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GLOSARIO

Consulta externa: principal puerta de entrada a una IPS de servicios especializados y su
objetivo es brindar atencion médica ambulatoria a la poblacion no derechohabiente que llega a
solicitarla e identificar a los enfermos que por su patologia puedan ser aceptados como pacientes
de la institucion. Constituye, ademas, un apoyo indispensable para darle seguimiento a la
evolucion de los enfermos que se encuentren bajo tratamiento médico o a los que fueron dados
de alta de hospitalizacién, pero que requieren seguir siendo atendidos.

Dentro de la funcion asistencial, en la Consulta Externa se combinan las actividades que van
desde la prevencion de los padecimientos cardiovasculares hasta las que tienen que ver con el
tratamiento médico y con la evolucién y rehabilitacion de enfermos que fueron sometidos a

algln procedimiento quirdrgico o de cardiologia intervencionista. (Aranda, 2014)

Electrofisiologia: ciencia de los mecanismos, funciones, y desempefio de las actividades
eléctricas de las regiones especificas del corazon. Estos estudios son realizados para evaluar
arritmias complejas, aclarar sintomas, evaluar electrocardiogramas anormales, valorar el riesgo
de desarrollar arritmias en el futuro, y evaluar la efectividad del tratamiento designado. (madrid,

2010) .

Hemodinamia: técnica de diagndstico que permite el estudio del sistema cardiovascular: Las
arterias (arteriografia) y las venas (flebografia). La Hemodinamia puede ser invasiva (se inyecta
un contraste radioldgico a través de un catéter alojado en el interior de la arteria o vena, y
posteriormente se adquieren resultados grabados en un cateterismo) y no invasiva (angiografia
mediante TC o RM, se consigue contrastar las arterias mediante la inyeccion endovenosa de

contraste, sin necesidad de colocar catéteres). Las imagenes gque se obtienen proporcionan un
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mapa detallado del sistema cardiovascular en estudio (ej.: arterias coronarias, arteria aorta,

arterias de extremidades inferiores, etc.) y su patologia. “(Tomado de Centro médico Teknon).

(Teknon, 2012)
ICB: Instituto del Corazon de Bucaramanga.

Mapeo de la Cadena de Valor (MCV): seguimiento a la linea de produccion de un
producto, desde el cliente hasta el proveedor, para luego realizar una representacion visual de
todos los procesos involucrados en el flujo de material e informacién a lo largo de la cadena de

valor. (Womack & Jones, 2003)

Muda:_desperdicio, actividades que absorben recursos pero no agregan valor. (Womack &

Jones, 2003)
Mura: variabilidad en los procesos. (Womack & Jones, 2003)
Muri: condiciones de trabajo deficientes. (Womack & Jones, 2003)

Sistemas Esbeltos (SE): conjunto de técnicas y principios que resulta de la filosofia que
surge del sistema de produccion Toyota y que conduce a que las organizaciones mejoren sus
procesos continuamente mediante la reduccién de actividades que no agregan valor a los
productos. Sacado del proyecto, y se habia sacado de la propuesta de Rolando.. El punto critico
de inicio de los sistemas esbeltos es convertir los desperdicios en valor. (Womack & Jones,

2003)
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Sistema pull (halar): eliminar todo despilfarro y crear un flujo pieza a pieza a traves de todo
el sistema de produccion, desde las materias primas y auxiliares hasta la entrega del producto

terminado. (Rajadel, 2010)

En términos simples, significa que ningln bien o servicio debe ser producido hasta que el cliente

lo solicite. (Womack & Jones, 2003)

Stakeholders: grupos de interés que se ven afectados directa o indirectamente por el
desarrollo de la actividad empresarial, y por lo tanto, también tienen la capacidad de afectar

directa o indirectamente el desarrollo de éstas (Freeman, 1983). (Ortiz, 2011)
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Mapeo de la Cadena de Valor del Proceso de Prestacion de Servicios del Instituto del Corazén
de Bucaramanga: Una Perspectiva Asistencial y Administrativa.

Daniela Valentina Silva Gémez
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RESUMEN

El presente proyecto de grado tiene como propdésito lograr un acercamiento con el funcionamiento interno del INSTITUTO
DEL CORAZON DE BUCARAMANGA sede Clinica Chicamocha y sede ambulatoria, con el fin de estudiar los procesos de
la prestacion de sus principales servicios y representarlos a través del mapa de su cadena de valor. En este mapa se ven
reflejados los flujos tangibles e intangibles, asi como la interaccion de los diferentes factores y recursos involucrados a lo
largo de la cadena de valor de los servicios de esta institucion, determinados a través de trabajo de campo realizado en las
instalaciones de estas dos sedes. Este estudio se elabord con el objeto de identificar oportunidades de mejora en la cadena
de valor de los servicios del ICB, desde la perspectiva de Sistemas Esbeltos y asi presentar propuestas que permitan la
generacion de valor en el Instituto desde la perspectiva de los clientes, socios, el personal administrativo y asistencial.
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Generacion de valor, Mapeo Cadena de Valor, Sistemas Esbeltos.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

Value Stream Mapping for the processes of the main services delivered by INSTITUTO DEL
CORAZON DE BUCARAMANGA: An administrative and welfare perspective.

Daniela Valentina Silva Gémez
Facultad de Ingenieria Industrial
Marcela Villa Marulanda

ABSTRACT

The aim of this project is to achieve a rapprochement with the inner workings of INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA at the Clinic Chicamocha and Sede Ambulatoria branches in order to study the processes for providing
the services and to develop a map of the value stream of the different stages that are involved. In this map the tangible and
intangible flows and the interaction of different factors and resources involved along the value chain of services from this
institution are reflected, determined through fieldwork in the facilities of these headquarters. This study was developed in
order to identify opportunities for improvement in the value stream of the services delivered by the ICB, from the perspective
of the Lean business model and thus propose an improved value stream for the main services of the Institute from the
perspective of its customers, partners and staff.

KEYWORDS:

Value Chain, Value Generation, Value Stream Mapping, Lean systems

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK
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INTRODUCCION

Con este proyecto de grado denominado “Mapeo de la Cadena de Valor del Proceso de
Prestacion de Servicios del Instituto del Corazon de Bucaramanga: Una Perspectiva Asistencial y
Administrativa” se quiere presentar el mapa de la cadena de valor de los procesos de prestacion
de los servicios de hemodinamia, electrofisiologia y consulta externa en el ICB, para las sedes de
la Clinica Chicamocha y sede ambulatoria ubicadas en la ciudad de Bucaramanga.

El trabajo se realiza como la primera parte del proyecto de investigacién "Un Enfoque
interprofesional para la optimizacion del desempefio del proceso de prestacion de servicio en el
Instituto del Corazon de Bucaramanga” dirigido por el doctor Rolando José Acosta Amado, y se
alimenta de la observacion y exploracion directa realizada en las instalaciones donde se
desarrollan las etapas que componen estos tres servicios, dentro de las dos sedes anteriormente
nombradas. Cabe resaltar que a lo largo de este trabajo se hace alusién al concepto de servicio y

especialidad como sinénimo de proceso.

Con base en esta etapa de planeacidn exhaustiva dentro del instituto se procedié a organizar
los mapas de la cadena de valor para las especialidades de Hemodinamia, Electrofisiologia y
consulta externa, contemplando cada una de las actividades, problemas, oportunidades de mejora
y demaés factores que actualmente hacen parte del proceso de la prestacion de las mismas para
proceder a la presentacion de un estado ideal en el que se realizan propuestas basadas en la
filosofia de sistemas esbeltos que permitan la generacion de valor respecto a los servicios

brindados dentro de la institucion.
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Lo que se desarrolla en este proyecto sera la base para el despliegue de las demas etapas
siguientes del macro proyecto "Un Enfoque interprofesional para la optimizacion del desempefio
del proceso de prestacion de servicio en el Instituto del Corazén de Bucaramanga”, que busca
identificar oportunidades para la optimizacion del desempefio en el proceso de prestacion del
servicio en el Instituto del Corazon de Bucaramanga con las primeras cuatro etapas de la
metodologia DRIVES, desarrollada en el Departamento de Ingenieria Industrial y de Sistemas de

la Universidad de Tennessee, Estados Unidos. (Sawhney & Anda, 2013)

Un hallazgo importante de este trabajo es que el desempefio del Instituto del Corazon de
Bucaramanga estaria limitado en gran parte por factores externos; por ejemplo, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), que son parte importante para lograr el vinculo con la mayoria de
usuarios, y que sin embargo aplacan la rapidez con la que se pretende lograr la atencién a los
mismos por las diferencias interinstitucionales y protocolos que se deben seguir. Teniendo en
cuenta esto, para el estado ideal propuesto se contemplan Gnicamente las actividades internas al

ICB dado que los cambios y controles que se proyecten dependen directamente de la institucion.
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1. Delimitacion del problema-alcance

La limitada disponibilidad de recursos en el sector salud y la creciente demanda de sus
servicios para atender una poblacién en aumento han venido presionando cada vez mas las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) a aumentar su eficiencia. Para ofrecer una
mejor atencién a los pacientes, estas organizaciones deben mejorar la seguridad y la calidad de
sus servicios. (E. W. Dickson, 2009) Sin embargo, no es facil lograrlo y sigue siendo muy
comln que un paciente dure mucho tiempo en una IPS por sélo unos cuantos minutos de
actividades que si agregan valor al proceso de atencion. En la mayoria de las organizaciones
prestadoras de servicios de salud, los procesos no estan del todo integrados, es decir, tienden a
ser islas y el paciente y sus familiares siguen el proceso con un acompafiamiento y disponibilidad
de informacion pobres. EI valor agregado para el paciente (cliente final) podria definirse como
el contacto con los proveedores del servicio, -enfermeras y doctores-, examenes o
procedimientos necesarios y suministro de medicamentos. Sin embargo, pareciera que los
procesos en la mayoria de IPS estan disefiados sin considerar estos aspectos; y eso es algo que tal

vez todos(as) los(as) colombianos(as) han vivido en algiin momento.

El desempefio del proceso de prestacion de servicio esta directamente relacionado con el
modelo de atencion en uso actualmente; en el que se involucran decisiones con respecto a
personal médico y recursos fisicos. A menudo, los doctores no tienen una agenda definida con
certidumbre y se citan varios pacientes a la misma hora para que el médico especialista decida el
orden de atencidn con base en sus preferencias; en ocasiones, no hay una clasificacion de

pacientes de acuerdo a su sintomatologia. Como resultado, un nimero significativo de pacientes
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pasa por varias horas de espera hasta que es atendido. Para el personal administrativo, es claro
que existe un problema de programacion de médicos, consultas, consultorios, salas de cirugia y
equipo médico. Asimismo, existen limitaciones importantes a nivel de infraestructura que deben
ser estudiadas y que son agravadas por el alto nivel de interdependencias que tiene el sistema

debido a su naturaleza (Acosta et al., 2014).

