%.

Casos por hora del dia
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Figura 13. Casos por hora del dia

En el andlisis de proporcion de casos por hora del dia, se observa en la figura 13 cdmo se va incrementando
los casos a medida que avanzan las horas del dia desde las 5 de la mafiana hasta llegar al punto mas alto
entre 9y 11 de la mafana, para luego disminuir hasta el final del dia.

Cantidad de pacientes por dia y hora de llegada

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes  Sabado

0

Domingo

O 0O NOUVLAE WNR

23
Total dia 553 514 474 464 433 359 325
Tabla 1. Cantidad de pacientes promedio por dia y hora de llegada periodo mayo 2016 a mayo 2017
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La tabla 1 Cantidad de pacientes promedio por dia y hora de llegada al servicio de urgencias, muestra en
color rojo las horas con mayor cantidad de pacientes y en color verde las horas con menor cantidad de
pacientes. La cantidad de pacientes que llegan al centro de urgencias se empieza a incrementar a partir
de las 6 a.m. hasta llegar a la mayor cantidad de pacientes entre 8 a.m. y 12 p.m., especialmente los
primeros dias de la semana empezando por el lunes.

Clasificacion Participacién‘

Triage 1 0,08%
Triage 2 2,66%
Triage 3 54,61%
Triage 4 40,93%
Triage 5 1,72%

Total 100,00%

Tabla 2. Proporcién de pacientes por clasificacion de triage.

En el andlisis por clasificacidn de priorizacidn triage, se observa en la tabla 2 que la mayor proporcién
corresponde a pacientes clasificados con triage 3 con el 54,61% de participacidn, seguido por la
clasificacidn triage 4 que representa el 40,93%, en menor proporcion estdn el triage 2 con 2,66%, triage 5
conel 1,71% y el triage 1 con el 0,08%.

b) Tiempos de espera

Se analizan los tiempos de espera para cada una de las actividades del proceso que afectan los indicadores
mencionados anteriormente.

Actividad Tiempo de espera
Promedio Promedio Hora del dia con Espera mas
general Lunes espera mas alta alta
Admisiones 0:03:14 0:03:52 10:00 a.m.y 3 p.m. 0:04:41
Triage 0:18:12 0:21:30 10:00 p. m. 0:28:25
Consulta 1:43:17 1:53:05 9:00 p. m. 2:02:40
Box enfermeria 0:07:20 0:07:32 ly2p.m. 0:09:55
Box adulto 0:13:31 0:12:18 2:00 a.m. 1:03:00
Box pediatrico 0:19:28 0:18:33 9:00 p.m. 2:03:00
Laboratorio 0:00:07 0:00:04 4:00 a.m. 0:00:42
Rayos X 0:01:13 0:00:58 6:00 p.m. 0:02:44
Ultrasonido 0:02:22 0:00:25 5a.m.y6p.m. 0:16:46
Sala rehidratacion 0:00:21 0:00:22 2 p.m. 0:00:31
Sala ERA 0:01:02 0:00:46 9a.m. 0:02:04
Zona de transicion 0:07:02 0:05:53 3p.m. 0:09:48

Tabla 3. Tiempos de espera por actividad.
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Admisiones:

El tiempo promedio de espera para atencién en Admisiones, a nivel general es de 3 minutos con 14
segundos. En el analisis por dias de la semana, los tiempos de espera mas altos se presentan los lunes con
3 minutos con 52 segundos, seguidos de los sdbados con 3 minutos 35 segundos, a partir del lunes los
tiempos de espera van disminuyendo hasta llegar al tiempo mas bajo el viernes con 2 minutos con 34
segundos.

En el analisis por hora del dia los menores tiempos de espera se presentan antes de las 7 a.m. con 1 minuto
24 segundos en promedio, desde las 7 a.m. se incrementan los tiempos de espera hasta alcanzar los
valores mas altos de la mafiana a las 10 a.m. con 4 minutos 41 segundos, luego disminuyen hasta que a la
1 p.m. el tiempo de espera promedio es de 2 minutos 9 segundos y se vuelven a incrementar hasta que a
las 3 p.m. se presenta el tiempo mas alto de la tarde con 4 minutos con 45 segundos y luego comienzan
nuevamente a disminuir hasta el final del dia.

Triage:

El tiempo promedio de espera para atencién en Triage es de 18 minutos 12 segundos. En el analisis por
dia de la semana, se encuentra que los lunes se presentan el mayor tiempo de espera con un promedio
de 21 minutos 30 segundos, y el menor tiempo de espera se presenta los viernes con 14 minutos 45
segundos en promedio.

En el andlisis por hora del dia, se observa que antes de las 7 a.m.se presentan los tiempos de espera mas
bajos con un promedio de 11 minutos 34 segundos, luego se empiezan a incrementar hasta llegar a las 12
p.m. con 21 minutos 32 segundos, luego continda hasta las 8 p.m. con un comportamiento uniforme con
tiempos entre 17 minutos 44 segundos y 20 minutos 27 segundos, para luego presentar los tiempos mas
altos alas 9 p.m.y 10 p.m. con 27 minutos 11 segundos y 28 minutos 25 segundos respectivamente.

Consulta:
El tiempo promedio de espera para atencidn en Consulta de urgencias es de 1 hora 43 minutos 17
segundos. Los dias de mayor tiempo de espera son los lunes con 1 hora 53 minutos, este tiempo va
disminuyendo durante los dias de la semana hasta llegar el viernes al tiempo mas bajo con 1 hora 26
minutos.

El tiempo de espera promedio para la atencion en consulta durante las horas del dia se comporta de forma
estable entre las 2 p.m. hasta las 2 a.m., se presenta una disminucién del tiempo desde las 3 a.m. hasta
llegar al punto mas bajo a las 8 a.m. con 49 minutos 35 segundos y luego vuelve a incrementarse hasta la
1p.m.

En el andlisis por clasificacion de triage se observa el mayor tiempo promedio en el triage 3 que representa
el 96% de los casos con 1 hora 44 minutos.

Box enfermeria:

El tiempo promedio de espera para atencién en Box enfermeria es de 7 minutos 20 segundos. Se observa
gue el mayor tiempo de espera se presenta los miércoles con 8 minutos 8 segundos, seguidos de los lunes
y sabados con 7 minutos 32 segundos y 7 minutos 31 segundos respectivamente.

En el analisis por hora del dia, los menores tiempos de espera para atencién en el Box enfermeria se
presentan hasta las 10 a.m. con tiempos en promedio de 4 minutos 59 segundos, luego empieza a
incrementarse hasta llegar a los tiempos mads altos ala 1y 2 p.m. con 9 minutos 55 segundos, y luego
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disminuye al final del dia para presentar un tiempo promedio de 8 minutos 12 segundos.

En el andlisis de los tiempos de espera por clasificacion de triage, los mayores tiempos se presentan para
el triage 3 que representan el 94% de los casos atendidos con 7 minutos 29 segundos, y como se espera
los tiempos mas bajos se presentan en los casos clasificados en triage 1 y 2 por la prioridad de atencién
que estos pacientes requieren.

Box Adulto:

El tiempo promedio de espera para atencidn en Box Adulto es de 13 minutos 31 segundos. En el analisis
por dia de la semana se observa que el martes se presenta el mayor tiempo de espera con 15 minutos 55
segundos, los demas dias entre la semana se presenta un tiempo promedio de 12 minutos 37 segundos y
el fin de semana se presenta un tiempo promedio de 14 minutos 14 segundos.

En el analisis por hora del dia los mayores tiempos de espera se presentan entre las 9 p.m. y las 2 a.m. con
1 hora 3 minutos de espera y los menores tiempos se presentan entre 4 a.m. y 4 p.m. con un promedio de
8 minutos 41 segundos.

Aunque se ha definido que el direccionamiento para atencién en el Box se realice principalmente para los
pacientes clasificados con triage 2, se encuentran atenciones a casos con otras clasificaciones, el 63% de
los casos direccionados al Box corresponde a pacientes clasificados con triage 2, el 36% al triage 3y el 1%
son pacientes clasificados con triage 1, 4 y 5.

En el analisis de los tiempos de espera segun la clasificacion de triage, se observa que para el triage 2 se
presenta el tiempo promedio mads alto con 14 minutos 2 segundos, los menores tiempos se presentan para
los pacientes en triage 4 y 5.

Box Pediatrico:

El tiempo promedio de espera para atencién en Box Pediatrico, a nivel general es de 19 minutos 28
segundos. El tiempo promedio de espera mas alto por dia de la semana se presenta los martes con 24
minutos 46 segundos y el menor tiempo promedio se presenta los sdbados con 14 minutos 47 segundos.

En el analisis por hora del dia se observa que los tiempos mds altos se dan al final del dia y al inicio de la
mafiana, a las 9 p.m. se presenta la espera mas alta con 2 horas 3 minutos. Los tiempos mas bajos se
presentan entre las 7 a.m. y las 6 p.m. con tiempo promedio de 9 minutos 52 segundos.

Al igual que en el Box adulto, se espera que la atencidn en Box pediatrico se realice en casos clasificados
en triage 2, sin embargo, se presenta alguna proporcién en casos de otras clasificaciones. (67% triage 2,
30% triage 3, y el 3 % en triage 1, 4y 5), en el triage 3 se presenta el mayor tiempo de espera con 26
minutos 40 segundos.

Laboratorio:

El tiempo promedio de espera para atencién en Laboratorio, a nivel general es de 7 segundos, este tiempo
corto se debe a que las tomas de muestras para laboratorio se realizan en los boxes por alguna de las
auxiliares de enfermeria y la muestra es enviada inmediatamente al laboratorio. Estos tiempos de espera
no tienen gran variacién en el analisis por dia de la semana ni en el analisis por hora del dia.

Rayos X:
El tiempo promedio para atencidn en el servicio de rayos X es de 1 minuto 13 segundos, en el andlisis por
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dias de la semana no se presenten mayores diferencias. Los tiempos mas altos se presentan entre la 1 p.m.
y las 6 p.m. con un tiempo de 2 minutos 44 segundos.

Ultrasonido:

El tiempo promedio de espera para atencidn en Ultrasonido es de 2 minutos y 22 segundos. El tiempo mas
alto se presenta los domingos con un promedio de 3 horas 28 minutos, y en el analisis por hora del dia los
tiempos mas altos se presentan a partir de las 7 p.m. hasta las 7 a.m.

Debido a que este servicio de ultrasonido es muy poco requerido, solo el 3 % del total de los casos, en el
centro de urgencias estd disponible solamente de lunes a viernes en el horario de 7 a.m. a 7 p.m., lo cual
explica lo encontrado en el analisis de los tiempos de espera.

Sala de rehidratacion:

El tiempo promedio de espera para la sala de rehidratacidn es de 21 segundos, mas alto los domingos con
tiempo promedio de 26 segundos y en el analisis por hora del dia, los tiempos se van incrementando a
partir de las 8 a.m. y el tiempo mas alto se presenta a las 2 p.m. con 31 segundos.

Sala ERA:

Tiempo de espera promedio para la sala ERA es de 1 minuto 2 segundos, por dia de la semana el tiempo
mas alto se presenta el viernes con 1 minuto 9 segundos y por hora del dia, los tiempos mads altos se
presentan en las horas de la mafiana, y a las 9 a.m. el mayor tiempo con 2 minutos 4 segundos.

Zona de transicion:

El tiempo de espera para la zona de transicién es de 7 minutos con 2 segundos en promedio, el dia con
mayor tiempo de espera es el viernes con 8 minutos, en el andlisis por horas se encuentra que durante el
dia los tiempos se van incrementando hasta llegar a los puntos mas altos desde las 2 p.m. alas 8 p.m., a
las 3 p.m. el tiempo promedio es de 9 minutos con 48 segundos.

c) Diagndsticos de egreso

Se realiza un analisis de los diagndsticos de egreso, que corresponden a los diagndsticos confirmados por
los médicos en la realizacidn de consulta.

Triage 1:
Corresponden principalmente a abuso sexual, enfermedades mentales, dolores musculares, infartos,
hemorragia gastrointestinal, envenenamiento, entre otros.

Triage 2:

Corresponden principalmente a heridas, contusiones, traumatismos y fracturas en diversas partes del
cuerpo, asma, bronquiolitis, EPOC, neumonia, dolor pecho, epistaxis, dolores abdominales, cefalea,
hipertension arterial, infarto, insuficiencia cardiaca, infecciones urinarias, entre otros.

Triage 3:

Los diagndsticos mas frecuentes corresponden principalmente a resfriado comun, amigdalitis, bronquitis,
cefalea, migrafia, dolores abdominales y pélvicos, infecciones urinarias, gastroenteritis, dolores
musculares, entre otros.
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Triage 4:

Los diagndsticos de egreso mds frecuentes, solamente de los casos clasificados como triage 4 y que fueron
atendidos en el Centro de urgencias corresponden a resfriado comun, amigdalitis, bronquitis, diarrea o
gastroenteritis, cefalea, dolores musculares, entre otros.

Triage 5:

Los diagndsticos de egreso mas frecuentes, solamente de los casos clasificados como triage 5y que fueron
atendidos en el Centro de urgencias, corresponden principalmente a dolores musculares, dolores de
cabeza, infecciones urinarias, resfriado comun, varicela, entre otros.

6.2 Mineria de procesos

6.2.1 Preparacién de los datos
a) Localizacion y extraccion de los datos

Los datos necesarios para realizar el analisis con mineria de procesos se encuentran en dos sistemas de
informacion: en el sistema de gestién de turnos y en el sistema de historia clinica, que tiene datos
complementarios para el analisis.

