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Evaluacion del ciclo de gestion de la cama hospitalaria e identificacion y
mejoramiento de una Fase clave, incidiendo en el indice de sustitucion y estancia
de la misma.

Resumen

El ciclo de gestion de la cama en la clinica leén Xlll, presenta diferentes
problemdticas en cada una de las fases internas de este ciclo, por medio de un
andlisis estadistico apoyado con informacién como recorridos y entrevistas se pudo
enconfrar algunas de las causas del por qué los procesos estdn siendo ineficientes
y afectan de manera negativa a los indicadores de la clinica y a su vez aumentan
los costos. Respecto a esto se realizan recomendaciones para mejorar la gestion
de los procesos y se selecciond, por medio de este andlisis, una de las fases del
ciclo de gestidon de la cama. En este caso la fase de la limpieza de la habitacién,
se realizé acciones de mejora como modificaciones en el software de la clinica
GHIPS para una adecuada gestiéon de asignacion del personal de aseo, hasta el
cdlculo de capacidad de personal que requiere el drea de logistica para cumplir
con las actividades rutinarias y las solicitudes de aseo que se presentan en los
egresos, con la finalidad de ahorrar tiempos que incidan en indicadores como la
estancia hospitalaria , la rotacion de la cama y el ahorro de costos al disminuir el
tiempo en que una cama se encuentra desocupada pero no disponible.

Infroduccion

La implicacion que tiene la gerencia de una institucion de salud es el proceso de
una gestion eficiente que garantice al cliente el cumplimiento de sus expectativas.
En este senfido cuando pensamos en atencion médica, con mucha frecuencia
visualizamos el buen servicio o el mal servicio, sin ver lo que existe detrds de ello, lo
cual es correcto para el paciente, pero para los administradores de las instituciones
de salud es el punto esencial a atender [1]. Se trata en realidad de todo un sistema,
en ella participan: el paciente, el médico y el hospital [2].

Para mejorar la calidad de un hospital, se deben tener en cuenta principalmente
los pacientes, el desempeno del personal de la clinica y los procesos principales.
Todo se realizd con el fin de mejorar el desarrollo de las actividades administrativas
en el hospital, teniendo en cuenta también la capacitacion de su personal para la
satisfaccion del paciente en el franscurso de su estadia [3]. Para poder alcanzar
este nivel de eficiencia se deben de tener en cuenta mediciones y estudios que
indiquen el comportamiento de este en tiempo real. Por lo anterior, en los hospitales
como medidas de validez se tiene la rotacion de la cama, ya que en este se refleja
el aprovechamiento de la capacidad del hospital y la agilidad de los servicios. La
estancia media de los pacientes en los hospitales es ofro indicador en él que se
puede evidenciar el flujo de pacientes y efectos negativos como el aumento en



los costos, deficiencia en la accesibilidad a los servicios de hospitalizacion,
saturacion de las urgencias y riesgos de eventos adversos [4]. Estos efectos se
pueden generar por problemas logisticos, técnicos y administrativos.

Una de las formas para estudiar una organizacion tan compleja es analizarla desde
un ciclo conformado por cada una de las etapas de la gestidon de la cama. Por lo
tanto, realizando un seguimiento alas actividades que lo componen y teniendo en
cuenta factores como: el tratamiento del paciente, las altas, procesos de apoyo
como el transporte del paciente y la limpieza de la habitacién, se pueden
enconfrar algunas posibles causas de la ineficiencia enlas fases del ciclo de gestion
de la cama tanto administrativas como técnicas. Las causas encontradas pueden
ser por ejemplo: fallas en la asignacién de la frecuencia de la ronda médica, falta
de personal (ausentismo programado y no programado de los camilleros),
habitaciones con periodos largos de espera pasa ser aseadas, falta de visibilidad
para saber en qué momento se encuentra la cama ocupada, la permanencia del
paciente en una sala distinta a la apropiada en la asignacion del paciente y en el
caso de la admision las demoras en la autorizacién por parte de los seguros de
salud [5].