El mapeo de la cadena de valor es solo la primera etapa (de la metodologia DRIVES),
enmarcado en el proyecto de investigacion en cuya etapa final si se evidenciarian las mejoras.
Es decir, con esta no se lograra finalmente el mejoramiento de los procesos, sino que se cumplira
con la identificacion de los procesos que impactarian el sistema para intervenirlos y por
consiguiente, mejorarlos posteriormente. De esta manera, es posible la identificacion y
exclusion de aquellos procesos duplicados e innecesarios que generan largos tiempos de espera a
los pacientes en pro de generar valor y brindar una mejor calidad de vida a las personas que
ingresan al ICB. Para ello se utilizé el enfoque de observacion directa; que sigue siendo la
herramienta mas cominmente utilizada por el método cientifico, en las instalaciones del Instituto

del Coraz6n de Bucaramanga.

Una vez los procesos que no generan valor en la prestacion de servicios del ICB son
identificados, se usa la metodologia de mapeo de la cadena de valor para obtener una nueva
representacion visual del flujo de los pacientes y la informacion relevante a lo largo de los
procesos de prestacion de servicios, en donde los procedimientos que no son necesarios son

suprimidos con el fin de llegar a una configuracion ideal del proceso.
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Finalmente se cuantifico ese estado ideal para lograr una comparacion mas real de los
beneficios que conllevaria la implementacion del mismo en la prestacion de los servicios del

Instituto del Corazon de Bucaramanga sede Clinica Chicamocha.

2. Antecedentes

En el afio 2013 se desarroll6 un estudio de mercado para determinar la demanda, oferta, mercado
potencial, precios y canales de comercializacion de los servicios a prestar en la nueva sede Instituto
del Corazén de Bucaramanga FOSUNAB; elaboracion del estudio técnico de infraestructura,
tamarfio dptimo, capacidades de servicio y la dotacion tecnoldgica a utilizar; evaluacién financiera
del proyecto para determinar su viabilidad econdmica y estimacion del impacto ambiental,
econdmico y social de la nueva sede del ICB, por medio de la observacion e indagacién de los
programas y su manejo dentro de la empresa (Fiallo, 2013). EIl proyecto concluyé que la nueva sede
de FOSUNAB es viable. Dicha viabilidad, estimd un mercado potencial mayor en una zona de
influencia mas amplia, ademas de la posibilidad de darse a conocer por medio de una buena
experiencia de servicio dentro de la ubicacion estratégica en FOSUNAB, la cual estd acompafiada
de una excelente dotacién tecnolégica y un recurso humano calificado. Finalmente, la evaluacion
financiera realizada determiné la viabilidad financiera del proyecto en términos de rentabilidad

para la organizacion (Fiallo, 2013).

La evaluacion del proyecto, se concentré en tres factores importantes que soportan el
desarrollo del mismo. En cuanto a impacto social, se identifico el buen papel que desempefia la

institucion con todos sus stakeholders y algunas ideas que podrian mejorar su impacto en la
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comunidad. EI impacto ambiental por su parte, es una constante de control en la empresa pues
dentro de la misma existen varias situaciones que pueden alterar el bienestar del medio ambiente
(Fiallo, 2013).

“Al integrarse a FOSUNAB, el ICB comenzara a hacer parte de su politica de "Hospital
verde" permitiéndole a la organizacion seguir contribuyendo positivamente al entorno natural”.

(Fiallo, 2013)

En un estudio mas reciente se disefio y formulo el plan de mercadeo internacional del Instituto
del Corazon de Bucaramanga, sede FOSUNAB (Hernandez, 2014). La investigacion, se origind
por la necesidad de ampliar los servicios de dicha institucion y aprovechar la dinamica del
denominado turismo de la salud, que ha tenido un gran crecimiento y desarrollo en los Gltimos
afios, generando una movilidad de pacientes de paises de origen a paises destino donde
encuentran servicios de gran calidad. Teniendo en cuenta la nueva coyuntura del ICB, al
establecer una alianza con la FOSUNAB, que cuenta con una estructura y servicios de clase
mundial, esta entidad desea aprovechar esta oportunidad. Se propuso el plan de mercadeo
internacional para los servicios cardiovasculares que ofrece el Instituto del Corazén de
Bucaramanga S.A sede FOSUNAB, lo que implico un desarrollo temaético e investigativo cuyo
propdsito fue establecer en qué paises debe promocionar sus servicios y como hacerlo; teniendo
en cuenta el entorno nacional e internacional y experiencias internacionales exitosas, que se

convirtieron en referentes para dicho plan (Hernandez, 2014).
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2.1 Sistemas Esbeltos en el sector salud

Por su naturaleza, las instituciones de salud cuya mision estd fundamentada en el cuidado de
la salud de sus pacientes enfrentan un desafio diferente al que se aborda en el sector
manufacturero. Las personas son distintas, tienen diferentes necesidades y diferentes problemas
y por supuesto, no son maquinas estandarizadas. Sin embargo, muchas de las lecciones sobre el
mejoramiento de los procesos en las industrias pueden aplicarse exitosamente en las instituciones
de salud ya que se estima que entre un 30% y un 40% de los procesos o recursos (cifra
conservadora) corresponden a despilfarros (Kates, 2014). En un estudio previo se discuten

algunos ejemplos de despilfarros en las instituciones de salud

Tabla 1 Ejemplos de despilfarros en instituciones de salud.

Categorias de Ejemplos de despilfarros en instituciones de salud
despilfarros generales

en organizaciones

Transporte Recorrido de los empleados para recoger notas

Almacenamiento central de equipos para articulos de uso comun

en lugar de localizarlos donde se necesitan

Inventario Exceso de articulos almacenados que no se usan
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Espera de los pacientes para ser dados de alta

Listas de espera

Demoras Pacientes, quirdfano, resultados del personal, prescripciones y

medicamentos.

Los doctores para dar de alta a los pacientes

Reprocesos Duplicacién de la informacion

Solicitud del detalle de los pacientes varias veces

Adaptado (Z. J. Radnor, 2012)
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3. Justificacion

La recopilacion de informacion que se realiza a lo largo de la primera fase propuesta para el
proyecto de investigacion hoy en marcha es esencial, (Acosta et al., 2014). Pues es la base para
el desarrollo de la propuesta de mejora de los procesos de prestacion de servicios en el ICB. De
esta forma, la realizacion de este proyecto proporciona un insumo clave para las etapas

consecuentes a esta investigacion.

Para el ICB es urgente lograr un aumento en la generacion de valor, desde la perspectiva
del cliente y demas partes interesadas (socios, personal administrativo y asistencial), en los

procesos de prestacion de los principales servicios.

Mas adn, la realizacion del proyecto permitira reforzar el convenio existente entre el ICB y la
Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga en el marco de la investigacion, lo
cual a su vez favorece a la Facultad de Ingenieria Industrial de la UPB en los procesos de

acreditacion que actualmente estan adelantando.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Estudiar los procesos internos de los principales servicios prestados en el INSTITUTO

DEL CORAZON DE BUCARAMANGA sede Clinica Chicamocha, para realizar el Mapeo de

su cadena de Valor actual y proponer una cadena de valor mejorada.

4.2 Obijetivos especificos

Identificar la familia de servicios que seran incluidos dentro del proyecto de
investigacién, con base en su rentabilidad, tiempos de espera y prevalencia.

Identificar mediante observacion directa todos los procesos del sistema relacionados
con el modelo de prestacion de servicios para determinar aquellos que sean internos o
externos a la institucion.

Establecer mediante observacion directa los procesos que agregan valor, los que no
agregan valor pero dan soporte y los que no agregan valor en la prestacion de los
servicios.

Proponer un estado ideal de la cadena de valor del ICB sede Clinica Chicamocha, a
través de la metodologia de mapeo de la cadena de valor.

Cuantificar el estado ideal propuesto

Iniciar la sensibilizacion al personal involucrado en la prestacion de los servicios

seleccionados acerca del proyecto.
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5. Marco tedrico

5.1 Cadena de valor

Una cadena de valor son todas las acciones especificas necesarias para traer un producto a
través de los flujos principales esenciales para cualquier producto: (1) el flujo de produccion
desde la materia prima hasta el cliente, y (2) el flujo del disefio desde el concepto hasta su

lanzamiento (Womack & Jones, 2003).

5.2 Mapeo cadena de valor:

El mapeo de la cadena de valor es el seguimiento a la linea de produccion de un producto,
desde el cliente hasta el proveedor, y con base en esto se realiza una representacion visual de
todos los procesos involucrados en el flujo de material e informacién. Es una herramienta que
muestra el vinculo entre dicho flujo en todos los niveles de una organizacion. Este mapa ayuda a
ver y enfocarse en el flujo con una visién de un ideal, o al menos mejorada, del estado de toda la

cadena de valor.

El objetivo en cada caso es dibujar todos los pasos que conforman los procesos actuales de
operacion para definir el estado actual. Aquellos pasos que no generen valor deben ser
eliminados; siempre que esto sea posible. Por otro lado, aquellos que no cuenten con capacidad
suficiente, no estén disponibles, sean inflexibles e inadecuados deben ser perfeccionados.
Asimismo, es importante conocer la relacion y flujo de informacién existente entre cada uno de
ellos (se dibuja de derecha a izquierda), pues es la forma en que se puede observar el circuito de

la demanda y la capacidad de respuesta, esencia de la creacion de valor.
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Estos mapas pueden ser dibujados a cualquier escala, desde un proceso de administracion

simple dentro de una oficina hasta el flujo global de una gran cadena de valor.

El mapa muestra ademas el flujo de los productos desde la materia prima hasta el cliente; este
se coloca de izquierda a derecha en el mapa. Este resume el desempefio en las etapas del proceso
de un producto, muestra el inventario actual que se acumula entre ellos, compara los tiempos de
creacion de valor con el tiempo total de rendimiento, y ayuda a los administradores a conocer el
flujo inicial Kaizen realmente necesario para la disminucién del tiempo de duracion del producto
en la cadena de valor, eliminar los pasos innecesarios, y verificar la calidad, flexibilidad,

disponibilidad y problemas de eficiencia.

El proceso realizado para el perfeccionamiento de la cadena de valor puede mostrar mayor
progreso en la medida en que se alcance el estado futuro planteado y, una vez este sea alcanzado,
comenzar nuevamente el ciclo. Asi, si no se persevera por llegar a ese estado futuro, de nada

sirve el mapeo de la cadena de valor.