En el mdédulo de reportes del sistema de gestidon de turnos se permite generar archivos con los datos de
cada una de las actividades o servicios por los cuales ha pasado un paciente, los datos son los siguientes:

e Unidad origen: Corresponde al drea donde se realizan o prestan los servicios, en este caso las
unidades son: Admisién, Triage, Consulta, Box, Imagenes diagndsticas, Laboratorio y Observacién.
e Servicio origen: Corresponde al servicio prestado en cada unidad, en este caso son:

UNIDAD ORIGEN SERVICIO ORIGEN UNIDAD ORIGEN SERVICIO ORIGEN
ADMISION Admisién IMAGENES DIAGNOSTICAS Rayos X

Citas NP Ultra Sonido

Citas UAP LABORATORIO Laboratorio Urgencias

Facturacidn OBSERVACION Sala de Reanimacién
TRIAGE Triage Sala de Rehidratacidn Triage 3
BOX BOX 2 Adulto Sala ERA

BOX 2 Pediatrico Sala Observacién Hombre

BOX Enfermeria Sala Observacién Mujer
CONSULTA Consulta Urgencias Sala Observacidn Pediatrico

Zona de transicién

Tabla 4. Areas y actividades o servicios de urgencias.

e (Caso: Corresponde a la numeracidn Unica de cada suceso o solicitud de atencidn en el centro de
urgencias.

e Ticket: Corresponde al cddigo del turno entregado al paciente.

e Fechadellegada: Corresponde a la fecha (dd/mm/aaaa) y hora (hh:mm:ss) de llegada el paciente
para atencién en cada servicio, lo que corresponde también a la fecha y hora en que el pacientes
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es transferido a determinado servicio.

e Tiempo de espera: Corresponde al tiempo en hh:mm:ss que el paciente estuvo esperando para
ser atendido en el servicio.

e Tiempo de servicio: Corresponde al tiempo en hh:mm:ss de duracion del servicio prestado.

e Personal ID: Corresponde al nimero de identificacion del paciente.

e C(Cliente: Corresponde al nombre completo del paciente.

e Nivel del cliente: Corresponde a la fila por la que el paciente toma el turno en el quiosco, dentro
de los que estan: Adulto mayor, Embarazada y General.

e Estado: Corresponde al estado final del caso, Cerrado o activo.

e Estado del servicio: Corresponde a la forma en que llega el paciente al servicio: Admision directa,
encolado y transferencia, la admisidn directa se da cuando se crea el caso en la recepcién y no en
el quiosco, encolado se refiere a que se encola por el quiosco, y transferido es que llega desde
otro servicio.

e Estado delatransferencia: Estado final de las trasferencias realizadas, si fueron atendidas o fueron
abandonadas por los pacientes (si el realiza el abandono en alguno de los servicios, el sistema lo
toma como abandono en todos los servicios por donde el paciente ha pasado).

e Usuario: Se refiere al profesional que presta el servicio.

Dado que los objetivos y preguntas planteadas en este proyecto tienen que ver con la clasificacion del
triage asignado a los pacientes, los datos se complementan con los obtenidos de un reporte de
informacion del sistema de historia clinica:

e Tipoynumero de documento del paciente: para hacer la correlacién con los datos del sistema de
informacion del sistema de gestion de turnos.

e Nombre completo del paciente.

e Clasificaciéon del triage: corresponde a la prioridad para la atencién otorgada por el médico en la
consulta de triage.

e (Cddigo y descripcidon del diagndstico de egreso.

En cuanto al grado de madurez de los registros de eventos, de acuerdo con las definiciones en el manifiesto
de mineria de procesos (IEEE Task Force on Process Mining, 2011) , se considera que este proceso cuenta
con un nivel 3 de madurez, teniendo en cuenta que los eventos registrados corresponden a la realidad del
proceso, sin embargo, para poder realizar el analisis del proceso teniendo en cuenta la clasificacién del
triage y los diagnosticos relacionados a cada caso, se requiere complementar la informacidn del sistema
de gestion de turnos con datos registrados en el sistema de historia clinica, este cruce de informacion se
realiza mediante los identificadores que son el nimero de documento de identificacién, y validaciones
con el nombre completo del paciente y la hora de llegada.

Para la extraccidn de los datos de los dos sistemas de informacidn se define que el intervalo de fechas sea
de mayo de 2016 a mayo de 2017, lo que se considera que es un intervalo suficiente teniendo en cuenta
que el 96% de los casos del proceso tienen una duracién total de menos de 9 horas y media.

b) Analisis de la calidad de los datos

Debido a que de la calidad de los datos depende la calidad del analisis con la mineria de procesos (Aguirre

Mayorga, 2016), se revisa cada una de las siguientes causas posibles de la baja calidad los datos para la
posterior limpieza:
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Datos incompletos.

— Casos con el registro de solamente de la actividad Admisidon, seguida de otro caso asociado al
mismo paciente con atencién en varias actividades, estos casos se presentan por que la persona
que realiza el registro en el quiosco del gestor de turnos lo realiza mas de una vez y la atencién del
paciente se relaciona solamente a uno de los nimeros de identificacién de caso creados.

— Casos Abandonados, son casos que realizaron solamente el registro en el quiosco de gestion de
turnos y luego los pacientes abandonaron las instalaciones del centro de urgencias.

— Casos sin clasificacion triage asignada al paciente, esto debido a que el médico puede haber
decidido no realizar este registro del triage en la historia clinica de especifica de triage, sino
registrar los datos en la historia clinica de la consulta médica.

Cantidad de Casos % del total

Total de casos registrados en el 198.439 100%
periodo (mayo 2016-mayo 2017)

- Casos con un solo registro 7.948 4,0%
- Casos abandonados 13.561 6,8%
- Casos sin identificacidn del triage 8.944 4,5%
Total de casos no incluidos 30.453 15,3%
Total de casos incluidos en el 167.986 84,7%
estudio

Tabla 5. Cantidad de casos incluidos en el estudio

Datos atipicos.

Los datos atipicos no solo se identifican por los tiempos de duracion y de espera de las actividades,

sino por la secuencia de las mismas:

— Casos en los que no presentan como primera actividad ni admisién ni triage y que no terminan
con actividades de facturacidn, citas UAP o citas NP. Al revisar la causa con los ejecutantes del
proceso, se identifica que se presentan en cualquier parte del proceso cuando se quiere registrar
alguna observacién en el sistema de gestion de turnos y por error se selecciona la opcién de
admision directa, la cual permite ingresar un paciente a un servicio sin ser direccionado por un
servicio anterior.

— Casos con tiempos de espera o de servicio muy altos para la actividades finales del proceso:
Facturacion y asignacion de citas, al realizar el cruce de informacidn del sistema de gestidon de
turnos con el sistema de historia clinica donde también se registra la fecha y hora de egreso del
paciente, se encuentran diferencias en casos donde los tiempos de finalizacién de la actividad son
un poco mas lejanos en el sistema de gestion de turnos que los registrados en la historia clinica,
esto se debe a que las personas encargadas de realizar la actividad no registran el cierre del caso
en sistema de forma inmediata sino luego de varias horas o dias.

— Casos con clasificacion triage 1 que solo tienen atencion en admisién, triage y citas no
programada, se encuentra que estos fueron mal clasificados en el triage y que corresponden a
triage 4, por tanto, se hace la asignacidn de estos valores en cuanto a la clasificacién de triage.

— Casos con clasificacion triage 1 que solo tienen atencidn en las actividades admision y triage, se
encuentra que corresponden a pacientes con diagnostico varicela, que para evitar la
contaminacion de otras areas del centro de urgencias, se hace la atencién en el mismo consultorio
de triage, para luego proceder a la desinfeccion del drea, por tanto, se hace la asignacién de
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<)

clasificacion de triage a 3.

— Casos en los que no se realiza el registro de una de las instancias o actividades del proceso. La
mayoria de estos datos son posibles de imputar con los datos registrados en el sistema de
informacion de historia clinica, pero requiere de un esfuerzo considerable para identificarlos y
asignarlos, por tanto, estos casos no se tienen en cuenta.

Datos incorrectos.

Se encuentran algunos casos, especialmente de pacientes menores de 5 afios en los que hay
diferencia en los datos de identificacidon de pacientes en los dos sistemas de informacién, con lo cual
se realizd el cruce de informacidn para obtener los datos de clasificacion de triage y diagndsticos, estos
casos fueron identificados y se unificaron en las dos bases.

Limpieza de los datos

Con el fin de mejorar la calidad de los registros de eventos, se realiza la siguiente limpieza de los datos:

— Por cambios realizados en la parametrizacion de los campos Unidad de origen y Servicio de origen
realizados en mayo de 2016, se realiza el ajuste en los datos de estas variables para unificar.

— No se tienen en cuenta los casos incompletos.

— No se tienen en cuenta los casos abandonados por el paciente.

— No se tienen en cuenta los casos creados por error de seleccidon de opciones en el sistema de
gestién de turnos.

— Se realiza la imputacién de datos a las fechas de facturacion y citas, y a los casos con asignacion
incorrecta en la clasificacion del triage.

— Al observar junto con los responsables del proceso la duracién de las actividades y de los tiempos
de espera de triage de acuerdo con lo que se muestra en el sistema de mineria de procesos, se
realiza el analisis de datos atipicos con SPSS para encontrar los casos que estan por fuera de los
tiempos para excluirlos del analisis con tal de que no afecten los tiempos promedios que se
aplicaran en la simulacion.

d) Preparacion y transformacion de los datos

Para realizar el andlisis de los datos en el aplicativo de mineria de procesos Disco, se realizé la
transformacién de los datos en el formato requerido dejando una fila por cada actividad, identificando las
siguientes columnas:

Configuracion en Disco Columna de la base de datos

ID Caso Caso

Actividad Servicio origen

Recurso Unidad origen y Usuario.

Marcas de tiempo Fecha Fin de espera y Fecha Fin de actividad (con formato dd/MM/yy
HH:mm:ss)

Otros atributos Edad, sexo, Diagnostico de egreso, Clasificacién triage, dia de la
semana, mes y ano.

Tabla 6. Preparacion y trasformacion de datos para el aplicativo de mineria de procesos

6.2.2 Descubrimiento el modelo real del proceso

El descubrimiento del proceso en mineria de procesos se realiza mediante la aplicacion de algoritmos
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como fuzzy, heuristico y genético. (Aguirre Mayorga, 2016).

Para realizar el analisis del proceso se utilizo el aplicativo Disco de Fluxicom donde se cargaron los datos
consolidados del periodo mayo de 2016 a mayo de 2017. Los datos de este periodo constan de 1.303.351
registros o eventos donde se identificaron 176.668 casos.

Para descubrir el modelo real del proceso de atencidn de urgencias, se realizaron filtros de la informacidn
para descubrir el proceso segun la clasificacion del triage asignado a los pacientes, los diagramas de flujo
con las frecuencias de los casos y los tiempos medios de espera y actividad se muestran en el Anexo A. En
estos diagramas se pueden observar las actividades mas frecuentes las cuales se identifican en color azul
oscuro y las flechas con linea de mayor grosor.

Adicionalmente, se descubren las variantes del proceso que corresponden a la secuencia de actividades
gue siguen los pacientes durante el proceso de atencién, en las tablas del Anexo B se muestran las
probabilidades de secuencia de actividades para cada clasificacion de triage.

Triage Cantidad % Cantidad de Tiempo Actividades con mayor tiempo de

de casos participa variantes del promedio de espera (*)
cion proceso atencion total

1 87 0.05% 74 16,7 horas Triage (por la fila de paciente
general): 19.2 minutos.

Box pediatrico: 65 minutos.

De box enfermeria a consulta de
urgencias: 45.8 minutos.

De ultrasonido a consulta de
urgencias: 2.4 horas.

2 4.472 2.53% 2.475 10,8 horas De admision a triage: 21 minutos
en paciente general, de triage a
Box adulto 23.7 minutos en adulto
mayor, 23.5 a box pediatrico, de
box adulto a box enfermeria 27.4
minutos, de box a ultrasonido 26
minutos, de los servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico
(laboratorio, rayos x, ultrasonido,
sala ERA, rehidratacion oral) hacia
consulta con tiempos mayores a
19.8 minutos.

3 91.682 51.90% 19.728 5,1 horas De admision a triage con 20.9
minutos, desde los servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico
hacia consulta con tiempos
mayores a 20.9 minutos, desde
consulta hacia el box adulto con
33.6 minutos.

4 68.700 38.89% 932 44.3 minutos De admision a triage de paciente
general 21.7 minutos, de triage a
box pediatrico 16.4 minutos y
hacia box adulto con 14 minutos,
desde los servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico hacia
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Triage Cantidad % Cantidad de Tiempo Actividades con mayor tiempo de

de casos participa variantes del promedio de espera (*)
cion proceso atencion total

consulta con tiempos mayores de
24 minutos.

5 2.862 1.62% 164 55 minutos De admision a triage para
paciente general con 23.7
minutos, de citas UAP a consulta
de urgencias con 14.2 minutos, de
consulta a zona de transicion con
70.1 minutos, de consulta a box
de enfermeria con 48.9 minutos,
desde los servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico hacia
consulta con tiempos mayores a
28.7 minutos.

Sin 8.865 5.02% Para estos casos no se logré
clasifi- identificar la clasificacidn triage
cacion asignada al paciente.

Total 100%

casos 176.668

(*) Por el alcance definido en este proyecto, se analiza antes de las actividades de observacién, citas NP (no

programada) y citas UAP.
Tabla 7. Datos proceso descubierto por clasificacion de triage.

Al realizar el analisis de los tiempos de espera del proceso completo incluyendo todas las clasificaciones
de triage, se pueden identificar los puntos criticos del proceso en donde se encuentran los tiempos de
espera promedio mas altos.

e En el paso de admisidn a triage, los mayores tiempos de espera estan en la parte del paciente del
tipo de cola General con promedio de 21,6 minutos, en las demas colas (adulto mayor, menor de
un afio, embarazado y discapacitado) el tiempo de espera promedio es menor a 11 minutos.

e Del triage al box adulto con 23.9 minutos y del triage al box pediatrico con 24.8 minutos.

e Delos servicios de apoyo diagndstico y terapéutico hacia consulta, el tiempo de espera los tiempos
de espera mayores a 28.8 minutos.

e También se presenta un promedio de espera alto para pasar del servicio de Box enfermeria a
consulta con 58,3 minutos.