Para llevar a cabo el proyecto, se decidié estudiar algunas de las fases del ciclo de
gestion de la cama en la IPS Universitaria Ledn XIIl.

La IPS universitaria es un centro de prestacion de servicios de salud de alta
complejidad, ubicada en la ciudad de Medellin. Los servicios médicos que presta
la clinica son: apoyo diagndstico, cirugia, consulta externa, hospitalizacion, opftica,
proteccion especifica, salud oral, servicios farmacéuticos, trasplantes, UCI — UCE y
urgencias [6]. Los servicios de hospitalizacion se prestan para pacientes que
requieren un tratamiento médico y/o quirdrgico con una duracion superior a 24
horas. Cuando la duraciéon sea inferior a este lapso, se considerard atenciéon
ambulatoria. En la sede Clinica Leodn Xlll se cuentan con 550 camas para el servicio
de hospitalizacion adultos y 21 camas para hospitalizacion pedidtrica. [6] La IPS
Universitaria ufiliza un sistema de gestion hospitalaria (GHIPS) la cual una
herramienta disenada para suministrar una historia clinica electronica unificada.
Ademds, infegra a todos los usuarios en una sola plataforma la cual brinda
cobertura a clinicas y hospitales en todos los niveles de complejidad [7].

En consecuencia, al tener un diagndstico de este ciclo se podria realizas soluciones
de mejora para la mayoria de los problemas que se pueden encontrar y obtener
un nivel de eficiencia adecuado con las metas de los indicadores.

La clinica en el Ultimo semestre del ano 2018 se declard en alerta amarilla
hospitalaria por el cierre de la IPS Universitaria Clinica Ledn Xlll, por problemas
econdmicos donde la mayor preocupacion radica en que, el centro hospitalario



atiende urgencias de una amplia zona de Medellin y proveedores de servicio de
mayor nivel de complejidad de varias EPS.

Teniendo en cuenta la situacion en la cual se encuentra la clinica es necesario
intervenir algunos procesos criticos en la institucion y asi dirigir esfuerzos a los
problemas financieros del sector, puesto que estos pueden brindar alternativas de
solucion desde la optimizacidén de los procesos y recursos claves en la prestacion
de servicios de salud.

Por lo tanto, al conocer la situacién de la clinica y la forma en poder llegar a
solucionarlo, se plantean preguntas como: 3Cudles son las causas que afectan los
indicadores en la gestiéon de la cama?2, 3Cémo se podria abordar los problemas
enconfrados en las fases del ciclo de gestion de la cama?,3Es posible mejorar los
indicadores de gestidon hospitalaria por medio de acciones de mejora?

En el presente tfrabajo se tiene la intencidn de resolver las preguntas de
investigacion que se plantean.

Objetivos
Objetivo general:

Identificar los principales factores en la gestion de la cama que prolongan la
estancia hospitalaria y la rotacidn cama teniendo en cuenta: aseguradoras,
estructura fisica de la clinica y demanda de especialidad. Para proponer la mejora
de una actividad seleccionada, por medio de heramientas como los andlisis
estadisticos y el planteamiento de modelos por medio de la simulacion.

Objetivos especificos:

1. ldentificar factores relacionados con tiempos que aumenten la estancia
hospitalaria y el ciclo de rotaciéon de la cama en actividades como:
interconsultas, ayudas diagndsticas, cirugia, altas, transporte del paciente y
limpieza de la habitacion por medio de andlisis estadisticos.

2. Seleccionar una de las actividades de Ia gestion de la cama que requiera
una intervencioén ingenieril.

3. Optimizar la actividad seleccionada de forma que reduzca la estancia
hospitalaria y aumente la rotacion de la cama por medio de la dindmica de
sistemas.



Marco Tedrico

Ciclo de gestion de la cama Son los procesos en los cuales debe de pasar el
paciente en el momento de ingresar a la clinica. El ciclo estd compuesto por fases
y cada una de ellas contiene las actividades que se deben de realizar para cumplir
con ese servicio que se estd prestando. En la Error! Reference source not found. se
puede observar las fases que componen todo el ciclo de gestion de la cama
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llustracion 1. Ciclo Gestién de la cama

Cada una de las fases son los procesos que se deben de realizar para la atencion
de un paciente.