Para que todo esto sea posible debe existir un “administrador de la cadena de valor” que se
encargue de liderar el mejoramiento de la misma, con planes que sean reales y puedan ser

implementados (Rother & Shook, 1998).

5.3 Sistemas Esbeltos

Los SE son un conjunto de técnicas y principios que conduce a que las organizaciones
mejoren sus procesos continuamente mediante la reduccion de actividades que no agregan valor
a los productos (Womack & Jones, 2003). En este contexto, dichas actividades son consideradas

como despilfarros; que para el caso de los sistemas prestadores de servicios de salud son aquellas
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que no agregan valor en lo que respecta a la atencion del paciente. La filosofia de sistemas
esbeltos es una practica administrativa basada en el mejoramiento continuo mediante el
incremento del valor del cliente o la reduccion de las actividades que no agregan valor (muda), la
variabilidad en los procesos (mura) y las deficientes condiciones de trabajo (muri)’. Toyota,
como pionero en la filosofia de sistemas esbeltos, desarroll6 un conjunto de principios orientados
a empoderar al personal para evaluar el servicio que proveen desde el punto de vista del cliente y
realizar los cambios adecuados para ir mejorando continuamente. Fueron estos principios, mas
que las herramientas de medicion y mejora, lo que hizo que esta filosofia fuera exitosa y que

condujera a un cambio cultural en la organizacion. (A. J. Martin, 2013)

Los 5 principios de la filosofia de Sistemas Esbeltos son:

1. Especificar el valor deseado por el cliente

2. Identificar la cadena de valor para cada producto o servicio que provee dicho valor y eliminar
tanto como sea posible los procedimientos que no agreguen valor.

3. Hacer que el producto fluya continuamente. Estandarizar los procesos en torno a la mejor
practica que les permita fluir mejor, dejando espacio para la creatividad y la innovacion.

4. Introducir el sistema halar (pull) en todos los pasos o actividades donde el flujo continuo no
sea posible. Enfocarse en la demanda del cliente y activar eventos hacia atras a través de la
cadena de valor.

5. Gestionar hacia la perfeccion de tal modo que las actividades que no agreguen valor vayan
siendo removidas de la cadena de valor, para que el nimero de pasos, la cantidad de tiempo y

la informacion necesaria para atender al cliente continuamente caiga. (A. J. Martin, 2013)
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6. Disefilo metodoldgico

La metodologia base del proyecto es Mapeo de la Cadena de Valor (MCV) vy servira para
identificar los procesos que agregan valor al paciente y stakeholders en el modelo de atencion del

ICB.

Para comenzar con la elaboracién del mapa de la cadena de valor se debe recolectar toda la
informacion haciendo secuencia de las etapas de los procesos, para cada etapa es necesario

dibujar los flujos actuales de materiales y de informacién

Con base en el mapa del estado actual ya elaborado, se procede a realizar el mapa del estado
ideal de la cadena de valor, en donde se resaltan las fuentes de despilfarro que se muestran en la
empresa y se plantean ideas para su eliminacion a través de la implementacion de la metodologia

de sistemas esbeltos.

Segin (Womack & Jones, 2003) para que exista una verdadera revolucién en las
organizaciones acerca de esta metodologia, debe existir un plan de accién mejorado que los

gestores de las compafiias puedan desplegar.

Es importante tener en cuenta el principio central de los sistemas esbeltos: un sistema de

creacion de valor debe ser flexible y sensible porque los pronosticos son siempre incorrectos.
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7. Resultados

Para la identificacion de los servicios que serian incluidos dentro del proyecto de
investigacion con base en los criterios de rentabilidad, tiempo de espera y volumen de pacientes,
se comenzo con la busqueda de informacidn relacionada para todos los procesos prestados en el
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA. Esta exploracion se realizé haciendo
uso del sistema interno de esta institucion, denominado el sistema Clinic online, donde se
encuentran documentados todos los eventos y procedimientos realizados en la institucion,

ademas de otra serie de actividades e indicadores.

La informacion encontrada por cada uno de los tres criterios (rentabilidad, tiempo de espera 'y
volumen de pacientes) fue clasificada y organizada por especialidad y afio (desde el afio 2007,
afio en que comienzan los registros, hasta 2014). Para la perspectiva de los clientes se contemplo
la oportunidad de atencidn, es decir, el nmero de dias que transcurren desde el momento de la
solicitud de la cita y el momento de ocurrencia de la misma; de igual manera, se tuvo en cuenta
el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos desde la hora de su cita y el momento en
que son atendidos. Para la perspectiva del personal asistencial se considerd el volumen de

pacientes, y la rentabilidad como perspectiva de los socios.

Posteriormente se realizé un diagrama de Pareto por cada uno de los criterios analizados
donde se plasmo la informacion recolectada, y se tomaron los procesos que resultaron como los
principales (pocos vitales) segun esta clasificacion. Asi, los procesos finalmente escogidos para
el estudio fueron Hemodinamia, Electrofisiologia y consulta externa. A continuacion se

evidencia el proceso realizado.
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7.1 Oportunidad en la atencién:

Tabla 2 Oportunidad en la atencion

Promedio dias espera por

. . % Acumul
actividad SAAUTILER(E

Especialidad

Azzsrtgzig;:l;?'a 18,33305358 22,3%
Electrofisiologia 17,53457921 43,6%
Consulta Externa 16,1004497 63,2%
Vascular Periférico 11,15421194 76,8%
MétOdoi R:gicgzﬁcos No 10,26187628 89,3%
Hemodinamia 8,829927017 100%
TOTAL 82,21409772

Oportunidad de atencion por especialidad
20 - 120,0%
{E - 100,0%
H = 80.0%
10 - 60,0%
E - 40.0% mmm Promedio dias |
4  20.0% espera por actividad
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Figura 1. Pareto Oportunidad en la atencion
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7.2 Tiempo de espera:

En este criterio se tiene en cuenta la cantidad de pacientes que tuvieron una espera superior a
los 30 minutos. Dado que en el Clinic online se dividen los intervalos en: los que esperan menos
de 30 minutos, los que esperan entre 30 minutos y 1 hora, y los que esperan mas de 1 hora, se
hizo la sumatoria de la informacidn arrojada para los intervalos de espera entre 30 minutos y 1

hora, y de més de 1 hora, obteniendo lo siguiente:

Tabla 3. Tiempo de espera

Numero de %
pacientes con NuUmero de Participacion %
Especialidad Tiempo de espera procedimientos  en el total de
mayor a 30 realizados procedimientos ABUTY B
minutos realizados
Hemodinamia 11236 17501 64,20% 34,50%
Electrofisiologia 2066 11729 45,41% 40,80%
Consulta Externa 10021 4550 25,75% 71,60%
e 362 17501 22,81% 72,70%
cardiovascular
MDNI 8017 4550 8,59% 97,30%
Vascular Periférico 879 17501 7,49% 100,00%
Total 32581 73332

Numero de pacientes con tiempo de
espera mayor a 30 minutos

12000 120,0%
10000 100, 0%
sS000 80,02
5000 60,03 umero de pacientes
4000 40,09 con tiempo de espera
2000 20,0% mayor a 30 minutos
o - 0.0%

. B =25 Acumulado
S " S
aﬁ" _@{ é a‘gﬂ" N “\bﬂ

Figura 2. Tiempo de espera
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Numero de procedimientos realizados
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Figura 3. Numero de procedimientos realizados por especialidad
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Figura 4. Porcentaje de participacion por especialidad
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7.3 Volumen de pacientes:

Tabla 4. Volumen de pacientes

Especialidad

niversidad
F.* upqntjfjcia
4k Bolivariana

Meétodos Diagndsticos No
Invasivos

Hemodinamia
Consulta Externa
Electrofisiologia
Vascular periférico
Terapias de rehabilitacion
cardiaca
Anestesia y Cirugia
cardiovascular
Falla Cardiaca
Laboratorios

Total

NuUmero
procedimientos % Acumulado
realizados

117059 50,00%
19450 58,30%
44782 77,40%
8339 81,00%
14283 87,10%
28140 99,10%
1936 100,00%
69 100,00%
17 100,00%

234075

Volumen de pacientes por especialidad

140000 IV_-/-—H_. - 100,08
- 90,0%
120000 - - 80,0%
100000 - 70,0%
80000 - B0.0%
- 50,0%
o000 - 40,0%
40000 - 30,0%  mmmNumero procedimientos
- 20,0% :
20000 - l00% realizados
o P P - 00% % Acumulado
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Figura 5. Volumen de pacientes por especialidad
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Por lo tanto, tal y como se puede observar en los graficos, los servicios que se mostraron
como parte de los pocos vitales en mas de un criterio fueron las especialidades de Hemodinamia,

Electrofisiologia y consulta externa.

En la siguiente etapa del trabajo se procedié a describir las actividades de cada uno de los
procesos que hacen parte del modelo de prestacion de los servicios previamente seleccionados,
estos son Hemodinamia, Electrofisiologia y consulta externa, para posteriormente identificar si
son responsabilidad interna o externa de la institucion. Esto con el objetivo de determinar las

actividades sobre las cuales se puede ejercer algun tipo de control o mejora por parte del ICB.

La identificacion de las etapas y flujo del paciente a lo largo de la cadena de valor de la
prestacion de los tres servicios se hizo de forma observacional en las instalaciones donde cada
una de estas se ejecuta. Asimismo se consider6 como fuente informativa al personal que
interactta a lo largo de los procesos, con quienes se realizé la verificacion y complementacion de

la informacion recolectada.

Para las especialidades de Hemodinamia y Electrofisiologia, las actividades se encuentran
agrupadas en siete subprocesos que son: programacion de la cita, referencia y contra referencia,
consulta de enfermeria, admision del paciente, preparacion, procedimiento, recuperaciéon del
paciente y entrega de resultados y salida. Todo el proceso se presta en el octavo piso de la

Clinica Chicamocha.

La programacién de la cita es realizada por la secretaria de Hemodinamia y Electrofisiologia
en y se deben programar dos tipos de citas por paciente. La primera es la cita para consulta de
enfermeria en la cual la Jefe de enfermeria de Hemodinamia y Electrofisiologia se retine con el

paciente o un familiar para revisar resultados de laboratorios (condiciones del paciente) y con
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base en esto dar su visto bueno para la realizacion del procedimiento; esta debe ser realizada
minimo seis dias previos al procedimiento, pues hay medicamentos que deben ser suspendidos
con cinco dias de anterioridad. Esta consulta es realizada en el séptimo piso de esta misma

clinica.

Llegado el dia del procedimiento, el paciente debe hacer su admisién en la misma ventanilla
donde se programaron las citas anteriormente descritas con el fin de monitorear y registrar en el

sistema los ingresos de pacientes que ya estan programados.