6.2.3 Verificacion de cumplimiento
Con el fin de verificar que la ejecucién del proceso real estd de acuerdo al proceso establecido por los
responsables del proceso, se realizan diferentes filtros por clasificacién de triage en el sistema de Mineria
de procesos Disco.

a) Triage 1

Segun el proceso planteado por los responsables del proceso, los casos con triage 1 deben ser atendidos
primero en la sala de reanimacidn, luego realizar la admision del paciente y continuar con la atencién
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integral y multidisciplinaria, revision de paraclinicos para luego definir el plan terapéutico y diagndstico y
finalmente definir el destino del paciente.

En el proceso descubierto con mineria de procesos, se evidencia para los pacientes clasificados con triage
1, inician con la admision, seguida por la atencidn en triage, luego la mayoria contindian con atencién en
el Box de enfermeria para la posterior realizacion de paraclinicos y la consulta de urgencias; algunos otros
pacientes van del triage al box adulto o pediatrico, en estos dos casos luego se continua con la definicién
del destino del paciente, es decir, contindan con observacién, facturacién o citas no programadas. Solo 3
de los 87 casos identificados con triage 1, pasan del triage a la sala de reanimacién, estos casos tienen
diagndsticos de infarto agudo de miocardio, violencia fisica e infeccién de vias urinarias complicada. Los
casos que no tienen atencién en la sala de reanimacién corresponden a los diagnésticos relacionados con
trastornos mentales, hemorragias gastricas, agresiones sexuales, envenenamiento, entre otros que no
requieren de atencion en la sala de reanimacion.

Dentro de las posibles causas del no cumplimiento del proceso planteado para esta clasificacion de triage,
los responsables del proceso consideran que la asignacién de la clasificacion triage 1 se puede presentar
en casos que aungue no sean condiciones que amenacen la vida de los pacientes, por su condicién (como
situaciones de violencia sexual, entre otros) o su diagndstico (como enfermedades virales muy contagiosas
ej. Varicela), se aplica a casos en los que es necesario que el paciente no salga a las salas de espera para
su posterior atencién médica.

b) Triage 2

En el proceso definido para triage 2, se establece que los pacientes deben pasar del triage a admision y
luego a consulta médica antes de 30 minutos que se puede dar en el Box pediatrico o adulto o en los
consultorios, para luego continuar con la atencidn integral y multidisciplinaria, la revision de exdmenes y
paraclinicos, seguido de la definicién del plan terapéutico y diagndstico y la definicién del destino del
paciente.

En el proceso descubierto se observa que el 82.23% de los casos clasificados con triage 2 incluyen el box
pediatrico, box adulto o la consulta médica de acuerdo con el proceso definido, y solamente el 3.62% de
los casos van directamente de triage a Facturacién y a Citas no programadas.

c) Triage 3

El proceso propuesto para los casos clasificados con triage 3, se contempla que se realiza la admisidn,
luego el triage, donde se define si el paciente pasa directamente a consulta o si requiere del triage
avanzado mediante la creacion de érdenes para exdmenes para clinicos o medicacidn, para luego realizar
la definicion del plan terapéutico y diagndstico y finalmente definir el destino del paciente.

En la ejecucidn real del proceso para triage 3, se observa que solamente el 0.06% de los casos que llegan
a admisién se dirigen directamente al Box de enfermeria y el 99.94% de los casos se dirigen a triage, luego
del triage el 84.30% de los casos son dirigidos al Box enfermeria, lo que indica que requirieron triage
avanzado para el suministro de medicamentos o para la realizacion de paraclinicos antes de la consulta
médica. El 12.17% de los casos se dirigieron directamente a consulta, lo que indica que no requirieron de
triage avanzado.

El 2.74% de los casos fueron dirigidos del triage a las citas para consulta no programa, para citas UAP o
Facturacién, con lo cual se puede deducir que estos casos no debian haber sido clasificados con triage 3,
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sino triage 4 0 5.
d) Triage 4

Segun la definicidn del proceso, para esta clasificacién de triage se espera que el proceso tenga la siguiente
secuencia de actividades: Admisién, triage y asignacion de cita para consulta no programa.

En el proceso descubierto con mineria de procesos, aunque el 98.76% de los casos siguen la secuencia
definida, se encuentran otros casos que tienen otras actividades como son: las actividades de atencion
medica como box enfermeria, consulta, box adulto y pediatrico, sala ERA, sala de rehidratacién,
observacién y las actividades de apoyo diagnostico como laboratorio, ultrasonido, y rayos X.

Esto se puede ocasionar por una clasificacién errédnea en estos pacientes, debieron clasificarse como triage
3 en lugar de triage 4 o porque se decide dar atencién a los pacientes antes de direccionarlos a servicios
fuera del centro de urgencias.

e) Triage 5

Para esta clasificacion de triage, se espera que el proceso tenga la siguiente secuencia: Registro en el gestor
de turnos, admisidn, triage y finalmente asignacién de cita para consulta UAP o facturacion.

En este caso también se observa que, aunque el 63.09% de los casos presentan la secuencia definida, el
18.47% pasan directamente del triage a facturacion, el resto de los casos presenta atenciones en otras
areas como son: box enfermeria, servicios de apoyo diagndstico, sala era, zona de transicidn, sala de
rehidratacion, consulta y sala de observacion.

Aligual que en el analisis de triage 4, los casos que no cumplen con el proceso definido se puede ocasionar
por una clasificacién errénea en estos pacientes, eran triage 3 en lugar de triage 5 o porque se decide dar
atencidn a los pacientes antes de direccionarlos a servicios fuera del centro de urgencias.

6.2.4 Analisis de desempefio

a) Indicador 1: % de casos con llamado a triage en menos de 15 minutos. Meta: 90%
Tiempo

. Cantidad de
Hora de llegada promedio para % casos
llamado a triage casos
<=1,0 0:18:42 2.280 1%
(1,0, 4,0] 0:15:18 2.360 1%
(4,0, 6,0] 0:14:20 6.195 4%
(6,0, 9,0] 0:18:04 36.534 21%
(9,0,11,0] 0:23:53 30.765 17%
(11,0, 13,0] 0:25:56 24.015 14%
(13,0, 16,0] 0:25:52 32.442 18%
(16,0, 18,0] 0:24:57 17.624 10%
(18,0, 21,0] 0:28:14 17.875 10%
>21,0 0:29:46 6.564 1%

0:22:24 176.654
Tabla 8. Tiempos promedio de llamado a triage por hora de Ilagada

Se analiza con un arbol de decision los tiempos promedio de llamado para atencion en triage, el resultado
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se muestra en la tabla 8, encontrando que solamente se cumple en el periodo de 4 a.m. a 6 a.m., es decir,
solamente el 4 % de los casos. A partir de ese momento se empiezan a incrementar los tiempos hasta
llegar al final de dia con casi 30 minutos en promedio entre la hora de llegada y la hora de Ilamada para
atencién en el triage.

b) Indicador 2: % de casos de pacientes clasificados como prioridad 3 con definicién de conducta en
menos de 2 horas y 30 minutos. Meta: 90%

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

0 01:34:06  02:33:00 02:09:34 02:46:20 01:33:40 02:39:30 00:57:36
1 01:56:26  02:31:36 01:56:40 01:33:00 01:34:00  02:37:00 01:29:24
2 01:49:00 02:33:00 01:43:45 00:36:00 01:25:48 01:17:00 03:20:30
3 01:38:00 02:45:20 01:26:00 01:41:30 04:21:30 01:31:15 00:32:00
4 01:19:40 02:26:00 02:09:24  08:06:00 00:30:00  02:53:20 01:13:45
5 02:03:30 02:09:20 08:04:51 01:44:15 01:52:00 01:48:30 01:30:51
6 01:57:00 02:29:19 02:19:49 02:49:54  03:00:22 02:14:21 02:48:12
7 02:32:10 02:01:24 02:22:08 02:29:29  02:50:28  02:29:52 01:43:10
8 02:40:30 02:55:31 02:34:29 02:33:39  02:11:19  02:10:29 01:56:10
9 03:14:04 03:19:29 02:56:23 03:21:50 02:38:05 02:15:57 02:09:09
10 03:32:27 03:54:31 03:39:57 04:19:01  02:34:23  01:57:18 01:49:51
11 03:43:24  03:42:30 04:22:13  04:02:03  02:57:27 02:24:41 02:14:40
12 03:35:06  03:51:05 03:47:36  04:14:27  03:10:32  03:36:35 02:23:08
13 03:40:08 03:52:17 03:20:14 03:40:28  03:11:32  03:06:08 02:17:25
14 03:56:01  03:57:50 03:21:13  04:05:25 04:25:12  03:13:47 02:40:58
15 03:24:50 03:50:16 03:04:55 03:44:03  02:53:58  02:38:27 02:37:04
16 03:12:20 03:45:02 02:47:05 03:57:29  02:47:55 02:57:13 02:23:45
17 02:47:46  03:19:09 02:34:44  03:10:28  02:32:49  02:24:39 15:28:10
18 04:11:00 02:44:11 02:28:12  03:32:21  02:26:45  02:32:58 02:15:05
19 02:58:08 03:04:35 02:00:19 03:12:10 01:58:05  02:35:09 02:13:03
20 02:29:28 02:34:19 02:07:40 02:38:52  01:44:42  04:19:25 02:21:52
21 02:27:44 03:01:14 02:13:24  02:59:15  02:46:33  02:15:41 02:54:47
22 03:20:12  02:35:47 01:58:17 02:49:10  15:36:56  02:14:00 02:25:23
23 02:37:43  01:36:53 02:00:40 02:13:30 01:50:47  02:58:30 02:12:04

Tabla 9. Tiempos promedio de definicion de conducta por dia y por hora de llegada para triage 3.

En el analisis de cumplimiento del indicador 2 por dia y por hora, se observa que el indicador no cumple
la meta en diferentes horas y dias de la semana, sin embargo, se observa incumplimiento especialmente
los dias entre semana a partir de las 7 a.m. hasta las 10 p.m., los sabados ocurre a partir de las 12 p.m. vy
los domingos desde las 3 p.m. hasta las 5 p.m.; todos estos debido a la mayor cantidad de pacientes que
llegan en estas horas del dia.

c) Indicador 3: % casos de pacientes clasificados como prioridad 2 con llamado a consulta en menos
de 30 minutos. Meta: 80%
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Hora  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

0 00:06:26

1 01:42:18

2 01:19:55

3 03:09:35 01:47:48
4 01:21:06
5 01:25:28

6 01:04:27 00:40:51  00:04:24

7 00:07:33 00:13:10 00:17:44  00:07:08 00:04:14
8 00:10:34  00:37:59 00:18:53 00:19:00 00:20:15  00:21:56 00:20:33
9 00:21:46 00:30:02 00:17:24  00:35:44  00:20:07  00:08:21 00:11:26
10 00:23:19 00:18:04 00:12:18 00:37:35 00:27:32  00:15:31 00:23:50
11 00:29:36  00:16:30 00:28:31 00:47:51  00:20:55  00:14:46 00:48:01
12 00:33:25 00:20:52 00:24:18 00:26:09  00:09:18 00:15:01
13 00:32:08 00:18:06 00:16:43  00:26:14  00:33:28  00:21:11 00:37:35
14 00:15:21  00:18:29 00:27:59 00:21:47 00:23:21  00:59:29 00:37:58
15 00:27:03  00:19:45 00:29:01 00:15:22  00:37:00  00:06:59 00:17:08
16 00:14:32  00:20:00 00:52:41 00:35:19 00:23:51  00:22:12 00:33:34
17 00:33:46  01:50:09 00:23:51 00:30:36  00:24:44  00:17:26 00:31:14
18 00:23:34  00:30:57 00:25:45 00:40:04  00:33:44 00:29:04
19 00:32:56  00:36:51 00:14:39  00:24:07  00:45:16 00:29:45
20 01:23:30 00:43:34 00:49:52  01:10:59 00:09:13

21 00:17:04 01:35:01 01:34:43 01:57:02
22 00:14:34  01:33:21 00:53:14  01:30:36

23 00:13:45 00:14:24

Tabla 10. Tiempos promedio de llamado a consulta por hora de llegada para triage 2

En el analisis de cumplimento de meta para el indicador 3 que se muestra en la tabla 10, no se observa un
patrén de un dia o un rango de horas especificas donde se incumple el indicador. Lo anterior puede
deberse a que la poca cantidad de casos en esta clasificacidn no permite observar una tendencia.

6.2.5 Analisis de la red social

El andlisis dela red social se realiza en mineria de procesos servicios con el fin de descubrir la interaccion
entre las personas, encontrar los bucles que demoran la ejecuciéon del proceso y determinar las diferencias
en la productividad y las cargas de trabajo. (Aguirre, Parra, & Alvarado, 2013)

En este proyecto no se realizé este analisis ya que, las funciones que desempefia el recurso humano del
centro de urgencias dependen de las dreas asignadas, asi como también se debe considerar que el
direccionamiento de los pacientes no se hace hacia un profesional de la salud especifico sino hacia las
actividades, y que estos son administrados por el sistema de gestidon de turnos, asi que las interacciones
entre los diferentes profesionales se determinan por las mismas actividades que se muestran en el flujo
de proceso descubierto.

En la tabla 11, se muestra para cada uno de los servicios la capacidad instalada en el centro de urgencias,
el recurso humano minimo requerido para la atencién y la capacidad de atencion simultanea por cada
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servicio.