El andlisis del ciclo comienza con:

Tratamiento: Se encuentran los principales servicios que se prestan en la clinica
como: las inferconsultas, las ayudas diagnodsticas y las cirugias.

Alta del paciente: En esta etapa se encuentran una serie de actividades que se
levan a cabo secuencialmente: inicia con el médico fratante donde da la
autorizacién de que el paciente egrese de la clinica, luego enfermeria empieza a
tramitar los medicamentos que requiera el paciente, después de esto recaudo y
facturacion generan los costos y a su vez la factura para realizar el cobro y pago
respectivo, finaimente se generard la boleta de salida donde el paciente tiene total
autorizaciéon de salir de la clinica.

Limpieza de la habitacién: Para poder liberar la cama, se debe de realizar el aseo
en el momento en el que el camillero egresa al paciente de la habitacion.



Actividades rutinarias de aseo: Estas actividades son las que se realizan diariamente
en todos los pisos y bloques.

Solicitudes de aseo: Son las limpiezas que se le deben de realizar a una habitacion
que fue desocupada, esta es asignada por medio del GHIPS y depende de la
cantidad de altas que se generen diariamente.

Transporte del paciente a la habitacion: En |a clinica se puede evidenciar tres tipos
de transportes: transporte al ingreso de la clinica, transporte y traslados al egreso
de la clinica. Esta actividad no estd puesta dentro del ciclo debido a que es
transversal a todas las fases de este.

Cama disponible: Es el momento en que la cama disponible es liberada vy lista para
ser asignada a ofro paciente.

Ingreso del paciente: En esta fase estdn implicadas las actividades que se realizan
para gue el paciente ingrese a la clinica como: registro, fransporte, asignacién de
camay piso, entre otras.

Para poder realizar un seguimiento a las fases anteriormente mencionadas se
utilizan indicadores de gestion, la clinica cuenta con algunos indicadores los cuales
son definidos y monitoreados por la plataforma GHIPS como:

Estancia hospitalaria: Es el tiempo promedio que un paciente utiliza un servicio o un
hospital para ingresar, diagnosticar, fratar y/o rehabilitar a sus pacientes (el
promedio de dias que permanece un grupo de pacientes, en general o especifico
por edad, por servicio, por tipo de enfermedad, etfc.)

Por medio de un aplicativo que tiene la clinica llamado ALPHASING se pueden
encontrar datos especificos sobre el comportamiento de los indicadores y las metas
que tienen en el ano.

Total dias de estancia en la institucién de los egresos del servicio

Total egresos hospitalarios (Sin urgencias)

Indice de sustitucion: Es una medida de la racionalidad en el uso de los recursos de
inversion (capacidad instalada, representada por la dotacion de camas) y de la
capacidad institucional para atender la demanda de servicios hospitalarios.

(Dias de cama disponibles — Dias cama ocupadas) * 24 horas

Total Egresos Hospitalarios



Rotacion de la cama: Es el nUmero de egresos promedio que se genera por cada
cama, en un periodo determinado. Determina la productividad de una cama
durante un periodo de tiempo.

Total Egresos Hospitalarios (sinurgencias)
Promedio de camas disponibles

Porcentaje de ocupacién: Es una medida de la racionalidad en el uso de los
recursos de inversion (capacidad instalada, representada por la dotacion de
camas) y de la capacidad institucional para atender la demanda de servicios
hospitalarios

MP Dias cama ocupadas

MP Dias cama disponibles

Teniendo en cuenta la condicidn actual de los indicadores, se tiene una
oportunidad de mejora en la mayoria de ellos.

En el momento de intervenir en cualquiera de las fases del ciclo de gestidon de la
cama se podrd evidenciar el impacto en los indicadores anteriormente
mencionados.

Revision de la literatura

Para poder tener un impacto en los indicadores, es necesario conocer |las causas
que estdn afectdndolos y que se encuentren ligadas al ciclo de gestion de la
cama. Se realizd un estudio bibliogrdfico en el cual se pueden mirar las principales
causas que generan tiempos prolongados en el ciclo.