La siguiente etapa se realiza en la sala de recuperaciéon y consiste en la confirmacion del
cumplimiento de la preparacion necesaria para el procedimiento, canalizacion, administracion de
medicamentos y monitorizacion del paciente con el objetivo de prepararlo para la intervencion.

Una vez terminada la preparacion se procede a la realizacion del procedimiento por parte del
cardiélogo intervencionista especialista, con el objetivo de mejorar la salud del paciente, el
tratamiento de la enfermedad o lesiobn, o de hacer un diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares en este caso relacionadas a las especialidades de Hemodinamia vy
Electrofisiologia. Actualmente, el Instituto del Corazén de Bucaramanga cuenta con dos salas
de Hemodinamia en la sede de la Clinica Chicamocha; una de ellas estd adicionalmente

adecuada para realizar los procedimientos Electrofisiologia.

Durante la etapa de recuperacion se hace una valoracion integral del paciente y su vigilancia
continua, con el propdsito de proporcionar una asistencia post operatoria, iniciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno.

Si luego del tiempo estimado para la recuperacion, el paciente cuenta con condiciones

recomendables para su egreso, el médico de recuperacion genera su orden de salida para luego
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hacer entrega de los resultados del procedimiento por parte de la secretaria. Si en ese momento
ella no se encuentra en horario laboral (antes de las 6:00am o después de las 6:00pm), el personal
asistencial de la sala donde se realizé el procedimiento los entrega. El responsable de hacer el
traslado de pacientes que salen ambulatorios u hospitalizados dentro de la Clinica Chicamocha es

el camillero del ICB.

Aquellos pacientes que salen hospitalizados para otras clinicas son trasladados por el mismo
personal de ambulancia que hizo su ingreso al ICB. Los pacientes hospitalizados son remitidos al
instituto por el area de referencia y contra referencia y no se realizan los procesos de
programacion de cita ni consulta de enfermeria.

En estos dos servicios (Hemodinamia y electrofisiologia) también se contemplan los
escenarios de los pacientes que llegan como emergencia (urgencia vital); estas pueden ser
emergencias diurnas (dentro del horario laboral normal del personal) o emergencias nocturnas
(por fuera del horario laboral normal: Lunes a viernes después de las 10:30pm y antes de las
6:30am, sébados después de las 3 de la tarde, domingos y festivos). Cuando una emergencia se
presenta, el personal asistencial de sala de Hemodinamia y el médico con turno de disponibilidad
en el momento son los encargados de atenderla, en estos casos no hay personal de sala de
recuperacion disponible. La admision y el proceso de referencia son luego complementados por
el personal administrativo propio de estas areas en su horario laboral habitual.

Por otro lado; el servicio de consulta externa el cual comprende: consulta de control general,
consulta especializada, consulta de control o seguimiento por medicina especializada y consulta

pre y pos quirurgica; consta de la programacion de la cita, admision del paciente, toma de Signos
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Vitales (SV), consulta e indicaciones finales. Este proceso se lleva a cabo en la Sede

Ambulatoria del Instituto del Corazon de Bucaramanga.

La programacion de la cita se puede realizar telefonicamente a través del PBX o de manera
personalizada en la ventanilla de esta sede. Asimismo, se presentan los escenarios en los que hay
citas disponibles al momento de la solicitud o se debe agregar al paciente a lista de espera. Dada
la creciente demanda de pacientes en el ICB la disponibilidad de agenda del personal médico se
ve muy limitada para satisfacerla, por lo que la mayoria de consultas se manejan por lista de
espera.

La admisidn se realiza el mismo dia que el paciente asiste a la consulta, en recepcion. Una vez
se registra en el sistema la llegada del paciente, este pasa a la sala de espera y puede ser llamado
en cualquier momento (antes de pasar a consulta) al cuarto de toma de signos vitales en donde,

como su nombre lo dice, se hace un registro de los signos vitales del paciente.

A partir de este momento el paciente esta disponible para que el cardidélogo haga su llamado a
consultorio. Cuando la consulta finaliza, el paciente debe pasar a la estacion de enfermeria para
que el personal le explique su plan de egreso (pasos a seguir), coloque en las 6rdenes médicas los

sellos del ICB y el paciente pueda terminar el proceso para esa consulta.

Contemplando estas etapas descritas, se desarroll6 el mapa de la cadena de valor para los
servicios Hemodinamia, Electrofisiologia y Consulta externa en el Instituto del Corazén de
Bucaramanga, en donde se reflejan los factores que interacttan y los flujos de informacién y del

paciente, junto con las oportunidades de mejora a lo largo de la prestacion de estos servicios.

Por la variabilidad natural de los procesos de prestacion de servicios del sector salud pueden

presentarse multiples casos en el flujo del paciente, hablando para las especialidades de
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Hemodinamia y Electrofisiologia. Hasta el momento se encontraron las siguientes posibilidades
con base en la forma como ingresa y sale el paciente, sin embargo no se descarta la posibilidad

que exista y Se presenten nuevos escenarios.

Los pacientes que ingresan ambulatorios pueden salir de la misma manera (ambulatorios),
hospitalizados programados u hospitalizados no programados. Estos Gltimos hacen referencia a
los pacientes que debian salir de forma ambulatoria pero durante su intervencion fue necesario

realizarle algin procedimiento extra que requiera de posterior hospitalizacion.

Los pacientes hospitalizados pueden provenir de la misma clinica Chicamocha o de otra
clinica. El paciente retorna a la misma institucion de donde es remitido. El traslado de ingreso y
egreso de los pacientes de otras clinicas es responsabilidad de las ambulancias. Respecto a los
pacientes de la clinica Chicamocha, el traslado hacia el ICB (Octavo piso de esta misma clinica)
lo realiza personal de la clinica y el retorno hacia su respectiva habitacion o UCI, lo realiza el

personal del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

Para las emergencias, el paciente puede ser remitido de urgencias de la clinica Chicamocha o
de urgencias de otra clinica. Los que provienen de urgencias de la misma clinica Chicamocha
pueden ser trasladados, por el personal del ICB, nuevamente a la unidad de urgencias 0 a una
habitacion o cubiculo de UCI dependiendo de la disponibilidad de estas Gltimas. Los pacientes
provenientes de otras clinicas, como ya se ha explicado, son remitidos a su mismo lugar de

referencia y su traslado esta a cargo de las ambulancias.

Sin embargo por el alcance de este proyecto dado el desconocimiento de los diferentes

escenarios posibles para la prestacion del servicio, se estudiaron los siguientes casos:
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Para Hemodinamia y Electrofisiologia: pacientes con ingreso y egreso ambulatorio, ingreso
ambulatorio y egreso hospitalario programado a la Clinica Chicamocha, e ingreso y egreso

hospitalario en la Clinica Chicamocha; en adicion con las emergencias diurnas y nocturnas.

En consulta externa se tiene la prestacion de este servicio netamente para pacientes
ambulatorios y se estudiaron cuatro casos: solicitud de cita de manera personalizada con lista de
espera y sin lista de espera, y solicitud de cita via telefonica contemplando estos dos mismos

criterios (con lista de espera y sin lista de espera).

Con base en las actividades extraidas de cada proceso, se obtuvo la siguiente clasificacion

segun la participacion del instituto y entidades externas durante su ejecucion.

Para Hemodinamia tenemos:
e Paciente ambulatorio-ambulatorio:

Ver Apéndice A. Clasificacion interna y externa Hemodinamia — Hoja Paciente Ambulatorio
Ambulatorio

e Paciente ambulatorio- hospitalizado programado (Clinica Chicamocha):

Ver Apéndice A. Clasificacion interna y externa Hemodinamia —Hoja Paciente Ambulatorio-
Hospitalizado.

e Paciente Hospitalizado- hospitalizado de la Clinica Chicamocha:

Ver Apéndice A. Clasificacidn interna y externa Hemodinamia —Hoja Paciente Hospitalizado —
hospitalizado.

al
Hl
Apéndice A.

Hemodinamia. . xIsx

Apéndice A Clasificacion interna y externa Hemodinamia.
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Para electrofisiologia se detallaron los mismos tres tipos de pacientes que para Hemodinamia.
Estos dos servicios se diferencian por la forma en la que se programan las citas y el tipo de
resultados que se entregan, pues en electrofisiologia no se entrega CD; ademas de la parte

médica propia de cada especialidad.

e Paciente ambulatorio-ambulatorio:

Ver Apéndice B. Clasificacion interna y externa Electrofisiologia — Hoja Pte. Ambulatorio-
ambulatorio.

e Paciente ambulatorio- hospitalizado Clinica Chicamocha:

Ver Apéndice B. Clasificacion interna y externa Electrofisiologia — Hoja Pte. Ambulatorio-
hospitalizado.

e Paciente hospitalizado- hospitalizado (Clinica Chicamocha):

Ver Apéndice B. Clasificacion interna y externa Electrofisiologia — Hoja Pte. Hospitalizado-
hospitalizado.

Apéndice B.
Electrofisiologia. . xIsx

Apéndice B Clasificacion interna y externa Electrofisiologia.

En cuanto a las emergencias, la atencién se presta de la misma forma para las especialidades

de Hemodinamia y Electrofisiologia, de la siguiente manera:

e Emergencia diurna:
Ver Apéndice C. Clasificacién interna y externa Emergencias — Hoja: Diurna
e Emergencia nocturna:

Ver Apendice C. Clasificacion interna y externa Emergencias — Hoja: Nocturna
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Apéndice C.
Emergencias. . xlsx

Apéndice C Clasificacion interna y externa Emergencias.

Para el servicio de consulta externa las actividades son las siguientes:

Ver Apeéndice D. Clasificacion interna y externa. Consulta Externa

Apéndice D.
Clasificacién interna y

Apéndice D Clasificacion interna y externa. Consulta Externa

Como se observa en las tablas, todos los procesos son internos del instituto y en algunos
intervienen instituciones externas como las entidades prestadoras de salud, pacientes y la Clinica
Chicamocha, siendo esta Gltima la institucion en la que se presta el servicio de hospitalizacion
(en piso y UCI) para los pacientes del Instituto del Corazén de Bucaramanga.

Con base en lo anterior, cada una de las actividades que son responsabilidad interna del
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA, fueron clasificados segin la filosofia
Lean en: procesos que agregan valor, los que no agregan valor pero dan soporte y los que no
agregan valor alguno en la prestacion de los servicios. Esta clasificacion se realiz6 en conjunto

con personal médico, asistencial y administrativo del instituto.