SERVICIO ORIGEN CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO  CAPACIDAD DE ATENCION
REQUERIDO SIMULTANEA

Admision 4 puestos Un auxiliar de 1 Paciente por cada auxiliar

Citas admisiones por

Facturacion puesto

Triage 8 consultorios de triage Un médico por 1 paciente por cada médico
consultorio y consultorio

Consulta 4 consultorios de consulta Un médico por cada 1 paciente por cada médico
consultorio y consultorio

Box adulto y 4 paraadulto Un médico y una 1 paciente por cada cama.

pediatrico 4 para pediatrico auxiliar de enfermeria
para las 8 camas

Box enfermeria 2 camas Auxiliar de 1 paciente por cada camilla
enfermeria

Zona de transicion 6 sillas Un médico para las 6 1 paciente por cada silla
sillas

Sala Reanimacion 1 salas Médico, jefe de 1 paciente por cada sala

enfermeria y auxiliar
de enfermeria (de
observacion)

Rehidratacion oral 6 sillas Un auxiliar de 1 paciente por cadasilla
enfermeria
Observacion 20 camas (7 para mujer, 7 para Medico 1 paciente por cada cama.
(mujer, hombre y hombre y 6 pediatricos), un Jefe enfermeria
pediatrico) médico para todas las camas  Auxiliar de
enfermeria
Laboratorio 1 punto Personal externo No establecida
Sala ERA 8sillas Personal externo 1 paciente por cada silla
Rayos X 2 sala Personal externo 1 paciente por cada sala
Ultrasonido 1sala Personal externo 1 paciente por sala

Tabla 11. Servicios, capacidad instalada y recurso humano requerido

6.2.6 Analisis de hallazgos / problemas

A continuacion, se realiza el andlisis de causas de los hallazgos encontrados en el andlisis del proceso.

TIPO DE HALLAZGOS CATEGORIA CAUSA
HALLAZGO CAUSA
Desviaciones Casos de pacientes Entrenamien Pacientes con una clasificacion diferente a la
en la clasificados con triage 4 to requerida.
ejecucion del y 5 a quienes se les Proceso Los profesionales de la salud deciden direccionar
proceso: realiza atenciones en y dar atencidn a estos pacientes.

actividades que no
estan de acuerdo con lo

definido por los

responsables del

proceso.
Cumplimiento Indicador 1: No se Capacidad Durante el transcurso del dia se presenta
de cumple la meta del 90% instalada incremento en la cantidad de pacientes que
indicadores de los casos con solicitan atencion en el centro de urgencias, como
de llamado a triage en se observa en la tabla 3 Tiempos de espera por

desempeiio: menos de 15 minutos. actividad y en la tabla 8 Tiempos promedio de




TIPO DE
HALLAZGO

HALLAZGOS

CATEGORIA
CAUSA

CAUSA

llamado triage por hora de llegada, el
cumplimento de este indicador se ve afectado por
la capacidad de atencién en triage debido a
medida que transcurren las horas del dia, los
tiempos de espera se van incrementando,
especialmente los lunes que tienen las tasas de
llegada mas altas, llegando al final del dia a un
tiempo promedio de 29 minutos.

Indicador 2: No se
cumple la meta del 90%
para el % casos de
pacientes clasificados
como prioridad 3 con
definicién de conducta
en menos de 2 horas y
30 minutos.

Capacidad
instalada

Este indicador no se cumple principalmente a
partir de las 7 a.m. lo que corresponde al inicio
del incremento de llegadas de los pacientes en los
dias entre semana.

De acuerdo con el proceso descubierto para triage
3, las actividades donde se realiza la definicion de
conducta son consulta y box adulto o pediatrico,
las cuales son posteriores a las actividades:
admisidn, triage, box enfermeria, las actividades
de ayudas diagnosticas (laboratorio, rayos X,
ultrasonido) y las actividades que permiten la
recuperacion del paciente (sala de rehidratacién,
sala ERA y zona de transicién); por tanto, el
desempefio del centro de urgencias medido con el
indicador 2 depende de la duracién y los tiempos
de espera de todas estas actividades, donde las
que mayor tiempo de espera se presenta en
triage, consulta y box que son atendidas por los
médicos, asi como el Box de enfermeria de donde
se direcciona hacia los servicios de ayudas
diagndsticas 'y recuperaciéon de pacientes,
actividades que proporcionan a los médicos la
informacién necesaria para la toma de decisiones.

Indicador 3: No se
cumple con la meta de
80% para el % casos de
pacientes clasificados
como prioridad 2 con
llamado a consulta en
menos de 30 minutos.

Capacidad
instalada

De acuerdo con el proceso descubierto para triage
2, el llamado a consulta por parte de los médicos
depende de los tiempos de espera y atencidn en
la misma actividad y de las actividades
precedentes que corresponden a admision, triage
y box de enfermeria, actividades de apoyo
diagndstico (laboratorio, rayos X, ultrasonido) y
actividades de apoyo terapéutico (Sala ERA, sala
de rehidratacion). No se observa ningln patrén
especifico en cuanto a las horas y dias en los que
no se cumple el indicador.

Triage Avanzado:

Se requiere que el
médico finalice Ia
historia clinica de triage
y abra una historia
clinica de consulta para
realizar las 6rdenes.

Herramienta
s

La historia clinica de triage no cuenta con la
opcién para realizar ordenes de ninguna clase
(medicamentos, procedimientos, laboratorios,
rayos X, etc.)

Tabla 12. Hallazgos y causas identificados.
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Para los tres indicadores analizados, se concluye que el incumplimiento de se debe a la falta en la
capacidad del equipo de trabajo para la anticipacién de la capacidad necesaria para la atencién del
volumen de pacientes que demandan los servicios en el centro de urgencias.

6.3 Redisefio del proceso

6.3.1 Determinacion de alternativas de mejora

Dentro de las alternativas de mejora al proceso de atencidn de urgencias discutidas con los responsables
del servicio de urgencias son:

e Turnos de los médicos, enfermeras y auxiliares de admisiones:
Teniendo en cuenta el andlisis de desempefio de los indicadores, se propone como alternativa de mejora
la asignacién de una mayor cantidad de auxiliares de admisiones, médicos y enfermeras durante el dia
para la atencion de los pacientes en las actividades que tienen algun efecto en los indicadores y que son
en las que estos profesionales son requeridos como son: admisiones, triage, consulta, box adulto y
pediatrico, y box enfermeria.

e Triage Avanzado:
Teniendo en cuenta que el 40% de los casos atendidos en triage son derivados a servicios ordenados por
el triage avanzado, la alternativa de mejora consiste en realizar un ajuste en el sistema de historia clinica
con el fin que la historia clinica de triage permita realizar el ordenamiento requerido, con esto se espera
reducir el tiempo de triage.

e Cumplimento del proceso por clasificacién de Triage:

Debido a que los tiempos de atencidon de los indicadores 2 y 3 estan siendo afectados por las atenciones
gue se realizan a pacientes que tienen clasificacion 4 y 5 que tienen una baja prioridad de atencién y se
espera que sean atendidos por servicios fuera del centro de urgencias, se plantea como alternativa de
mejora la realizacion de actividades de educacidn a los profesionales del centro de urgencias sobre los
procesos definidos para cada una de las clasificaciones de triage, con el fin de que de acuerdo con los
diagndsticos y la clasificacién de triage se direccione a los pacientes segin cada uno de los procesos
establecidos.

6.3.2 Evaluacion de alternativas

Para la evaluacidn de las alternativas de mejora se realiza un modelo de simulacién con base en la
informacion recolectada en el presente estudio y el proceso descubierto con mineria de procesos.

a) Modelo de simulacién
A continuacion, se describen los pardmetros que se incluyeron en el modelo:
o Unidades de medida del modelo:

— Tiempo: Segundos
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— Tiempo de inicio del modelo: 0:00:00 horas de dia lunes.

e Tiempo entre arribos:

Los tiempos entre arribos de los pacientes al centro de atencidn de urgencias se definen como variables
aleatorias que siguen distribuciones de probabilidad exponenciales cuyo pardmetro A corresponde a la

cantidad de pacientes por cada dia y hora que se muestra en la tabla 1.

Para la distribucién de los pacientes por cada uno de las clasificaciones triage, se toma la proporcién de
pacientes segun la tabla 2.

o Tiempos de atencién o de servicio:

La distribucidn de probabilidad para los tiempos de atencién de cada una de las actividades del proceso
se determind mediante el uso de la herramienta ExperFit con los datos obtenidos del sistema de gestion

de turnos, identificando las distribuciones con mejor ajuste a los datos histdricos.

Actividad Distribucion de probabilidad

Admision Se utiliza la tabla empirica con la distribucidn de valores y proporciones generada por
ExperFit. Tabla 24 del Anexo C.

Triage Se utiliza la tabla empirica con la distribucidon de valores y proporciones generada por
ExperFit. Tabla 25 del Anexo C.

Box Adulto Se utiliza la tabla empirica con la distribucion de valores y proporciones generada por
ExperFit. Tabla 26 del Anexo C.

Zona de Se utiliza la tabla empirica con la distribucion de valores y proporciones generada por
transicion ExperFit. Tabla 27 del Anexo C.

Box Beta Lower endpoint 0

enfermeria Upper endpoint 239.39823

Shape #1 0.95466

Shape #2 10.47850

Box Pediatrico  Weibull Location 0.02936

Scale 10.47854

Shape 0.62809

Consulta Log Logistic Lower endpoint 1.03431

Scale 10.82644

Shape 2.92609

Laboratorio Log Logistic Lower endpoint 0

Scale 69.60602

Shape 3.52792

Rayos X Weibull Location 0

Scale 44.74320

Shape 1.23100

Ultrasonido Erlang Location 0.03087

Scale 32.3431

Shape 2

Sala de Gamma Location 0

rehidratacion Scale 1110.97

Shape 3.63642
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Actividad

Distribucion de probabilidad

Sala de Gamma Location 7.98649
reanimacién Scale 10031.65150
Shape 0.35850
Sala ERA Gamma Location 1747.57286
Scale 2322.56618
Shape 1.56571

Tabla 13. Distribuciones de probabilidad para los tiempos de atencién de cada una las actividades del proceso

e Capacidad de atencidén en cada actividad:

La capacidad de atencién simultdanea en cada actividad se determind de acuerdo a la capacidad actual
instalada en el centro de urgencias que se muestra en la tabla 11.

o Turnos profesionales de atencidn:

Con la informacion suministrada por cada uno de los responsables del proceso que coordinan los turnos
de los auxiliares de admisiones, de los médicos y de las enfermeras, se identificé la cantidad promedio de
profesionales por hora y dia de la semana. La informacién se muestra en las tablas 14, 15y 16.

Lunes |[Martes |Miércoles [Jueves |Viernes |Sdbado |Domingo

O 00N U s WN K- O

2 2 2 2 2

2 3 3 2 2

3 3 3 2 2

B] 3 3 2 2
10 B] 3 3 2 2
11 2 2
12 2 2
13 2 2
14 3 2 2
15 3 3 3 3 2 2 2
16 3 3 3 2 2 2
17 2 2 2 2 2 2 2
8 4 3 3 3 3 3 3
19 2 2 2 2 2 2 2
20 2 2 2 2 2 2 2
21 2 2 2 2 2 2 2
22 2 2 2 2 2 2 2
23 2 2 2 2 2 2 2

Hora |Lunes |Martes |Miércoles |Jueves |Viernes [Sdbado |Domingo

- o

0 00 0 0 W A N NN

Tabla 14. Cantidad promedio de Auxiliares de admisiones

por diay hora

Tabla 15. Cantidad promedio de Médicos por dia y por
hora.
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Hora |Lunes \Martes |Miércoles |Jueves |Viemes |Sébad0 [Domingo
1 1 1 1 1

W ~NOOULD WNREO

._.
=
PARROUUN®OAEAETAOTARNNNNNNN
PARROUUONUNDDARAMRMRMWRREREEEPE
PFARADROUUONUONDADRDRDRMWNERERPE R
PARROUUNONUONDDARAMDMWONRREREEEE
PARDRODODONDONDDDADAWONRREREEEE
P ARAROUUONUONDADRMRDRMWNERERPE R
P ADMDPMOOUONONDEDRDMDDNWOWNNNNNDNDNDDN

Tabla 16. Cantidad promedio de Enfermeras por dza y por hora.

e Probabilidades de ruta de actividades:

Para las probabilidades de cada una de las rutas de actividades por cada clasificacién de triage, se toma la
informacion de las variantes del proceso identificadas con mineria de procesos que muestran en el anexo
B.

e Medidas de desempeiio:

Las medidas de desempefio definidas para el modelo de simulacién del proceso son los indicadores 1, 2 y
3, que fueron explicados en el planteamiento del problema.

e Supuestos:

De acuerdo con la informacion suministrada por los responsables del proceso sobre las politicas y
funcionamiento del proceso, se incluyen en el modelo las siguientes suposiciones:

— Los pacientes mantienen la prioridad de atencidn durante todo el proceso de acuerdo con la
clasificacidn asignada por el médico en el triage.

— Los médicos y las enfermeras se dirigen a las diferentes actividades requeridas segun la demanda
de los pacientes definidos por las probabilidades de las rutas de actividades.

— De acuerdo con la politica de la compaiiia, los pacientes no pueden permanecer en el servicio de
urgencias mas de 6 horas, dado ese tiempo pasan a observacion o se remiten a otra institucion de
mayor nivel de atencion.

En la figura 14 se muestra el modelo de atencién en urgencias realizado en el software AnylLogic, donde
se pueden ver la entrada de los pacientes, cada una de las actividades, las posibles rutas, el personal
disponible y las variables para el célculo de los indicadores del proceso; en la salida se direccionan los
casos que van para las actividades de observacidn, citas UAP, citas NP y facturacién, debido a que estas
actividades no hacen parte del alcance de este andlisis.
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Ingreso  Admisiones Triage BoxEnfermeria AuxAdmisiones L
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Figura 14. Modelo del proceso para la simulacion realizado en AnyLogic.

b) Verificacion y validacion del modelo

Con el fin de asegurar que el modelo se ejecuta segun lo previsto para el proceso, se realizé la verificacion
mediante la animacion del modelo de simulacién para detectar y corregir las fallas en el disefio de las
|6gicas del modelo.

Y para asegurar que el modelo se desempefia como se realizaria en la vida real, se realizé la validacion
mediante la verificacion de las medidas de desempefio definidas.

c) Evaluacion de las alternativas con simulacién

Una vez el modelo de simulacién ha sido desarrollado para representar el proceso, se requiere encontrar
la configuracidn en la cantidad de profesionales que realizan la atencién de los pacientes con los que se
mejoren las medidas de desempenfio. Se realizé mediante la comparacién de diferentes corridas en donde
se modificaron los pardmetros de la cantidad de médicos, enfermeras y auxiliares de admisiones que debe
estar disponible para la atenciéon y comparar los resultados de las medidas de desempefio para los
diferentes dias de la semana en las condiciones actuales tiempos de atencién y cantidad promedio de
pacientes.

Los objetivos de la evaluacién de alternativas son:
o Alcanzar la meta del 90% de los casos con triage en menos de 15 minutos.
e Alcanzar la meta del 90% de los casos con clasificacidn triage 3 y definicion de conducta en menos
de 2 horas y 30 minutos (se da salida o se remite a observacién).
e Alcanzar la meta del 80% de los casos con triage 2 y llamado a consulta en menos de 30 minutos.

Los resultados de las corridas con mejor resultado en los indicadores son los que se muestran en la tabla

40



17 Resultados de la comparacién de corridas.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Actual Pro- Actual Pro- Actual Pro- Actual Pro- Actual Pro- Actual Pro- Actual Pro-
puest puest puest puest puest puest puest
a a a a a a a
Pacientes 553 514 474 464 433 359 325
dia
Auxiliares 2,53 4 2,52 5 2,47 5 2,42 5 2,30 4 2,01 4 1,90 5
admisiones
Enfermeras 4,13 14 3,50 10 3,42 9 3,42 10 3,63 10 3,42 10 3,71 10
Médicos 12,09 28 11,88 24 11,09 25 10,88 23 10,40 25 8,53 25 8,16 25
Indicador 1 55,91 89,4 49,65 73,4 55,27 94,1 60,36 67,9 61,46 78,9 52,65 86,3 62,09 91,2
Indicador 2 43,94 89,4 34,97 76,2 43,85 79,2 45,69 75,7 45,61 71,3 40,43 76 46,25 84,8
Indicador 3 44,3 100 53,6 100 59,5 100 66,7 100 71,1 100 58,8 87,5 86,7 100

Tabla 17. Resultados de la comparacion de corridas.

En el andlisis de brechas actualizado de la figura 15, se muestran los factores del proceso actual que
afectan el desempefio del proceso identificados en el presente estudio, las propuestas de mejora y la
comparacién del desempefio actual del proceso medido con los 3 indicadores y el desempefio esperado
al realizar los cambios recomendados en este estudio.

- % casos con triage en menos de

15 minutos = 56,35%

- % pacientes con triage 3y
definicién de conducta en menos

de 2y 30 minutos = 42,67%

- % pacientes con triage 2y
definicién de conducta en menos
de 30 minutos = 60,56%

Los factores del proceso actual
que hacen que no se cumpla
con las metas planteadas son:

- Incumplimiento del proceso
propuesto para cada triage.

- No se anticipa la demanda de
pacientes para la asignacién del
recurso humano para la

atencion.

- Se presenta demora en la
realizacién de triage al no tener
en la historia clinica de triage la
opcion de realizar ordenes de
procedimientos y apoyo

diagnostico.

Medicion de
desempefio

actual

I

Proceso actual

Lo que hacemos

ahora

—

—

Herramientas y técnicas que se
utilizaran:

- Mineria de procesos
-SPsS

-Disco

-Simulacidn de procesos
-AnyLogic

Brecha desempefio

Brecha capacidades

Medicion de
desempefio
esperado

— |

Proceso

redisefiado

—_—

Lo que

necesitamos ahora

Figura 15. Andlisis de brechas actualizado

d) Evaluacién econdémica de las alternativas

- % casos con triage en menos de 15 minutos =
82.6%en promedio
- % pacientes con triage 3 y definicidn de

conducta en menos de 2y 30 minutos = 79.11%

en promedio

- % pacientes con triage 2 y definicion de
conducta en menos de 30 minutos = 98.56% en
promedio

- Capacitar a los profesionales de la salud
sobre: Criterios de clasificacién de pacientes
en el triage, Proceso definido para cada una
de las clasificaciones de triage, Correcta
utilizacién del sistema de gestién de turnos
del centro médico de urgencias, Indicadores
de desempefio claves del proceso y sus
metas.

- Implementar la mejora en la historia clinica
de triage que permita ordenar lo

correspondiente al triage do, sin tener
que crear durante la atencion en el triage una
historia clinica de consulta de urgencias.

- Disponer para cada dia de la semana de la
cantidad de auxiliares de admisiones, médicos
y enfermeras, segun la tabla 3.

Con el fin de evaluar la viabilidad econémica de las propuestas, se realiza el calculo de los ahorros o
ingresos y de los costos anuales de cada una de las alternativas.
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Ahorro por ajuste historia clinica vs. construccién consultorios adicionales 81.000.000
Eliminacion de multas o sanciones por parte de las entidades regulatorias 1.475.434.000
Cumplimiento del proceso para triage 5 2.742.666
Cumplimiento del proceso para triage 4 3.326.376
TOTAL AHORRO 1.562.503.042
Ajuste en historia clinica de triage para disminucién de tiempos en triage avanzado 60.000.000
Aucxiliares de admisiones adicionales 92.901.034
Enfermeras adicionales 311.039.864
Médicos generales adicionales 587.050.164
Material de capacitacion 101.000
TOTAL COSTOS 1.051.092.063

RELACION BENEFICIO - COSTO 1,487
Tabla 18.Cdlculo relacién beneficio - costo

En el andlisis beneficio — costo se debe tener en cuenta que si el resultado es menor que 1, indica que los
costos son mayores a los beneficios y por tanto no se deberian tener en cuenta las propuestas de mejora,
si es igual a cero, los beneficios son iguales a los costos vy si el resultado es mayor que 1 indica que los
beneficios superan los costos y por lo tanto, las propuestas de mejora pueden ser consideradas.

Debido a que el resultado de la relacion beneficio-costo calculado y cuyo resultados se muestra en la tabla
18 es mayor que 1, es viable que los responsables del centro médico de urgencias tengan en cuenta las
propuestas de mejora planteadas.

6.3.3 Propuesta de plan de implementacién de las alternativas de mejora

Para la implementacién de las alternativas de mejora se propone realizar la educacién o refuerzo de
conocimientos, a los profesionales que realizan la atencién de los pacientes en el centro de urgencias en
los siguientes temas:

Criterios de clasificacidn de pacientes en el triage.

e Proceso definido para cada una de las clasificaciones de triage.

Correcta utilizacién del sistema de gestion de turnos del centro médico de urgencias.

e Indicadores de desempefio claves del proceso y sus metas.

Implementar la mejora en la historia clinica de triage que permite a los médicos que permitiria la
disminucion de los tiempos de atencidn en triage al permitir a los médicos ordenar los exdamenes de apoyo
diagndstico y las actividades terapéuticas correspondientes al triage avanzado, sin tener que crear durante
la atencidn en el triage una historia clinica de consulta de urgencias.

Adicionalmente, se propone incrementar la cantidad diaria de los médicos y enfermeras disponibles para
la atencion de pacientes segun la tabla 17, teniendo en cuenta para los dias de mayor afluencia de
pacientes desde las primeras horas (7 a.m.) para evitar que se incrementen los tiempos de espera en cada
una de las actividades donde intervienen los médicos y las enfermeras, tales como triage, box adulto y
pediatrico, box enfermeria, consulta médica de urgencias y zona de transicion.
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7. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

La metodologia propuesta en el libro de (Aguirre Mayorga, 2016), facilitd la organizacion de las actividades
desarrolladas para la aplicacion de las técnicas de mineria de procesos, que dado ademads de proponer el
orden de ejecucion de las actividades y de las herramientas a utilizar, se expone el objetivo que se espera
de cada una de las fases a desarrollar.

Dada la calidad de los datos obtenidos se presentd gran dificultad en la realizacion de la limpieza de los
datos para el andlisis de informacién y la aplicacién de las técnicas de mineria de procesos, lo que requirié
de una inversion de tiempo considerable del tiempo propuesto para este proyecto.

El descubrimiento del proceso con mineria de procesos, facilitd la construccién del modelo de simulacidn
con lo que posteriormente se realizd la evaluacion de las alternativas de mejora que permitieron
determinar la cantidad de profesionales requeridos para la atencidn de los pacientes y la mejora en las
medidas de desempefio del proceso.

La aplicacién de las técnicas de la mineria de procesos permitié comprobar la hipdtesis de que en centro
médico de urgencias no se esta siguiendo las rutas que deben seguir los pacientes segun el proceso
definido para cada clasificacion de triage.

A pesar que la herramienta utilizada para mineria de procesos facilitd la identificacion visual de las rutas
de actividades mas frecuentes por cada una de las clasificaciones de triage, se requirié de un tiempo
considerable para la elaboracién de las tablas con el cdlculo de las probabilidades de las mismas para la
inclusion dentro de los pardmetros del modelo de simulacidn.

En cuanto a la mejora de las medidas de desempefio del proceso, en las condiciones actuales de tiempos
de servicio de las actividades y cantidad de pacientes, se concluye que no se requiere del incremento de
la cantidad de auxiliares de admisiones, pero si deberian incrementarse la cantidad de médicos y
enfermeras disponibles para la atencién de los pacientes.

En la revisidn y analisis de los resultados del estudio con el responsable del proceso se comprueba que
las causas por las cuales no se han alcanzado las metas propuestas en cuanto a los tiempos de atencidn
son: el equipo de trabajo no ha logrado anticipar la demanda de los pacientes que solicitan el servicio de
urgencias, la productividad del servicio no es la que se espera, la no adherencia de los médicos a los
protocolos establecidos y la no ejecucion del proceso de acuerdo con el planteado inicialmente.

Con las mejoras propuestas se espera un incremento de 26 puntos porcentuales en el indicador 1, 36

puntos porcentuales en el indicador 2 y 38 puntos porcentuales en el indicador 3, acercdndose mas a las
metas propuestas para cada uno de los indicadores del proceso.
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9. ANEXOS

ANEXO A.
Diagramas de proceso descubierto por clasificacion de triage
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Figura 16. Descubrimiento del proceso de urgencias para triage 1
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ANEXO B.

Proporciones en la secuencia de actividades en el proceso descubierto por clasificacion de triage

En la primera columna llamada Actividad y en la fila de titulos de las tablas sombreados en azul, se muestran cada una de las actividades del proceso.

En cada una de las filas se muestra la proporcién de casos que son dirigidos a la actividad de la respectiva columna. Por ejemplo:

e Para triage 1, en la primera fila: para la actividad Registro en gestor de turnos, el 100% de los casos son direccionados a la actividad

Admision.

e Para la actividad Admisién en la segunda fila, el 97,56% de los casos son direccionados a Triage y el 2,44% para Box Adulto, con lo que se

suman 100% de los casos en admision.

TRIAGE 1
Registro BOX Laborator Salade | Salade Sl R Sala Sl . .
Actividad en :estor Admision | Triage |Enfermeri Consul'ta [LIexded B(,)X% io Rayos X | Reanimac | Rehidrata| Sala ERA CObseiad Observaci Chscivac UIt.ra Zona? f‘e Citas NP |Citas UAP Eecturedt Salida Total
P— a Urgencias: Adulto |Pediatrico Urgencias ion cion on on Mujer f)n ) Sonido |transicion on
Hombre Pediatrico

Registro en gestor turnos 100,00% 100,00%
Admision 97,56% 2,44% 100,00%
Triage 38,89% 44,44% | 5,56% 8,33% 2,78% 100,00%
BOX Enfermeria 35,71% 28,57% | 21,43% 14,29% 100,00%
Consulta Urgencias 100,00% 100,00%
BOX 2 Adulto 17,65% | 41,18% 41,18% 100,00%
BOX 2 Pediatrico 100,00% 100,00%
Laboratorio Urgencias 100,00% 100,00%
Rayos X 100,00% 100,00%
Sala de 100,00% 100,00%
Sala de Recuperacion 0,00%
Sala de Rehidratacion 0,00%
Sala ERA 100,00% 100,00%
Sala Observacion Hombre 100,00% 100,00%
Sala Observacion Mujer 100,00% 100,00%
Sala Observacion Pediatrico 0,00%
TAC 0,00%
Ultra Sonido 0,00%
Zona de transicion 0,00%
Citas NP 100,00% | 100,00%
Citas UAP 0,00%
Facturacion 100,00% | 100,00%

Tabla 19. Proporcion de la secuencia de actividades para triage 1.
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TRIAGE 2

Registro BOX Laborator Salade | Salade eb Sala eh
Actividad en :estor Admision | Triage |Enfermeri Consu!ta RoX2 B(?X? io Rayos X |Reanimac|Rehidrata | Sala ERA Gheehiad Observaci geeiad Ult.ra Zon:? f’e Citas NP |Citas UAP factursel Salida Total
turnos a Urgencias: Adulto | Pediatrico UEEEES ion cion on on Mujer .on . Sonido |transicion on
Hombre Pediatrico
Registro en gestor turnos 100,00% 100,00%
Admision 100,00% 100,00%
Triage 12,15%  6,18%; 69,44%  8,61% 1,74% 1,88% 100,00%
BOX Enfermeria 20,62% 15,11%|  4,56% 2,64% 0,48%| 0,24%| 10,07% 46,28% 100,00%
Consulta Urgencias 8,77% 0,35% 8,42% 82,46% 100,00%
BOX 2 Adulto 21,50%  2,50% 0,20% 15,10%: 16,40% 44,30% 100,00%
BOX 2 Pediatrico 1,61% 3,23% 4597%| 0,81% 48,39% 100,00%
Laboratorio Urgencias 3,13% 95,31% 1,56% 100,00%
Rayos X 90,00% 5,00% 5,00% 100,00%
SaladeR 100,00% 100,00%
Sala de Rehidratacion 25,00% 25,00% 50,00% 100,00%
Sala ERA 100,00% 100,00%
Sala Observacion Hombre 100,00% 100,00%
Sala Observacion Mujer 100,00% 100,00%
Sala Observacion Pediatrico 100,00% 100,00%
Ultra Sonido 100,00% 100,00%
Zona de transicion 2,33% 97,67% 100,00%
Citas NP 100,00%| 100,00%
Citas UAP 0,00%
Facturacion 100,00%| 100,00%