La idea principal de hacer esta categorizacion es intentar suprimir o reemplazar aquellos
procesos que no generan valor, considerados como desperdicios en la filosofia de sistemas
esbeltos, y generar propuestas de mejora que aumenten el valor percibido por parte de los

clientes y el personal del ICB.
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Para conocer la opinion del personal, administrativo y asistencial que interactda en los tres
servicios en estudio se elaboraron encuestas con las que se pudo conocer, desde su perspectiva,
qué actividades del proceso de prestacion de estos servicios son importantes para los pacientes,
qué propuestas de mejora y sugerencias eran expuestas para lograr mayor efectividad y una
mejor experiencia para los pacientes dentro del ICB; esto con el fin de lograr un mayor
acercamiento a la realidad actual en la que se llevan a cabo estos procesos. En los Apéndices
continuos se muestran los formatos de las encuestas aplicadas por tipo de personal y area, esto
debido a que las actividades que realizan varian para cada tipo. Se elaboraron 8 tipos de
encuestas, divididas entre personal administrativo y personal asistencial, para los procesos de
Hemodinamia y electrofisiologia, y consulta externa. Estas se diferencian basicamente por el tipo

de actividades que se ejecutan por area.
Ver Apéndice E. Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)- Jefe HYE

@3

Apéndice E.
Encuesta de valor PE|

Apéndice E Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)- Jefe HYE

Ver Apéndice F. Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)

@ﬁl

Apéndice F.
Encuesta de valor PE

Apéndice F Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)
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Ver Apéndice G. Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)- Referencia

Iiﬁl

Apéndice G.
Encuesta de valor PE

Apéndice G Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ADTVOS)- Referencia

Ver Apéndice H. Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ASISTENCIAL)

@j

Apéndice H.
Encuesta de valor PE

Apéndice H Encuesta de valor PERSONAL- HYE (ASISTENCIAL)

Ver Apéndice I. Encuesta de valor PERSONAL- Consulta (ADTVOS)

@ﬁl

Apéndice I. Encuesta
de valor PERSONAL-(

Apéndice | Encuesta de valor PERSONAL- Consulta (ADTVOS)

Ver Apéndice J. Encuesta de valor PERSONAL- Consulta (ASISTENCIAL)

=
Apéndice J.

Encuesta de valor PE

Apéndice J Encuesta de valor PERSONAL- Consulta (ASISTENCIAL)
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La perspectiva de los pacientes fue evaluada inicialmente a través de encuestas sin embargo,
luego de esto, se hizo un paralelo entre la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios
de Hemodinamia, Electrofisiologia y consulta externa en el ICB, y lo que los pacientes
consideran valor en las entidades de cardiologia segun articulos de investigacion. Se decidid
definir el valor para los pacientes bajo esta metodologia dado que, al interactuar con los
pacientes del ICB, se descifra que el “valor” que usualmente se ofrece en entidades de salud en
Colombia no maneja los estandares suficientes para ser considerados como la forma ideal de
prestar los servicios, es decir, los pacientes se acostumbraron a quedar satisfechos con que
reciban el servicio sin importar cuantos inconvenientes se les presenten a lo largo de este

proceso.

Ver Apéndice K. Encuesta de valor PACIENTES-HYE

@3

Apéndice K.
Encuesta de valor PA

Apéndice K Encuesta de valor PACIENTES-HYE

Ver Apéndice L. Encuesta de valor PACIENTES- Consulta

@j

Apéndice L.
Encuesta de valor PA

Apéndice L Encuesta de valor PACIENTES- Consulta
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La promesa de valor al paciente en cualquier sistema de salud en el mundo suele ser la
prestacion de una atencion segura y de alta calidad, lo que en la gestion hospitalaria se conoce
como Quality of Care. Si tenemos en cuenta los problemas y riesgos que estan experimentando
los pacientes al utilizar los servicios de salud en Colombia, podemos inferir que algo esta

fallando en la entrega de esa promesa de valor.

Toda empresa que desee permanecer en el tiempo debera definir su promesa de valor al
cliente (en este caso el paciente). De la misma manera, debe disefiar los procesos y garantizar la
disponibilidad de los recursos necesarios para entregar la promesa a su cliente. Una vez el cliente
percibe el valor (beneficios) de la oferta entregada, responde adquiriendo sus productos y/o
servicios. A través de estas ventas es como la empresa logra capturar valor (ganar dinero) y

sobrevivir en el tiempo. (Afanador, 2015)

Segun los resultados arrojados por una encuesta aplicada a pacientes mayores a los 18 afios en
el Penn State Milton S. Hershey Medical Center, Estados Unidos, los aspectos mas importantes
en el cuidado de la salud son: la explicacion completa de su enfermedad o condicion por parte
del médico, la preocupacién del mismo por las preguntas o preocupaciones del paciente, la
discusiéon de todas las posibles opciones de tratamiento, la inclusion de las peticiones del
paciente dentro del tratamiento , suministro de instrucciones detalladas del tratamiento y el
cuidado personalizado para una situacion individual. (Regula, Miller, Mauger, & James G.
Marks, 2007)

Entonces, de las encuestas realizadas se clasifico cada actividad por su nivel de generacion

de valor desde cada una de las cuatro perspectivas, quedando de la siguiente manera:
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e Hemodinamia:
Ver Apeéndice M. Clasificacion de valor por perspectivas. Hoja: Hemodinamia
e Electrofisiologia:
Ver Apéndice M. Clasificacion de valor por perspectivas. Hoja: Electrofisiologia

Dado que las actividades de las emergencias surgen de los procesos normales de atencion de
Hemodinamia y electrofisiologia, estas no se discriminaran en esta parte.

e Consulta externa:
Ver Apeéndice M. Clasificacion de valor por perspectivas. Hoja: Consulta externa

Apéndice M.
Clasificacion de valor

Apéndice M Clasificacion de valor por perspectivas

Aquellas actividades que no tienen clasificacion alguna, se tomaron como actividades que no

generan valor pero son necesarias.

Seguido de esto, se resume la clasificacion de valor para el paciente para las actividades que
componen los tres servicios, desde las cuatro perspectivas anteriormente descritas y
contemplando cada uno de los procesos de los posibles escenarios (tipos de pacientes)
considerados en el estudio.

Para Hemodinamia estéan:

e Paciente ambulatorio-ambulatorio:

Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente-Hemodinamia. Hoja: Pte.
Ambulatorio-ambulatorio

e Paciente ambulatorio- hospitalizado programado (Clinica Chicamocha):
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Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Hemodinamia. Hoja: Pte.
Ambulatorio- hospitalizado.

e Paciente Hospitalizado- hospitalizado de la Clinica Chicamocha:

Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Hemodinamia. Hoja: Pte.
Hospitalizado-hospitalizado.

Apéndice N.
Hemodinamia. . xlIsx

Apéndice N Clasificacién de valor por tipo de paciente- Hemodinamia.
Para electrofisiologia se detallaron los mismos tres tipos de pacientes que Hemodinamia:
e Paciente ambulatorio-ambulatorio:

Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Electrofisiologia. Hoja: Pte.
Ambulatorio-ambulatorio

e Paciente ambulatorio- hospitalizado Clinica Chicamocha:

Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Electrofisiologia. Hoja: Pte.
Ambulatorio-hospitalizado

e Paciente hospitalizado- hospitalizado (Clinica Chicamocha):

Ver Apéndice N. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Electrofisiologia. Hoja: Pte.
Hospitalizado-hospitalizado

Apéndice N
Electrofisiologia. . xIsx

Apéndice N Clasificacion de valor por tipo de paciente- Electrofisiologia
Las actividades de las emergencias se clasificaron como se muestra a continuacion:
e Emergencia diurna: lunes a viernes entre 6:30am y 6:00pm, sabados de 6:30am a 3:00pm.

Ver Apendice O. Clasificacion de valor por tipo de paciente-Emergencias. Hoja: Diurna.
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e Emergencia nocturna: Lunes a viernes entre las 6:00pm y 6:30am, sabados desde las
3:00pm, domingos Yy festivos.

Ver Apeéndice O. Clasificacion de valor por tipo de paciente- Emergencias. Hoja: Nocturna.

TH]
Apéndice O.
Emergencias. . xIsx

Apéndice O Clasificacién de valor por tipo de paciente- Emergencias

e Para el servicio de consulta externa las actividades son las siguientes:

Ver Apéndice P. Clasificacion de valor por tipo de paciente-Consulta externa.

TH]
Apéndice P. Consulta

externa..xlsx

Apéndice P Clasificacion de valor por tipo de paciente-Consulta externa.

Acto continuo, se procede al mapeo de la cadena de valor de los procesos bajo los escenarios
puntualizados anteriormente, y la cuantificacion de los diferentes tiempos para cada uno. Para la
presentacion de los procesos de los servicios se tomé prestado del campo de administracion de
proyectos el diagrama de Pert con el fin de identificar los pasos criticos de cada uno de los

servicios.

Ver Apéndice Q. Diagramas actuales HEMODINAMIA.

Apén@e Q.
Diagramas actuales t

Apéndice Q Diagramas actuales HEMODINAMIA.
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Ver Apéndice R. Diagramas actuales ELECTROFISIOLOGIA.

Apénﬁ: R.
Diagramas actuales E

Apéndice R Diagramas actuales ELECTROFISIOLOGIA.

Ver Apéndice S. Diagramas actuales EMERGENCIAS.

Apén@: S.
Diagramas actuales E

Apéndice S Diagramas actuales EMERGENCIAS.

Ver Apéndice T. Diagramas actuales CONSULTA EXTERNA

Diagrama ACTUAL
Consulta externa. pdf

Apéndice T Diagramas actuales CONSULTA EXTERNA.
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En las siguientes tablas se reflejan los tiempos que representan las actividades que generan valor, las que no generan valor pero

son necesarias y aquellas que definitivamente no generan valor alguno y pueden ser eliminadas, que comprenden los servicios como se

muestra en los anteriores diagramas.