Tabla 20. Proporcion de la secuencia de actividades para triage 2.
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TRIAGE 3

Registro BOX Laborator Salade | Salade eb Sala eh
Actividad en :estor Admision | Triage |Enfermeri Consu!ta RoX2 B(?X? io Rayos X |Reanimac|Rehidrata | Sala ERA Gheehiad Observaci geeiad Ult.ra Zon:? f’e Citas NP |Citas UAP factursel Salida Total
turnos a Urgencias: Adulto | Pediatrico UEEEES ion cion on on Mujer .on . Sonido |transicion on
Hombre Pediatrico
Registro en gestor turnos 100,00% 100,00%
Admision 99,94%  0,06% 100,00%
Triage 84,30% 12,17%  0,46%  0,03%; 0,18%| 0,11%; 0,00% 1,49%  0,04% 1,21% 100,00%
BOX Enfermeria 48,66% 27,52%| 14,70%| 0,00% 2,18% 2,16% 0,51%| 0,17% 4,10% 100,00%
Consulta Urgencias 5,89% 0,16% 0,00% 0,00% 1,49% 0,00% 92,44% 100,00%
BOX 2 Adulto 100,00% 100,00%
BOX 2 Pediatrico 38,89% 61,11% 100,00%
Laboratorio Urgencias 1,89%; 95,70% 1,00% 0,41% 0,01% 0,67% 0,32% 100,00%
Rayos X 0,79%! 94,55% 2,76% 1,90% 100,00%
SaladeR 100,00% 100,00%
Sala de Rehidratacion 0,09% 99,83% 0,09% 100,00%
Sala ERA 100,00% 100,00%
Sala Observacion Hombre 100,00% 100,00%
Sala Observacion Mujer 100,00% 100,00%
Sala Observacion Pediatrico 100,00% 100,00%
Ultra Sonido 100,00% 100,00%
Zona de transicion 100,00% 100,00%
Citas NP 100,00%| 100,00%
Citas UAP 100,00%| 100,00%
Facturacion 100,00%| 100,00%

Tabla 21. Proporcion de la secuencia de actividades para triage 3.
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TRIAGE 4

Sala Sala
Registro BOX Laborator Salade | Salade . Sala . .
Actividad en gestor | Admision | Triage |Enfermeri Consul.ta BOX 2 B(?X? io Rayos X | Reanimac |Rehidrata| Sala ERA b Efvac) Observaci Gl Ult.ra Zon? ‘,’e Citas NP |Citas UAP Facturaci Salida Total
Urgencias | Adulto |[Pediatrico . N N on ) on Sonido |transicion on
turnos a Urgencias ion cion on Mujer o
Hombre Pediatrico
Registro en gestor turnos 100,00% 100,00%
Admisi 100,00% 100,00%
Triage 1,01%  0,20%; 0,03%| 0,00%;  0,00% 96,50% 0,81%  1,45% 100,00%
BOX Enfermeria 46,73% 18,61%  9,94% 1,99%  2,27% 0,14% 20,31% 100,00%
Consulta Urgencias 6,53% 1,28% 92,19% 100,00%
BOX 2 Adulto 17,65% 5,88% 76,47% 100,00%
BOX 2 Pediatrico 100,00% 100,00%
Laboratorio Urgencias 93,57% 0,71% 2,14% 0,71% 1,43% 1,43% 100,00%
Rayos X 97,14% 1,43% 1,43% 100,00%
Sala de R 0,00%
Sala de Rehidratacion 100,00% 100,00%
Sala ERA 100,00% 100,00%
Sala Observacion Hombre 100,00% 100,00%
Sala Observacion Mujer 100,00% 100,00%
Sala Observacion Pediatrico 0,00%
Ultra Sonido 100,00% 100,00%
Zona de transicion 80,00% 20,00% 100,00%
Citas NP 100,00%| 100,00%
Citas UAP 100,00%| 100,00%
Facturacion 100,00%| 100,00%

Tabla 22. Proporcion de la secuencia de actividades para triage 4.
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TRIAGE 5

Sala Sala
Registro BOX Laborator Salade | Salade . Sala . .
Actividad en gestor | Admision | Triage Enfermeri Consul.ta e B(.)X? io Rayos X | Reanimac |Rehidrata | Sala ERA Ctechied Observaci Chesiac Ult.ra Zon? ‘,’e Citas NP | Citas UAP Ractusd Salida Total
Urgencias | Adulto |[Pediatrico . N N on ) on Sonido |transicion on
turnos a Urgencias ion cion on Mujer o
Hombre Pediatrico
Registro en gestor turnos 100,00% 100,00%
Admisi 100,00% 100,00%
Triage 2,86%  0,56% 0,04% 14,97% 63,09% 18,47% 100,00%
BOX Enfermeria 50,00% 27,63%| 11,84% 1,32%  1,32% 7,89% 100,00%
Consulta Urgencias 100,00% 100,00%
BOX 2 Adulto 0,00%
BOX 2 Pediatrico 0,00%
Laboratorio Urgencias 100,00% 100,00%
Rayos X 100,00% 100,00%
Sala de R 0,00%
Sala de Rehidratacion 100,00% 100,00%
Sala ERA 100,00% 100,00%
Sala Observacion Hombre 0,00%
Sala Observacion Mujer 0,00%
Sala Observacion Pediatrico 0,00%
Ultra Sonido 0,00%
Zona de transicion 0,00%
Citas NP 100,00%| 100,00%
Citas UAP 100,00%| 100,00%
Facturacion 100,00%| 100,00%

Tabla 23. Proporcion de la secuencia de actividades para triage 5.
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ANEXO C.
Distribucion de tiempos para las actividades

% X valor
0 0.27
4,204 0.7625
13.914 1.255
18.619 1.7475
19.119 2.24
14.314 2.7325
9.309 3.225
6.807 3.7175
4.805 4.21
2.402 4.7025
2.102 5.195
1.101 5.6875
0.4 6.18
0.4 6.6725
0.3 7.165
0.501 7.6575
0.601 8.15
0.4 8.6425
0.4 9.135
0.1 9.6275
0.2 10.12

Tabla 24. Tabla empirica para Admision



% |Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |% Xvalor |%  [Xvalor [% [Xvalor |% [Xvalor [% |Xvalor

0 0.08! 0.1 2.43 0.3 3| 0.801 3.53 0.3 4.05/  0.501 4.6 0.2 5.12 0.1 5.63 0.2 6.2 0.1 6.77, 0.3 7.33) 02 812| 0.1 9.07| 0.1 1028 0.1] 12.23
0.1 0.1 0.3 2.45 0.2 3.02 0.4 3.55 0.1 4.07|  0.901 4.62 0.4 5.13 0.4 5.65 0.2 6.22] 0.2 6.78, 0.1 7.37) 01 813 0.1 9.08| 0.1] 103] 0.1] 12.42
0.1 0.12] 0.1 2.47 0.3 3.05! 0.4 3.57 0.2 4.1 0.3 4.63 0.2 5.15| 0.501 5.67| 0.4 6.23 0.1 6.8 0.3 7.38) 0.1 8.18| 0.1 9.12| 0.1 1032 0.1 12.53
0.1 0.6 0.3 2.48| 0.501 3.07 0.3 3.58, 0.2 4.12 0.1 4.65 0.3 5.18] 0.1 5.68| 0.4 6.25 0.2 6.82] 0.2 7.4 0.2 8.23| 02 9.17| 01| 10.33] 0.1] 12.62
0.1 0.95! 0.1 2.52 0.4 3.08] 0.501 3.6 0.2 4.13 0.2 4.68 0.3 5.2 0.2 5.72 0.1 6.27)| 0.501 6.83 0.1 7.43] 01 825 0.1 9.2 0.1f 1035 0.1] 13.12
0.1 0.97, 0.1 2.55! 0.3 3.1 0.2 3.62 0.3 4.15 0.4 4.7 0.501 5.22 0.1 5.73 0.2 6.28) 0.1 6.85] 0.3 7.47) 02 827 01 9.22| 01| 1037 0.1 13.13
0.1 1.05 0.2 2.57 0.3 3.12 0.2 3.63] 0.501 4.17] 0.1 4.72 0.3 5.23| 0.801 5.75 0.2 6.32 0.2 6.87 0.3 7.5| 0.1 83| 0.1 9.27] 0.1 10.55| 0.1 13.28]
0.1 1.45 0.2 2.6/ 0.601 3.13 0.3 3.65 0.1 4.18] 0.3 4.73 0.1 5.25 0.1 5.77 0.2 6.33 0.1 6.88 0.2 7.52| 0.2 8.35| 0.1 9.28| 0.2 10.65| 0.2 13.4
0.3 1.55 0.3 2.62| 0.501 3.15 0.4 3.67| 0.701 4.2 0.4 4.75 0.2 5.27 0.4 5.78| 0.601 6.35 0.1 6.9 0.3 7.53| 0.1 8.38| 0.1 93] 0.1 10.7f 0.1 13.43
0.1 1.6 0.1 2.63| 0.501 3.18 0.3 3.68] 0.4 4.22 0.3 4.77| 0.1 5.28 0.1 5.8 0.1 6.37 0.4 6.92 0.1 7.55| 0.1 84| 0.2 9.33] 0.2 10.72| 0.1 13.47]
0.1 1.72 0.2 2.65 0.3 3.2 0.701 3.7 0.3 4.23 0.4 4.78] 0.1 5.3 0.3 5.82 0.3 6.38 0.1 6.95 0.2 7.58| 0.1 8.45| 0.1 9.35| 0.1 10.75| 0.1 13.5
0.1 1.9 0.2 2.67 0.3 3.22 0.3 3.72 0.1 4.25 0.2 4.8| 0.601 5.32 0.1 5.83 0.4 6.4 0.2 6.97 0.2 7.6/ 0.1 8.47| 0.1 9.38] 0.1 10.77] 0.1 14.3
0.1 1.93 0.3 2.68| 0.801 3.23| 0.501 3.75 0.2 4.27 0.2 4.82 0.4 5.33 0.1 5.85 0.3 6.42 0.1 6.98 0.1 7.62| 0.1 8.53] 0.2 9.4 0.1 10.8 0.1 14.47|
0.1 2.02 0.2 2.7 0.501 3.25| 0.601 3.77 0.3 4.28] 0.3 4.83 0.4 5.35 0.2 5.87 0.2 6.43 0.2 7 0.2 7.63| 0.1 8.55| 0.2 9.42| 0.1 10.88| 0.1 14.55
0.1 2.05] 0.1 2.72 0.2 3.27 0.2 3.78, 0.4 4.3 0.2 4.85 0.2 5.37| 0.1 5.88| 0.3 6.45 0.3 7.02] 0.1 7.65| 0.1 8.6 0.2 9.43| 0.1 1095 0.1f 14.85
0.2 2.07, 0.3 2.73 0.1 3.28 0.3 3.8 0.3 4.33 0.1 4.87, 0.2 5.38] 0.2 5.9 0.1 6.47, 0.3 7.03 0.1 7.67] 01 8.62| 0.2 9.48| 0.1 1098 0.1 15.82
0.1 2.1 0.2 2.75 0.2 3.3 0.501 3.82 0.1 4.35 0.3 4.88 0.4 5.4 0.601 5.92 0.1 6.48| 0.3 7.05] 0.1 7.68| 0.2 8.65| 0.1 9.55| 0.1 1103 0.1 16.67,
0.1 2.15 0.4 2.77 0.2 3.32 0.4 3.83 0.1 4.37, 0.2 4.9 0.3 5.42 0.3 5.93 0.2 6.5 0.3 7.08] 0.1 7.7 0.2 867 0.1 9.57| 02| 1108 0.1 17.02
0.2 2.18 0.1 2.78 0.2 3.33 0.1 3.85. 0.3 4.38 0.4 4.92 0.4 5.43 0.1 5.95| 0.501 6.52] 0.3 7.1 0.2 7.73] 01 8.68| 0.1 9.62| 0.1 11.13| 0.1 17.03
0.1 2.2 0.501 2.8 0.3 3.35 0.1 3.87 0.2 4.4 0.501 4.93 0.4 5.45 0.1 5.97| 0.2 6.53 0.1 7.12] 0.1 7.75| 01 87 0.1 9.67| 01| 1117 0.1 17.22
0.2 2.25 0.2 2.82 0.3 3.37 0.2 3.88, 0.2 4.42 0.2 4.95 0.1 5.47| 0.3 5.98) 0.2 6.55 0.2 7.13|  0.501; 7.78| 0.1 873 01 9.7] 0.1 112 0.1] 17.35
0.3 2.28 0.3 2.83 0.3 3.38 0.2 3.9 0.601 4.43 0.2 4.97 0.3 5.48| 0.3 6 0.1 6.57, 0.2 7.15] 0.2 7.8 0.2 8.78| 0.1 9.83] 0.1 1128 0.1] 17.38
0.3 2.3 0.4 2.85| 0.501 3.4 0.2 3.92 0.1 4.47 0.3 4.98 0.2 5.5 0.2 6.02 0.1 6.58| 0.1 7.17, 0.2 7.85| 0.1 8.8 0.1 9.88| 0.1 11.33] 0.1 17.47,
0.2 2.32 0.3 2.88 0.3 3.42 0.2 3.93 0.2 4.48 0.1 5 0.1 5.52 0.3 6.05 0.2 6.63 0.1 7.2 0.1 7.87] 01 8.83) 03 9.92| 0.1 1138 0.1 17.5
0.2 2.33 0.2 2.9 0.2 3.43| 0.601 3.95 0.2 4.5 0.2 5.02 0.1 5.53 0.2 6.1 0.1 6.65 0.1 7.22] 0.2 7.9 0.2 8.88) 0.2 9.95| 0.2| 11.53| 0.2 17.6
0.2 2.35, 0.4 2.92 0.1 3.45| 0.701 3.97 0.1 4.52 0.4 5.03 0.3 5.55 0.2 6.12 0.3 6.67, 0.1 7.25] 0.4 7.92] 02 892 01 9.97| 01| 1168 0.1 17.77,
0.4 2.37| 0.601 2.93 0.1 3.47 0.3 3.98] 0.3 4.53 0.1 5.05| 0.601 5.57 0.2 6.13 0.2 6.7 0.2 7.27 0.1 7.97] 0.1 8.97| 0.2 10.02 0.1 117 0.1 18.4
0.2 2.38 0.2 2.95 0.4 3.48 0.2 4 0.3 4.55 0.4 5.07] 0.2 5.58 0.3 6.15 0.1 6.72| 0.501 7.28 0.2 8| 0.2 9] 0.1 10.07[ 0.2] 11.88] 0.1 18.7
0.3 2.4 0.2 2.97| 0.501 3.5 0.2 4.02 0.3 4.57] 0.3 5.08] 0.1 5.6 0.4 6.17 0.4 6.73 0.1 7.3 0.1 8.02| 0.2 9.03| 0.1 10.2| 0.1 11.95| 0.1 19.35
0.3 2.42 0.4 2.98| 0.501 3.52 0.2 4.03 0.3 4.58] 0.3 5.1 0.501 5.62 0.1 6.18 0.2 6.75 0.2 7.32 0.3 8.08] 0.3 9.05| 0.1 10.27( 0.1] 12.22| 0.1 22.67,
0.1 24.58