Tabla 5. Cuantificacién estado actual Hemodinamia

Tiempo de
generacion
de valor
Tiempo de
actividades
que no
agregan
valor pero
son
necesarias

Tiempo de

despilfarros

Pacientes
ambulatorios-

23294,10
388,24
16,18

521191

8686,52

144,78

769598
12826,64
213,78

Tiempos

Pacientes
ambulatorios-
ambulatorios hospitalizados

20803,10
346,72
5,78

523993,90

8733,23

145,55

805130
13418,84
223,65

Pacientes
hospitalizados

hospitalizados

18275,90
304,60
5,08

5991,20

99,85

1,66

1230
20,50
0,34

Segundos
Minutos
Horas

Segundos

Minutos

Horas

Segundos
Minutos
Horas

Fi { Ugiversidad

P - =

Pontificia
Bolivariana

Porcentaje de participacion

Pacientes .
Pacientes

Pacientes ambulatorios

ambulatorios- -
ambulatorios hospitalizado

hospitalizados

hospitalizados

1,8% 1,5% 71,7%
39,7% 38,8%0 23,5%
58,6% 59,6% 4,8%
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Tabla 6. Cuantificacion estado actual Electrofisiologia

Tiempos Porcentaje de participacion
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados- ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados-
ambulatorios hospitalizados hospitalizados ambulatorios hospitalizados hospitalizados
Tiempo de 29394,30 29339,00 21652,00  Segundos
generacion de 489.91 523236.80 360.87 Minutos
valor 8,17 8720,61 6,01 Horas
Tiempo de
actividades 517478 523236,80 6516,50 Segundos
que no .
8624,63 8720,61 108,61 Minutos 18,3% 19,3% 22,6%
agregan valor
pero son 14374 14534 1,81 Horas
necesarias
. 2131470 2161610 638,7 Segundos
Tiempo de .
. 3552451 36026,84 10,65 Minutos 79,6%0 79,6%0 2,2%
despilfarros
592,08 600,45 0,18 Horas
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Tabla 7. Cuantificacion estado actual Emergencia

Tiempos
Diurnas Nocturnas

participacion
Nocturnas

Porcentaje de
Diurnas

Tiempo de 9911,90 444470 Segundos
v b 165,20 74,08 Minutos 61,2% 3,5%
generacion de valor
2,75 1,23 Horas

Tiempo de 2679,1 2812,70 Segundos

actividades que no

44,65 46,88 Minutos 16,5% 2,2%
agregan valor pero
son necesarias 0,74 0,78 Horas
Tiermpo de 3600 118773,3 Segundos
b 60,00 197956  Minutos 22,2% 94,2%

despilfarros
1,00 32,99 Horas
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Tabla 8 Cuantificacion estado actual Consulta externa.

Porcentaje de participacion

Personalizada Personaliza PBXcon PBXsin Personaliza eI PBX con PBXsin

conlistade dasinlista listade lista de da con lista ﬁg?a% lista de lista de
espera de espera  espera espera de espera espera  espera

Tiempo de 1281,300 1320,800  1281,300 1281,300 Segundos
generacion de 21,355 22,013 21,355 21,355 Minutos 0,0% 38,3% 0,0% 37,6%
valor 0,356 0,367 0,356 0,356 Horas
Tiempo de

Tiempos

Tie 2804 280,400 2804 279800 Segundos
actividades que

no agregan 4673 4673 4673 4663  Minutos |  0,0% 8,1% 00%  82%
valor pero son

oAt 0,078 0,078 0,078 0,078 Horas

- . 10110643 18434 101106434 1843400 Segundos

\empo de 168510,717 30723 168510723 30723 Minutos | 100,0%  535%  100,0%  54,1%

despilfarros

2808,512 0,512 2808,512 0,512 Horas
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Con base en la clasificacion de valor de las actividades, se tomaron aquellas que forman actualmente parte de los procesos y no
generan valor alguno, para proponer ideas que conlleven a la exclusion de las mismas; esto se realiza igualmente con las actividades
que no generan valor pero son necesarias a la hora de la ejecucion de los procesos, buscando asi que estas mismas logren generar un
valor agregado para los usuarios. Asimismo se contemplan aquellos aspectos que contribuyan con la generacion de valor en general.
Con esto se busca alcanzar la excelencia operacional en la prestacién de los servicios, creando un flujo permanente de valor hacia el
paciente.

A través de las propuestas que se realizan en este proyecto se pretende crear una guia para el ICB con la cual, y segun su futura
implementacion por parte de la institucion, se llegara a un estado ideal de la cadena con un mejor uso de los recursos actuales, y una
mayor atencion y captacion de la creciente demanda, atrayendo consigo mismo mdaltiples beneficios como resultado de la satisfaccion

de los usuarios y colaboradores.
Las siguientes son las actividades relacionadas con las especialidades de Hemodinamia y Electrofisiologia.

Ver Apéndice U. Propuestas — por clasificacion de valor. Hoja: Hemodinamia y Electrofisiologia

Por otro lado, para consulta externa se tiene:

Ver Apéndice U. Propuestas — por clasificacion de valor. Hoja: Consulta externa
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Apéndice U.
Propuestas- Por clasit

Apéndice U. Propuestas — por clasificacion de valor.

En el caso de las emergencias prima la rapidez en la atencidn asistencial y médica. Para esto es importante la constante capacitacion
y revision de protocolos para la atencion de estos casos por parte del personal asistencial de las salas de Hemodinamia (y
electrofisiologia).

Durante la fase de observacion en las instalaciones del ICB donde se prestan los tres servicios se evidenciaron problemas que se
presentan a nivel interno, para los cuales también se proponen planes que den solucién o mejoramiento de la situacion actual. Estos se
encuentran registrados a continuacion:

e Hemodinamia y electrofisiologia:
Ver Apeéndice V. Propuestas observaciones Adicionales- Hemodinamia y Electrofisiologia.

e Consulta externa:

Ver Apéndice V. Propuestas observaciones Adicionales- Consulta externa.

al
s}
Apéndice V.

Propuestas observaci

Apéndice V. Propuestas observaciones Adicionales.
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Los problemas mas evidentes dentro de esta institucion son la falta de comunicacion entre todas las areas y servicios, la
informacion fluye de manera intermitente e incompleta. Los criterios bajos los cuales se hace la programacion en los tres servicios
tampoco son los ideales, pues estan lejos de poder suplir la demanda existente con tiempos de espera no tan extensos que vayan acorde
con la capacidad del ICB. Para este Gltimo problema, en los servicios de Hemodinamia y Electrofisiologia se indagaron los criterios
bajo los cuales se realiza la programacién actualmente y los criterios que deberian ser contemplados para una programacion ideal,
desde las perspectivas médica, asistencial y administrativa que intervienen en el proceso de prestacion de estos servicios. La
perspectiva médica se investigd a través de entrevistas con los cardidlogos especialistas propios de estos procesos. En los anexos

detallados a continuacion se muestran los formatos de estas.

Ver Apéndice W. Encuesta doctores HEMODINAMIA ADULTOS.

@j

Apéndice W.
Encuesta doctores HE

Apéndice W. Encuesta doctores HEMODINAMIA ADULTOS.

Ver Apéndice X. Encuesta doctores HEMODINAMIA PEDIATRICA.
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Apéndice X.
Encuesta doctores HE

Apéndice X. Encuesta doctores HEMODINAMIA PEDIATRICA.

Ver Apéndice Y. Encuesta doctores ELECTROFISIOLOGIA.

@j

Apéndice Y.
Encuesta doctores EL

Apéndice Y. Encuesta doctores ELECTROFISIOLOGIA.

Respecto a las perspectivas asistencial y administrativa se estudiaron a través de las entrevistas descritas anteriormente en este

documento.

Esta informacion se encuentra recopilada en el Apéndice Z. Programacion Hemodinamia-Electrofisiologia y Apéndice AA.

Programacion consulta

@j

Apéndice Z.
Programacion Hemod

Apéndice Z. Programacion Hemodinamia-Electrofisiologia
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Apéndice AA.
Programacion Consuli

Apéndice AA. Programacidn consulta

La idea de esto es documentar dicha informacion que sirva como base para el anélisis de herramientas de mejora que permitan
proponer una programacion éptima para el ICB. Esto no seré ejecutado en el presente proyecto, simplemente se desea establecer una

base para las etapas siguientes que seran realizadas por un practicante sucesor.

Con base en las propuestas realizadas en este proyecto, se muestran las tablas con las actividades del estado ideal de los procesos
para posteriormente, generar los diagramas como representacion visual del estado ideal de generacion continua de valor en los

servicios de Hemodinamia, Electrofisiologia, emergencias y consulta externa.

En estas tablas se identifican con letra de color morado las actividades que se consideran tienen valor para el paciente, se resaltan
con color amarillo aquellas que no generan valor alguno y pueden ser eliminadas y con rojo los cambios como propuesta para alcanzar
el estado ideal. Aquellas con letra color negro representan las actividades que no generan valor pero son necesarias para el desarrollo

del proceso.

e Hemodinamia
= Paciente ambulatorio- ambulatorio

Ver Apéndice AB. Secuenciacion actividades Hemodinamia. Hoja: Pte. Ambulatorio-ambulatorio



o . R
Ocsisson R4 Ui
Do comprnmmins i Vids i Bolivariana
= Paciente ambulatorio- hospitalizado
Ver Apéndice AB Secuenciacion actividades Hemodinamia. Hoja: Pte. Ambulatorio-hospitalizado
= Paciente hospitalizado- hospitalizado
Ver Apéndice AB. Secuenciacion actividades Hemodinamia. Hoja: Pte. Hospitalizado-hospitalizado.

Apéndice AB.
Secuenciacion ideal H

Apéndice BB. Secuenciacién actividades Hemodinamia.

e Electrofisiologia

= Paciente ambulatorio- ambulatorio

Ver Apéndice AC. Secuenciacion ideal ELECTROFISIOLOGIA. Hoja: Pte. Ambulatorio-ambulatorio
= Paciente ambulatorio- hospitalizado

Ver Apéndice AC. Secuenciacion ideal ELECTROFISIOLOGIA. Hoja: Pte. Ambulatorio-hospitalizado.
= Paciente hospitalizado- hospitalizado

Ver Apéndice AC. Secuenciacion ideal ELECTROFISIOLOGIA. Hoja: Pte. Hospitalizado-hospitalizado.

Apéndice AC.
Secuenciacion ideal El

Apéndice CC. Secuenciacion ideal ELECTROFISIOLOGIA
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e Emergencias

= Emergencia Diurna

Ver Apéndice AD. Secuenciacion ideal EMERGENCIAS. Hoja: Diurna.
= Emergencia Nocturna

Ver Apéndice AD. Secuenciacion ideal EMERGENCIAS. Hoja: Nocturna

Apéndice AD.
Secuenciacion ideal E

Apéndice DD. Secuenciacion ideal EMERGENCIAS.
e Consulta externa
Ver Apéndice AE. Secuenciacion ideal CONSULTA EXTERNA

Apéndice AE.
Secuenciacion ideal C

Apéndice EE. Secuenciacion ideal CONSULTA EXTERNA

En el estado ideal de estos procesos se propone la disminucion de algunos tiempos en actividades en las que esto puede ser posible.
Los tiempos modificados corresponden a los tiempos minimos de ejecuciéon de dichas actividades tomados durante el estudio.

Igualmente, el valor puede ser aumentado a través de la prestacion de un servicio cordial e integral para los pacientes.
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Con base en la secuenciacion de los procesos y las modificaciones correspondientes a las propuestas realizadas se generan los
esquemas donde se refleja este estado ideal para los procesos de la prestacién de los servicios de hemodinamia, electrofisiologia,
emergencias y consulta externa.