0.1 26.97

Tabla 25. Tabla empirica para Triage

62



Tabla 26. Tabla empirica para Box Adulto

% [Xvalor X valor X valor X valor Xvalor [%  [Xvalor Xvalor [% [Xvalor |% [Xvalor [% [Xvalor |% |Xvalor |% [Xvalor [% [Xvalor |% |Xvalor |% |Xvalor
0.1] 1 0.4 1.917] 0.1 2733 0.2 3.633] 0.1 45 0.1 5583 0.1 6.783| 0.1 7.767| 0.1 9.033| 0.2 10.3| 0.1f 11.867[ 0.1 13.467| 0.1 15.05 0.1] 16.183| 0.1] 25.45
0.1] 1.033] 0.1] 1.933] 0.2 2.75| 0.2 3.65| 0.1f 4.517| 0.1 5.633| 0.1 6.8 0.1 7.8] 0.2] 9.05( 0.1 10.383| 0.2 11.9] 0.2 13.5| 0.1 15.083| 0.1 16.2| 0.1 27.667
0.1f 1.133[ 0.2 1.95| 02| 2.767| 0.2| 3.667| 0.1 4.533] 0.3 57/ 01] 6.817) 02| 7.833] 0.2 9.083| 0.1 10.45( 0.1] 11.933| 0.1 13.517] 0.1 15.15( 0.1] 16.383[ 0.1 29.8]
0.1 1.15] 0.1 1.983] 0.2 2.8 02| 3.683| 0.1 455 0.1) 5783 0.1 6.867| 0.1 7.867| 0.1 9.15 0.1 10.467[ 0.1] 11.967| 0.2| 13.533] 0.2| 15.167| 0.2 16.4| 0.1 32.483
0.2 1.167[ 0.1 2 01] 2.833] 01 3.733) 0.1 4.583 0.1] 5817 0.1 6.9 0.1 7.9] 0.1 9.2| 0.1 10.517[ 0.1 12| 0.1 13.617| 0.1 15.2| 0.1 16.417| 0.1 35.9
0.3 1.2[ 01| 2017 0.2 2.85| 0.2 3.75 02| 4.667| 0.1 585 0.1] 6.917| 0.1 7.933] 0.1 9.217| 0.1] 10.533| 0.1] 12.05 0.1] 13.633| 0.1| 15.233| 0.1| 16.483| 0.1] 40.217,
0.2 1.233] 0.1 205 01 2867/ 0.1 3.783| 0.1 4.683] 0.1f 5867 02| 6.983 0.1 7.95[ 0.1 9.233| 0.1 10.583| 0.1) 12117 0.1] 13.767[ 0.1 15.25[ 0.1] 16.55| 0.1] 45.15]
0.1 1.317[ 0.1 2.067) 0.1f 2.883| 0.1 3.8 0.2 4.717| 0.1 59| 0.1 7.033] 0.1 7967 0.1 9.267| 0.1 10.6 0.2 12.167| 0.2 13.833| 0.1 15.267| 0.1] 16.717[ 0.1 53
0.2 1.333| 0.1] 2083 0.1 2.95| 0.2 3.85| 0.1 475 02| 5917 0.1 7.067| 0.1] 8.033| 0.1 9.283| 0.2 10.65( 0.1] 12.183| 0.1 13.85 0.1] 15317 0.1] 16.733| 0.1] 60.917
0.3] 1.35( 0.1] 2.133] 0.1 3] 01 3933 0.1] 4.783) 0.2 5.967[ 0.1 7.1 0.3 8.05| 0.1 93] 0.1 10683 0.1 12.25| 0.1 13.9( 0.1 15.383| 0.2| 16.833| 0.1f 76.683
0.1 1.367[ 0.1 2.15| 0.1 3.033| 0.2 3.95| 0.3 48| 01 6.033 01f 7117 0.1] 8083 0.1 9.317| 0.1 10.7[ 0.1] 12.3| 0.1] 13.917 0.1] 15.467[ 0.1] 16.85| 0.2] 19.483
0.1 1.383 0.1] 2183] 01 3.117/ 02| 3967 0.1) 4.833] 01/ 6133 01| 7.133] 0.2 8.15[ 0.1 9.333| 0.1 10.733| 0.1 12.367| 0.3 13.95 0.1] 15.483| 0.2 16.933( 0.1 21.15
0.4] 14 01 2.25| 03[ 3.133| 0.1 4| 01 4867 0.1 6.15| 0.1 7.15| 0.1] 8.183| 0.2 9.4 0.3 10.75( 0.1] 12.383| 0.1] 13.967| 0.1] 15.517| 0.1 17| 0.1 23.05
0.2 1417 01 23| 03] 3.183) 02| 4.083 0.1] 4933] 01 6.167) 02| 7.167[ 03] 8233] 0.1 9.417| 0.1 10.917[ 0.1] 12.55( 0.1] 14.033| 0.1 15.55( 0.1] 17.017[ 0.1] 25.367
0.2 1433 01 235 0.1 3.217[ 0.1 4.1 0.1 4.967 0.1 6.2 02] 7217 0.1 825 0.1 9.433| 0.1 10.967| 0.3] 12.583| 0.1] 14.1] 01| 15583 0.1 17.067[ 0.1 27.6)
0.1] 1.467[ 0.1] 2367 0.3 3.25| 01| 4117 0.1] 5017 01 6.217| 0.2 7.233] 0.1] 8283 0.1 9.45( 0.2 11.017[ 0.1 12.733| 0.1] 14.133] 0.1 15.6| 0.1 17.167| 0.1 29.767
0.1] 15| 0.2 24 01 3.28 01 4133 01 5.033] 0.1 6.233 0.2 7.25| 0.2 83| 0.1 9.533| 0.1] 11.083| 0.2] 12.8) 0.1 14.25| 0.2 15.617| 0.1) 17.333| 0.1f 32.333
02| 1517 0.1] 2.433| 0.1 3.3[ 02 4.15( 0.1 5.067| 0.1 6.25 0.1] 7.267| 0.1 8317 0.1 9.567| 0.1] 11.117[ 0.1] 12.85 0.1] 14.283| 0.1 15.65[ 0.2 17.35[ 0.1] 35.5
0.1 155 01 2467 01 3.333] 01| 4167 0.1 5083 0.1 6.3] 0.2] 7.3 03| 8367 0.1 9.633| 0.1] 11.167| 0.2] 129] 0.1 14.333] 0.1 15717 0.2 17.433| 0.1] 40.133
0.2 1.567[ 0.2 2.5 0.1] 335 0.1] 4.183| 0.1] 5.117| 0.3 6.35[ 0.1 7.4 02| 8483 0.1 9.717| 0.1| 11.217[ 0.1 1295 0.1] 14.383| 0.1 15.75[ 0.1] 17.45| 0.1] 44.75]
0.1 1.583( 0.1] 2533 01f 3367/ 01| 4217 0.1] 5133 01f 6.367 03| 7.417| 0.1 8.5 0.1 9.767| 0.2| 11.267| 0.1] 12.967| 0.1 14.4| 01| 15767 0.1] 17.517[ 0.1 52.6
0.1 1617 0.1 2.55| 03] 3.383 02| 4.233] 0.1 5167 0.1] 6.417[ 0.1 7.45| 0.1 8.6] 0.1 9.933| 0.1 11.317| 0.1] 13.017| 0.1) 14.483| 0.1) 15.833| 0.1] 17.533| 0.1 60.55
0.1] 1.633] 0.1] 2567 0.1 34 01 425 02| 5183 01| 6433 01f 7467/ 0.1] 8617 0.1 9.95 0.1] 11.333| 0.2 13.033| 0.1 14.6| 0.1 15.85( 0.1] 17.583[ 0.1 75.5
0.1| 1.683| 02| 2.583| 0.1f 3.433| 0.1] 4.283| 0.2 52| 0.1 6467 0.1] 7.517| 0.1 8.65| 0.1 10.033| 0.1 11.45| 0.1 13.05/ 0.1 14.783| 0.1 15.933| 0.1 17.617[ 0.2 19.45]
0.4} 1.75] 0.3 2.6| 0.2] 3.45| 0.1 43| 01 5267 0.1 6.5 0.1] 7.533] 0.2 8.7 0.1] 10.05| 0.2 115 0.1] 13.067 0.2| 14.817[ 0.1] 15.967| 0.2| 17.683] 0.1] 23.133
0.1) 1.783| 0.1 2.633] 0.1 3.517[ 0.1} 4.333] 0.1 53] 0.1 6.517[ 0.1 7.55| 0.1 8.8 0.1 10.083 0.1 11.55| 0.1f 13.083| 0.1 14.833| 0.1 15.983| 0.3 17.733] 0.1 21.05
0.3 1.8 0.1 2.65| 0.1f 3.533| 02| 4367 01| 5317 0.1f 6.533| 0.1] 7.567| 0.2| 8.883 0.1 10.2| 0.1f 11.583| 0.2 13.283| 0.1] 14.883| 0.1 16.05 0.1] 17.783[ 0.1] 21.1]
01| 1.817 0.1] 2667 0.1 3.583 0.1 4.383| 0.1 535 0.1 6.55[ 0.1 7.7 01 89| 0.1] 10.233] 0.2| 11.667| 0.1) 13.317 0.2| 14.933| 0.1 16.067| 0.1] 17.8| 0.1 23
0.1 1.85| 0.1 2683 0.2 3.6/ 03| 4433 01 5433 02| 6.683| 04| 7.717| 0.1 9[ 0.1 10.25 0.2| 11.683| 0.1 13.4| 0.1 15 0.1] 16.133| 0.1] 17.867| 0.1] 23.033
02| 1.867( 01| 2717 0.1 3.617) 0.1] 4.467| 0.1] 5.483| 0.2 6.7 01) 7.733] 0.1f 9.017[ 0.1] 10.283| 0.1 1175 0.2| 13.417| 0.1 15.033] 0.1 16.15 0.1] 17.883| 0.1] 25.283
0.1] 19.617[ 0.1] 21.333| 0.1f 23.217| 0.2| 25.567| 0.1) 27.733] 0.1f 29.95 0.1] 32.733| 0.1 36| 0.1 40.417) 0.1f 45.467| 0.1 53.35| 0.1 61.383| 0.1 77.883| 0.1 17.9] 0.1 25.3]
0.1| 19.633| 0.1| 21.383| 0.1f 23.25| 0.1 25.617 0.1) 27.75| 0.1 30.117| 0.1 32.9| 0.1 36.067[ 0.1] 40.6( 0.1 45.567| 0.1] 53.433| 0.1] 62.067] 0.1 78.3| 0.1 17.983| 0.2| 27.533
0.1] 19.733| 0.1] 21.45] 0.1 2335 0.1 25.8| 0.1f 27.783| 0.1] 30.133| 0.1) 32.95| 0.1] 36.517[ 0.1] 40.733| 0.1] 46.233| 0.1 53.75| 0.1 62.15| 0.1f 78.633| 0.2 18.017| 0.1 27.55
0.1| 19.767[ 0.1 21.5| 0.2 2345/ 02| 25.817| 0.2| 27.817) 0.1f 30.15| 0.1] 33.083| 0.1 36.55| 0.1f 40.783| 0.1] 46.783| 0.1 54.05| 0.1| 62.383| 0.1 78967 0.1) 18.233| 0.1] 29.467
0.1| 19.833| 0.1] 21.55] 0.1f 23.467| 0.1] 25.867| 0.1] 27.867| 0.1 302 0.1 33.15] 0.1 36.617) 0.1f 40.833| 0.1 47.15| 0.1] 54.083| 0.1] 63.033] 0.1f 79.133] 0.1 18.25( 0.1] 29.733
0.1f 19.917[ 0.1 21.6| 0.1 23.733| 0.1 26| 0.1 27.883| 0.1| 30.333| 0.1 33.183| 0.1] 36.783| 0.1 41.567( 0.1| 47.417[ 0.1 54.15| 0.1 63.95| 0.1 80.833| 0.1 18317 0.1 32.183
0.1] 19.933| 0.1] 21.667| 0.1f 23.833| 0.1] 26.067| 0.1) 27.95| 0.1f 30.367| 0.1] 33.217| 0.1 37) 01 41617 01 47.583| 0.1 54.433| 01| 64167 0.1) 81.383| 0.1 18417[ 0.1 32.2
0.1| 20.117| 0.1] 21.783| 0.2| 24.083| 0.1 26.1] 0.1 28.1) 0.2| 30.483 0.1] 33.383| 0.1 37.5| 0.1 41.65| 0.1| 47.933| 0.1] 54.467) 0.1 64.267| 0.1f 82533| 0.1 18467 0.1| 35.283
0.1| 20.167( 0.1] 22.017| 0.1 24.167| 0.1] 26.133| 0.1] 28.117| 0.1 30.5[ 0.1 33.4| 0.1 37817 0.1] 41.783| 0.1] 48167 0.1] 54.617| 0.1| 64.283| 0.1 83.6) 0.1| 18517 0.1] 35.433
0.2| 20.183| 0.1] 22.05| 0.1f 24.25| 0.1] 26.333| 0.1) 2815 0.1] 30.583| 0.1] 33.433| 0.1] 37.967| 0.1 41.85| 0.1] 48583| 0.1 55.6| 0.1| 64.683] 0.1| 84.017| 0.1 186 0.1] 39.867