Seguidamente se muestra la cuantificacion del estado ideal propuesto para la cadena de valor de los servicios

e Hemodinamia

En este estado ideal se uso el escenario en el que se reduce este tiempo una hora, pues ain no es viable dar soluciones sin
que primero se realice un estudio en el que se demuestre cuanto tiempo de espera para esta asignacion es realmente factible,

con base en la capacidad que tenga la Clinica Chicamocha de UCI y habitaciones

Ver Apéndice AF. Diagrama estado ideal HEMODINAMIA

APENDICE AF.
Diagramas estado ide

Apéndice FF. Diagrama estado ideal HEMODINAMIA
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Tabla 9. Cuantificacién estado ideal HEMODINAMIA

Tiempo de
generacion de

valor

Tiempo de
actividades que
no agregan valor

pero son
necesarias

Tiempo de

despilfarros

Pacientes
ambulatorios -
ambulatorios

20435,20

340,59
14,19

522486
8708,10

145,14

259950
4332,50
72,21

Tiempos

Pacientes
ambulatorios -
hospitalizado

S

345,00
5,75

523373,20

8722,89

145,38

270750
4512,50
75,21

20700,20

Pacientes
hos pitalizados-
hospitalizados

3870,00
64,50
1,08

19727,50
328,79
548

750,0
12,50
0,21

M R

-

Segundos
Minutos
Horas

Segundos
Minutos

Horas

Segundos
Minutos
Horas

Pacientes
ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados-
ambulatorios hospitalizados hospitalizados

Bolivariana

Porcentaje de participacion

Pacientes Pacientes

2,5% 2,5% 15,9%
65,1% 64,2% 81,0%
32,4% 33,2% 3,1%
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Electrofisiologia

El estado ideal para el servicio de Electrofisiologia ain presenta un alto porcentaje de
despilfarros, esto se debe al manejo que da el cardidélogo especialista para las reuniones de
programacion con la enfermera jefe de la especialidad. Asimismo, al igual que en Hemodinamia
la espera por la asignacion de una UCI sigue representando un tiempo razonable y se usé el

mismo escenario en el que se reduce este tiempo una hora.
Ver Apéndice AG. Diagrama estado ideal ELECTROFISIOLOGIA.

ApéndiE AG.
Diagrama estado ide:

Apéndice GG. Diagrama estado ideal ELECTROFISIOLOGIA.
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Tabla 10. Cuantificacién estado ideal Electrofisiologia.

Tiempos Porcentaje de participaciéon
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados- ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados-
ambulatorios hospitalizados hospitalizados ambulatorios hospitalizados hospitalizados
Tiempo de 28013,40 26628,10 20376,30 Segundos
generacion de 466,89 523236,80 339,61 Minutos
\Z:1[o] g 7,78 8720,61 5,66 Horas
Tiempo de 522309 524486,10 543300  Segundos
actividades que )
no agregan valor 8705,15 8741,44 90,55 Minutos 36,9% 36,8% 20,5%
pero son 145,09 145,69 151 H
necesarias ' ’ ! oras
. 864750 875550 750,0 Segundos
Tiempo de .
. 14412,50 14592,50 12,50 Minutos 61,1% 61,4% 2,8%
despilfarros
240,21 243,21 0,21 Horas

e Emergencias

Para las emergencias nocturnas se expone que el mayor porcentaje de participacion pertenece a los despilfarros como consecuencia
de los tramites de referencia y contra referencia. Sin embargo, no representan una perdida real de tiempo u otra para los pacientes ni

parael ICB.
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Ver Apéndice AH. Diagrama estado ideal EMERGENCIAS

APENDICE AH.
Diagramas estado ide

Apéndice HH. Diagrama estado ideal EMERGENCIAS

Tabla 11. Cuantificacion estado ideal Emergencia.

Tiempos
Diurnas

Nocturnas

Tiermpo de 9853,70 4502,90
mp 164,23 75,05
generacion de valor
2,74 1,25
Tiempo de 2679,1 2812,70
actividades que no 4465 46.88
agregan valor pero
son necesarias 0,74 0,78
. 0 118773,3
Tiempo de 0,00 1979,56
despilfarros
0,00 32,99

Segundos
Minutos
Horas
Segundos

Minutos

Horas

Segundos
Minutos
Horas

umverSIdad
¢ JR: i

Porcentaje de participacion

Diurnas Nocturnas

78,6% 3,6%
21,4% 2,2%
0,0% 94,2%
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e Consulta externa

Para este servicio el estado ideal sigue mostrando un estado critico en el que las listas de
espera siguen siendo las directrices de dichos resultados. En este caso se tomd el escenario de
reduccidn de estas listas en un mes, reduciendo en cinco minutos los tiempos que se asignan a las
consultas; de esta manera la capacidad de consultas por médico aumenta. Esta decision fue
realizada con base en el tiempo promedio estimado de 12,5 minutos por consulta, otro factor
decisivo se obtuvo de uno de los cardidlogos de esta institucion que ya hace su programacién de
agenda tomando 15 minutos para cada paciente. Para lograr un dato mas real acerca del manejo
de las listas de espera se requiere de un estudio en el que se analice la oferta y la demanda en el

ICB.

Ver Apéndice Al. Diagrama estado ideal CONSULTA EXTERNA

APENDICE AL
Diagramas estado ide

Apéndice Al. Diagrama estado ideal CONSULTA EXTERNA



stitue del »

Corazon

e Bacarameanaa

Uit compromiso e Vida

Tabla 12. Cuantificacion estado ideal Consulta Externa

Tiempo de
generacion
de valor
Tiempo de
actividades
que no
agregan
Tiempo de

Tiempos

Personaliza Personaliza PBX con
dacon lista dasinlista listade

de espera de espera espera

1232,500 1272,000 1232,500

20,542 21,200 20,542
0,342 0,353 0,342
2798 279,800 2798
4,663 4,663 4,663
0,078 0,078 0,078

7516840 40,0 7516840,0

o EX o]l i ETa ol 125280,667 0,667 125280,667

2088,011 0,011 2088,011

PBX sin_

lista de
espera

1281,300
21,355
0,356
279,800

4,663

0,078

40,000
0,667
0,011

M R

-

Segundos
Minutos
Horas
Segundos

Minutos

Horas

Segundos
Minutos
Horas

Bolivariana

0,0%0 79,9%0
0,0%0 17,6%0
100,0% 2,5%

Porcentaje de participacion

Personaliza Personaliza PBX con PBX sin
da con lista dasin lista
de espera de espera

lista de lista de

espera espera

0,0% 80,0%

0,0% 17,5%

100,0% 2,5%

Asi, se hace un paralelo entre los porcentajes obtenidos en el estado actual y el estado ideal por cada especialidad donde se reflejan los

cambios que se generan a raiz de las herramientas de mejora propuestas.
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Tabla 13. Paralelo estado actual- estado ideal Hemodinamia

Estado actual Estado ideal

Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados- ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados-
ambulatorios hospitalizados hospitalizados ambulatorios hospitalizados hospitalizados

Tiempo de
generacion de valor

Tiempo de
actividades que no
agregan valor pero

son necesarias

65,1%

Tiempo de
despilfarros

58,6% 59,6% 4,8% 32,4% 33,2% 3,1%




stitue del »

Corazon

e Bacarameanaa

Uit compromiso e Vida

Tabla 14. Paralelo estado actual- estado ideal Electrofisiologia.

Pacientes

ambulatorios hospitalizados

Tiempo de
generacion de valor

Estado actual

Pacientes
ambulatorios- ambulatorios- hospitalizados- ambulatorios- ambulatorios-
hospitalizados ambulatorios hospitalizados

Pacientes

umverSIdad
¢ JR: i

Estado ideal

Pacientes
hospitalizados-
hospitalizados

Pacientes Pacientes

Tiempo de
actividades que no
agregan valor pero

son necesarias

18,3%

36,9%

Tiempo de

. 79,6% 79,6% 2,2% 61,1% 61,4% 2,8%
despilfarros
Tabla 15. Paralelo estado actual- estado ideal Emergencias
Estado actual Estado ideal
Diurnas Nocturnas Diurnas Nocturnas
Ti
lempo de 61,2% 3,5% 78,6% 3,6%

generacion de valor

Tiempo de
actividades que no 16.5% 22% 21.4% 2206
agregan valor pero

son necesarias
TR EE 22.2% 94,2% 0,0% 94,2%
despilfarros
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Tabla 16. Paralelo estado actual- estado ideal Consulta externa.

Estado actual Estado ideal

Personaliza Personaliza PBX con PBXsin Personaliza Personaliza PBX con PBX sin
dacon lista dasinlista listade listade daconlista dasinlista listade lista de
de espera de espera espera espera de espera de espera espera espera

Tiempo de
generacion de 0,00%
valor
Tiempo de
actividades que
no agregan valor 0,00% 8,10% 0,00% 8,20% 0,00% 17,60% 0,00% 17,50%

38,30% 0,00% 37,60% 0,00% 79,90% 0,00% 80,00%0

pero son
necesarias
Tiempo de
despilfarros

100,00% 53,50% 100,00% 54,10% 100,00%0 2,50% 100,00%0 2,50%

La sensibilizacion total de los participantes del instituto es necesaria para generar una sinergia en la que todos se involucren y se
aumente el grado de confiabilidad en los resultados esperados, pues se incluyen las perspectivas de todas las partes interesadas

(pacientes, personal administrativo, médico y asistencial) del ICB.

A lo largo de esta primera etapa, se ha ido interactuando con el personal que hace parte de las areas que conforman los procesos de
Hemodinamia, Electrofisiologia y consulta externa en las sedes de la Clinica Chicamocha y sede ambulatoria, para conocer e

involucrar sus experiencias, conocimientos y perspectiva en general, que contribuyan al desarrollo del proyecto.
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8. Conclusiones

Luego de hacer la paretizacion para los criterios de rentabilidad, oportunidad en la atencién y
volumen de pacientes, se identificaron los servicios de hemodinamia, electrofisiologia y consulta
externa como los pocos vitales, es decir, estas son los procesos que mas influyen en el
funcionamiento general del ICB.

Durante la fase de observacion directa se establecieron las actividades que harian parte de los
esquemas del modelo de prestacion de estos servicios, esta informacion fue soportada a través de
conversaciones y cuestionamientos directamente al personal responsable de ejecutar cada

actividad.

Para la clasificacion del valor que genera cada una de estas actividades se analizaron las
perspectivas médica, administrativa, asistencial y de los pacientes. La herramienta base para esto
fueron encuestas que se aplicaron al personal interno del ICB de donde se concluye que la
principal fuente de valor proviene del acompafiamiento a los pacientes, la prestacion de una
atencion integral y el establecimiento de una comunicacién clara y permanente con ellos. El
personal médico y los pacientes coinciden en que el valor para estos Gltimos proviene de los
privilegios de atencion con que ellos se sientan identificados; el contacto frecuente con el

personal y la orientacion a lo largo del proceso de atencion son ejemplos de esto.

Se presentan altos porcentajes de actividades que no generan valor pero son necesarias dado
el nivel de complejidad y el nimero de tramites exigidos por las instituciones del sector para la
entrega del servicio a los pacientes.

Dentro de las observaciones mas notables durante este estudio es la alta rotacion que se
presenta entre el personal de atencion al usuario del ICB. Estas decisiones, ademas de influir en

el desempefio de los trabajadores debido a los tiempos de entrenamiento y adaptacion que
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comprenden; generan confusiones entre el personal de las otras areas, pues se deja de tener
conocimiento acerca de la ubicacién de cada persona ante la desinformacién de dichos cambios;
de acuerdo con la Jefe de atencion al usuario estos cambios se presentan por el cubrimiento del
personal que sale a vacaciones y como metodologia para que todo el personal esté capacitado
para ser ubicado en cualquier area de trabajo. Se evidencia un fraccionamiento por areas en que
cada una funciona al interior de ella misma, pero no interactia y desconoce el funcionamiento de
las demaés; dejando de ser un sistema integrado que permita la atencion integral con flujo

permanente de valor para con los usuarios.

Por ende, no se socializan los problemas para buscar soluciones, ni se desarrollan las ideas
que propendan por un mejor servicio en busca de eficacia y eficiencia, por la escasez de
confianza y comunicacion entre los diferentes niveles organizacionales. En el ICB se observa
una jerarquia manejada de la forma tradicional, en la que se le da una mala interpretacion a la
cooperacion y al nivel de importancia que tienen todos los participantes para que un servicio
pueda ser prestado; para algunos existe la cultura de que en el sector salud, la Unica experiencia

confiable proviene del area médica y asistencial.

Igualmente, los usuarios de esta institucion son pacientes con un seguimiento continuo que
deben tener claridad y seguridad respecto a los protocolos que se siguen desde el momento en
que son admitidos hasta que reciben el servicio, y no se presenten situaciones que generen
incertidumbre, como la variabilidad de la informacion que se les brinda y de las condiciones en
que se ejecutan los procesos.

La infraestructura fisica distribuida en diferentes sedes y la descentralizacion de las mismas
contribuyen a esta desorientacion del usuario respecto a la identificacion de los procesos de

prestacion de los diferentes servicios, generando mayores tiempos de desplazamiento,
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incomodidades e inseguridad para los pacientes quienes, por el fin mismo de la empresa, son
personas con condiciones médicas delicadas.

Otras de las causas raiz de los inconvenientes explicados son la falta de comunicacion y de
flujo constante de la informacidn, asi como los criterios de programacion manejados actualmente

gue no van acordes a las condiciones reales del proceso.

Si se comparan los resultados obtenidos entre el estado actual y el estado ideal propuesto, en
este ultimo se muestra el aumento en el porcentaje de valor ofrecido a los pacientes respecto al
total de las actividades. Esto puede lograrse, no solo a partir de la disminucion de tiempos en las
actividades, también con la cordialidad y demés beneficios “extras” que se entreguen a los
usuarios. Se debe seguir trabajando en temas como la atencidn personalizada y seguridad del

paciente, como ya lo han venido haciendo.

De la correcta ejecucion de estas propuestas de solucion y el seguimiento de las mismas por
parte del ICB, se dara paso al aumento en la generacion de valor para sus colaboradores internos
y externos, la disminucion de las inconformidades, el mejoramiento a nivel nacional de la
imagen del ICB y el crecimiento total como institucion.

Este sector al que pertenece la institucion (sector salud) aun es individualista, cada eslab6n de
esta gran cadena es manejado de manera independiente y con grandes barreras de comunicacion
que impiden la colaboracién conjunta entre los actores involucrados. Esto se refleja en los largos
tiempos de espera, congestion de pacientes, mala imagen y deméas molestias que se presentan. El

valor que se ofrece a todos los participantes es intermitente y escaso.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que una vez la persona es vinculada al ICB se le dé una induccion adicional
sobre el funcionamiento de cada una de las demas areas que lo conforman con el fin de que todo
el personal tenga un conocimiento general del modelo de trabajo de la institucion y lo entienda
como un sistema, creando un clima laboral de compromiso y sentido de pertenencia en el que se

refleje el crecimiento total del instituto como un fin comun.

Aunado a lo anterior, cada persona debe tener unas funciones claras y un cargo fijo, con lo
que se logre la estabilidad y el buen desempefio del trabajador, y que el usuario lo recuerde e
identifique siempre en el rol que desempefia, generando un vinculo de confianza y seguridad
entre el usuario y la institucion. Igualmente organizar capacitaciones mensuales grupales con
todo el personal de cada area (atencion al usuario, asistencial) para ensefiar y explicar coémo
desarrollar las actividades de los demas puestos de trabajo, con el fin de que todo el personal
tenga las aptitudes para desempefiarse en cualquiera de ellos ante un caso fortuito que requiera

cambios, y no sea necesaria la rotacion del personal para la adquisicion de estos conocimientos.

El acompafiamiento permanente de los usuarios a lo largo de toda la prestacion de los
servicios es vital para la generacion de confianza en el paciente. Se debe estar en la capacidad de
prestar una atencion integral a los usuarios por parte de cualquier miembro del instituto, que
refleje a su vez una buena comunicacién interna y el engranaje entre todos los miembros que
hacen parte de él. La informacién que se les suministre a los usuarios debe ser siempre clara y
completa, ademas de mantener un contacto constante con ellos durante su proceso dentro del
ICB que les permita sentirse parte importante de la institucion. Para esto es recomendable
brindar capacitaciones de atencion al usuario en las que se den guias estandarizadas para el trato

de los usuarios.
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Asimismo, como clave de éxito para la empresa se deben implementar reuniones periodicas
en las que se fomenten ambientes propicios para el analisis y generacion de ideas conjuntas para
el mejoramiento continuo. Es necesario que todas las perspectivas que componen los procesos
comprendan su relacion con el sistema, asi como el reconocimiento de la importancia y el valor

que generan todos los demaés participantes por igual.

Todas las instituciones que forman parte de la cadena de valor del sector salud deben cooperar
y trabajar con vinculos de confianza, dialogo y coordinacién, entender el lugar que ocupan en la
cadena de valor en que se encuentran inmersos y la responsabilidad que tienen dentro de la
permanente generacion de valor en la misma. Se requiere establecer estrategias que mejoren el
rendimiento de todos los eslabones que intervienen. De la mentalidad de cada uno y la
disposicion para el trabajo en equipo y el mejoramiento, dependen los cambios y la

transformacion del concepto de lo que representa el sector salud actualmente en el pais.



e .
Iulicrdels niversidad
@Eg[ﬁm BB YBonciicia

Uit comprommiso de l*f«T;.' 4k Bolivariana

10. Lista de referencias

Bucaramanga.gov.co. (26 de 09 de 2013). Recuperado el 04 de 02 de 2015, de
http://www.bucaramanga.gov.co/prensa/Boletines/Boletin_web/Documentos/Boletin%20
Simposio%?20Cardiologia.pdf

A. J. Martin, P. H. (2013). A mixed model study evaluating lean in the transformation of an
Orthopaedic Radiology service (Vol. 19). Radiography.

Acosta et al., R. (2014). Un enfoque interprofesional para la optimizacion del desmpefio del
proceso de presentacion del servicio del instituto del corazon del bucaramanga: fase 1.
Bucaramanga.

Afanador, G. F. (2015). Atencion segura y decalidad al paciente atrevés del manejo del proceso
hospitalario. Inalde Business school.

Aranda, J. E. (2014). CONSULTA EXTERNA. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ.

DIVERSION, R. (2014). Santander tendra representacion en congreso de Angioplastia Coronaria
por Via Radial. Vanguardia Liberal .

E. W. Dickson, S. S. (2009). Application of lean manufacturing techniques in the Emergency
Department (Vol. 37). J. Emerg. Med.

Fiallo, A. M. (2013). FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD PARA LA NUEVA SEDE DEL
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A. EN FOSUNAB .
Bucaramanga, Santander , Colombia .

GARCIA, E. J. (23 de 10 de 2014). Implantan novedoso dispositivo a paciente extranjera en la
Foscal. Vanguardia Liberal .

Group, T. c. (05 de 02 de 2015). terumo-cvs.com/index.aspx. Obtenido de http://www.terumo-
cvs.com/index.aspx

Hernandez, H. A. (2014). DISENO Y FORMULACION DEL PLAN DE MERCADEO
INTERNACIONAL DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA S.A
SEDE FOSUNAB. Bucaramanga , Santander , Colombia .

Instituto del corazon. (s.f.). Obtenido de http://www.institutodelcorazon.com/nuestro-origen/

Kates, S. L. (2014). Lean business model and implementation of a geriatric fracture center
(Vols. 30, no. 2). Clin. Geriatr. Med.



i, il . .
st del.s ',H* Universidad
e Bucaramenaa | | panﬁCla
4k Bolivariana

it compromiso de Vida

Madrid, C. C. (2010). Centro Cardiovascular madrid . Recuperado el 26 de 06 de 2015, de
http://www.centrocardiovascularmadrid.es/servicios_electrofisiologia.php

Ortiz, L. B. (2011). stakeholders y definisiones RSE. El observador economico.
Rajadel, M. J. (2010). lean Manufacturing. Diaz de Santos.

Regula, C. G., Miller, J. J., Mauger, D. T., & James G. Marks. (2007). Quality of Care From a
Patient’s Perspective. Jama Network.

Rother , M., & Shook, J. (1998). learning to see.

Sawhney, R., & Anda, E. M. (2013). Industrial Engineers Articulate their Critical Thinking for
Problem Solving via the D.R.1.V.E.S. Model. Knoxville, Tennessee, Estados Unidos .

Teknon, C. m. (17 de Marzo de 2012). Corazon y aorta unidad integral de atencion para la
patologia cardiaca. Recuperado el 26 de 06 de 2015, de
http://corazonyaorta.com/wordpress/que-es-la-hemodinamia/

Womack, J., & Jones, D. (2003). Lean Thinking. Free Press .

Z.J. Radnor, M. H. (2012). Lean in healthcare: the unfilled promise? (Vol. 74). Soc. Sci. Med.