0.3| 20.217( 0.1] 22.133| 0.1 243| 0.1 2655 0.1] 28.183| 0.1f 30.617| 0.1 33.467| 0.1] 38.233| 0.1 41917 0.1f 48667 0.1] 55.667| 0.1 65.2| 0.1 84.55| 0.1f 18667 0.1] 40.017
0.1) 20.267| 0.1 22.2| 0.1) 24.333| 0.1f 26.617| 0.1 28.233| 0.1 30.75| 0.1) 33.633| 0.2| 38.25| 0.1] 42.083] 0.2 48883 0.1 55.7| 0.1] 65.417) 0.1f 93.767( 0.1] 18.683| 0.1) 44.533|
0.3| 20.283| 0.1| 22.217| 0.1 24.483| 0.1 26.7) 0.1f 28.333| 0.1 30.8| 0.1 33.817| 0.1| 38.283| 0.1) 42.133| 0.1 49.15| 0.1] 55.783| 0.1] 66.267| 0.1f 99.183| 0.1f 18.783| 0.2 44.6
0.2 20.4| 0.1 22.233| 0.2] 24.667| 0.1f 26.717| 0.2 285 0.1 30.967[ 0.1] 33.917| 0.1f 38.317| 0.2| 42.233] 0.1 49.35| 0.1f 55.933] 0.1 66.55| 0.1] 18.833| 0.1 21.3| 0.1] 51.667,
0.2| 2045 0.1) 22.317| 0.2 24.75| 02| 26.733| 0.1) 28.533| 0.1f 31.017| 0.1] 33.933| 0.1 38.5| 0.1 42.35| 0.1 49.6| 0.1 56.1) 0.1| 67.617| 0.2 18.9| 0.1 23.15| 0.1] 51.7
0.1| 20.483| 0.1] 22.333| 0.1 24.783| 0.1 26.8| 0.1 28.767| 0.2| 31.033| 0.1) 34.35| 0.2| 38.583| 0.1] 42.633| 0.1 49.7| 0.1] 56.367 0.1| 67.833| 0.1| 18917 0.1| 25.467| 0.1] 60.417
03] 20.517[ 0.1] 22.35] 0.1 24.8| 0.1] 26.933| 0.1] 29.017| 0.2| 31.083| 0.2| 34.383| 0.1 38983| 0.1 42.817| 0.2 49.8| 0.1 57.1] 0.1 67.9] 0.1| 18.983| 0.1] 27.717| 0.1 60.5
0.1| 20.533| 0.1 22.45| 0.1f 24.833| 0.2| 27.033| 0.1) 29.067| 0.1f 31.267| 0.1| 34.483| 0.2 39| 0.1 43| 0.1 49.983] 0.1 57.633] 0.1] 68467 0.1f 19.033] 0.1 29.933| 0.1 72.667
0.2] 20.6| 0.1 22.517[ 0.2 25 0.1] 27.067| 0.1f 29.083| 0.1 31.3] 0.1 34.617] 0.1] 39.033| 0.1 43.15| 0.1f 50.167| 0.1f 58.717| 0.1] 68.933] 0.2 19.067| 0.1 32.5| 0.1 73.317
0.1{ 20.617[ 0.1 22.6| 0.1f 2505/ 0.2 27.1 0.1f 29.117| 0.1 31.383| 0.1) 34.783| 0.1] 39.067| 0.1| 43.383| 0.1] 50.333] 0.1 58.733] 0.1 69.55| 0.2 19.1] 0.1 35933| 0.1 19.367
0.1] 20.733| 0.1] 22.667| 0.1 251 0.1 2715/ 0.1] 29.167| 0.1 31.5( 0.1] 34.833] 0.1 39.133| 0.1f 44.033| 0.1 50367 0.1 58.833| 0.1 70.25| 0.1 19.117| 0.1 40.35| 0.1 19.4]
0.1| 20.85[ 0.1] 2275 0.1f 25.117) 0.1] 27.167| 0.1) 29.267| 0.1] 31.517| 0.1f 35.05 0.1] 39.183| 0.1 44.1f 0.1) 50.633| 0.1| 59.017| 0.1] 71.133| 0.2| 19.133] 0.1| 45.433| 0.1] 19.583
0.1| 20.883| 0.1] 22.817| 0.1f 25.15| 0.1 27.3| 0.1 29.4| 0.1 3185 0.1] 3515 0.1f 39.567| 0.1] 44.217| 0.1 50.65| 0.1] 60.017| 0.1 71.3| 02| 19.183| 0.1] 53.233| 0.1f 21.217|
0.2| 20.917( 0.1] 22.967| 0.2 25.183| 0.1| 27.467| 0.2 29.433| 0.1] 31.933| 0.1] 35.217| 0.1 39.6| 0.1 44.3| 0.1) 50.733| 0.1 60.183| 0.1 71.4| 0.1 19.2| 0.1 61.117
0.1] 20.933| 0.1] 22.983| 0.1f 25.217) 0.1] 27.517| 0.1) 29.45| 0.2| 32.067| 0.1] 35.267| 0.1] 39.85| 0.1 44.467| 0.1| 50.767| 0.1 60.3] 0.1] 71.933] 0.1 19.25| 0.1] 71.75
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% Xvalor [% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor |% X valor % X valor |% X valor |% X valor |% X valor
8.073 0.1] 0.101 1.9/ 0.101 4.3] 0.202 6.7| 0.505 8.9] 0.202 11.1{ 0.404; 13.7| 0.505 16.1| 0.303 18.3( 0.101 20.6| 0.101, 23.1{ 0.101 26.5| 0.101 32.1| 0.101, 37.9] 0.101 48
15.136 0.2| 0.303 2| 0.202 4.4] 0.101 6.8 0.101 9] 0.505| 11.2) 0.303| 13.8| 0.505| 16.2] 0.202] 18.4| 0.404| 20.7| 0.202] 23.3| 0.101] 26.7| 0.202] 32.2| 0.101 38| 0.101] 50.2
0.101| 0.268893| 0.303 2.1} 0.404 4.6| 0.101 6.9] 0.202 9.1/ 0.303| 11.4| 0.202f 13.9) 0.303| 16.3] 0.202| 18.5| 0.202| 20.8| 0.202] 23.5| 0.101] 27.1] 0.101] 32.4| 0.101] 38.1f 0.101] 50.3
0.101| 0.284015| 0.202 2.2| 0.404 4.8] 0.202 7| 0.404 9.2| 0.404| 11.5| 0.404 14| 0.404| 16.4| 0.303| 18.6| 0.202| 20.9) 0.101| 23.6) 0.202| 27.2| 0.101] 32.5| 0.101] 38.4| 0.101] 50.6
0.101| 0.287385| 0.101 2.3| 0.101 4.9( 0.101 7.1| 0.404 9.3| 0.101 11.6| 0.202 14.1] 0.303 16.5| 0.202 18.7| 0.202 21| 0.101 23.7 0.101 27.3( 0.202 32.8| 0.101 38.6 0.101 50.8
0.101| 0.294421( 0.303 2.4] 0.303 5| 0.303 7.2| 0.202 9.4| 0.505] 11.8( 0.303 14.2| 0.202 16.6| 0.202 18.8( 0.101 21.1| 0.404 23.8| 0.202 27.5| 0.101 33.1| 0.101, 38.8| 0.101 51.5
3.734 0.3] 0.101 2.5[ 0.202 5.1) 0.303 7.3] 0.101 9.5/ 0.202| 11.9] 0.202| 14.3) 0.202| 16.7) 0.202| 18.9] 0.202] 21.2| 0.101] 23.9] 0.202] 27.6| 0.101] 33.2| 0.101] 39.1f 0.101] 53.1
2.119 0.4] 0.202 2.6/ 0.202 5.2| 0.202 7.4] 0.505 9.6/ 0.202 12 0.303[ 14.4| 0.202[ 16.8| 0.101 19( 0.404| 21.4| 0.101 24| 0.101) 27.9] 0.101] 33.5[ 0.101] 39.2 0.101] 54.7
1.715 0.5| 0.101 2.7/ 0.101 5.3| 0.505 7.5| 0.404 9.7/ 0.303| 12.1| 0.505| 14.5| 0.303| 16.9] 0.202| 19.1) 0.303| 21.5| 0.101] 24.1] 0.101] 28.2| 0.101] 33.6| 0.101 40| 0.101f 56.1
0.908 0.6 0.202 2.8| 0.202 5.4| 0.101 7.6/ 0.605 9.8| 0.202 12.2| 0.202 14.6| 0.505 17| 0.505 19.2| 0.303 21.6| 0.101 24.5( 0.101 28.3( 0.101 34.5| 0.101 40.1] 0.101 58.7
0.505 0.7| 0.101 2.9[ 0.202 5.5[ 0.202 7.7| 0.202 9.9] 0.404 12.3| 0.101 14.7| 0.101 17.1| 0.202 19.3| 0.202 21.7| 0.101, 24.9] 0.101 28.8| 0.101 34.7| 0.101, 40.2| 0.101 64.7
0.505 0.8] 0.202 3| 0.202 5.6| 0.202 7.8| 0.101 10| 0.202| 12.4| 0.202| 14.8| 0.605| 17.2| 0.404| 19.5| 0.404| 21.9| 0.202 25| 0.202] 29.2| 0.101] 34.9[ 0.101] 40.5[ 0.101] 65.9
0.404 0.9] 0.303 3.1} 0.202 5.7| 0.101 7.9 0.404] 10.1f 0.202| 12.5| 0.404| 14.9| 0.202f 17.3) 0.202| 19.6| 0.101 22 0.202] 25.1f 0.303] 29.3| 0.101 35 0.101] 42.6| 0.101] 79.4
0.505 1] 0.505 3.2| 0.706 5.8| 0.101 8| 0.505[ 10.2| 0.202| 12.6| 0.202 15/ 0.303[ 17.4| 0.101] 19.7) 0.101| 22.1] 0.202] 25.2| 0.101] 29.7| 0.101] 35.7[ 0.101] 44.7
0.101 1.1] 0.202 3.3| 0.202 5.9] 0.101 8.1 0.505 10.3] 0.202 12.7| 0.303 15.1] 0.202 17.5| 0.303 19.8| 0.202 22.2| 0.202 25.3( 0.101 30( 0.101 35.8| 0.101 44.9
0.404 1.2 0.505 3.4] 0.101 6| 0.202 8.2| 0.303 10.4| 0.303 12.8[ 0.404, 15.3| 0.101 17.6( 0.101, 19.9( 0.202 22.3| 0.101, 25.4] 0.101 30.3| 0.101 36.2| 0.101, 45
0.404 1.3| 0.404 3.5 0.303 6.1) 0.101 8.3[ 0.202] 10.5| 0.303 13 0.202[ 15.4| 0.605[ 17.7| 0.101 20| 0.101] 22.4[ 0.202] 25.5[ 0.101] 30.5[ 0.101] 36.7| 0.101| 45.1
0.202 1.4) 0.202 3.6 0.101 6.2| 0.101 8.4[ 0.706] 10.6| 0.404| 13.1| 0.404| 15.5| 0.202| 17.8) 0.303| 20.1] 0.202] 22.5| 0.101] 25.8| 0.101] 30.6| 0.101 37 0.101] 45.9
0.202 1.5| 0.101 3.8| 0.303 6.3| 0.202 8.5[ 0.303| 10.7| 0.404| 13.2| 0.303| 15.6| 0.202| 17.9) 0.202| 20.2| 0.202|  22.6| 0.202 26| 0.101) 30.7| 0.101] 37.1f 0.101 46,

0.101 1.6| 0.101 4( 0.101 6.4| 0.505 8.6/ 0.807 10.8| 0.303 13.3| 0.101 15.7| 0.101 18| 0.404 20.3( 0.101 22.7| 0.101 26.1 0.101 30.9( 0.101 37.3| 0.101 46.5
0.303 1.7{ 0.101 4.1] 0.404 6.5 0.202 8.7| 0.404 10.9| 0.303 13.4( 0.101 15.8| 0.505 18.1| 0.505 20.4| 0.202 22.9] 0.101, 26.2( 0.101 31.3] 0.101 37.5[ 0.101, 47.5
0.101 1.8) 0.101 4.2] 0.101 6.6| 0.303 8.8] 0.101 11] 0.505| 13.5| 0.202| 15.9] 0.505| 18.2) 0.101]  20.5) 0.101 23] 0.303] 26.3] 0.101] 31.6[ 0.101] 37.8| 0.101] 47.7

Tabla 27. Tabla empirica para Zona de transicion
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