En la Tabla 1 se fienen las etapas del ciclo, los problemas identificados, y las
referencios.

Tabla 1. Causas sobre la prolongacién del ciclo de gestién de la cama (Tomado de:
(Lépez, Jaén & Veldzquez, 2017) )

Etapa del ciclo de Problemas identificados Referencia

gestion de la cama

10 ciell=gien A= -No articulacion entre el alta médica y el alta administrativa. 3,8,9,10, 11,12 13, 14,
de paciente. 18

-Determinantes sociales que impiden el egreso del paciente: no

capacidad de pago no tiene vivienda, no tienen acompanante.

-Largas estancias hospitalarias por la desarticulacion e
inoportunidad de las ayudas diagndsticas y las
interconsultas.



-Notificacion inoportuna sobre el alta del paciente. 9
-Falta de personal (ausentismo programado y no programado

-La habitacién auin no ha sido desocupada. 15
-Habitaciones con periodos largos de espera pasa ser aseadas.

-No se notifica que la habitacion estd limpia

-No es visible, y permanece horas sin ser ocupada. 9

-La permanencia del paciente en una sala distinta a la 16
apropiada.

-Falta de personal (ausentismo programado y no programado) 9
-Cuidados médicos, evolucién del paciente. 12,17, 18

-Adecuacion de cada dia de estadia en cada paciente.
-Demoras en la autorizacion por parte de los seguros de salud

Para el desarrollo del proyecto, se fuvo en cuenta los problemas identificados en
cada una de las fases del ciclo de gestion de la cama encontrados en la literatura,
para poder tener un indicativo de como se debe de abordar cada uno de ellos en
el caso de que se presenten en la IPS Universitaria. A partir de las soluciones
propuesta por los articulos se pudo formar un método de mejora para los servicios
de la clinica.

Metodologia

Para realizar el andlisis al ciclo de gestiéon de la cama y poder implementar una
accion de mejora a sus fases, se ejecutaron metodologias como; enfrevistas,
recorridos ala clinica, andlisis estadisticos y la identificacidon de unaruta critica para
asi poder obtener hallazgos y propuestas de mejora.

El proyecto se desarrolld en dos etapas: la primera se basd en conocer e identificar
por medio de enfrevistas y andlisis estadisticos los principales problemas que tienen
las fases de: tfratamiento del paciente, tfransporte del paciente, alta y limpieza de
la habitaciéon en del ciclo de gestion de la cama, y de esta forma poder conocer
la manera de intervenir en ellas.

La segunda fase, trata de cdmo se intervino en el drea logistica de 1a IPS en la fase
de la limpieza de la cama con la ayuda de heramientas como el cdiculo del
personal por medio de la modelacién con dindmica de sistemas.

Etapa 1: Andilisis estadistico de las fases seleccionadas del ciclo de gestion de la
cama

El andilisis fue realizado por medio de los Software Excel® y Tableau®, empleando
las bases de datos suministradas por la clinica de cada una de las fases internas del
ciclo de gestion de la cama.



Este andlisis fue complementado con entrevistas realizadas a cada uno de los
coordinadores de las dreas de dichas fases.

Etapa 2: Acciones de mejora en la fase de limpieza de la habitacion

Se definid en redlizar las acciones de mejora en el drea de logistica,
especificamente en el proceso de la limpieza de la cama.

Con el andlisis estadistico se logrd identificar los principales problemas que tenia
esta fase, y a partir de ellos se pudieron implementar tres mejoras:

1. Cambios en el GHIPS en el panel de solicitudes de aseo.

2. Realizar trazabilidad en el proceso desde el alta hasta el egreso del paciente
con el software Bizagi®.

3. Calcular la cantidad de personal de aseo requerido en la clinica por medio
de la demanda de solicitudes de aseo vy las actividades rutinarias. La
dindmica de sistemas se utilizd para evidenciar el comportamiento de las
solicites respecto al personal asignado y se modeld con el software Powersim
Studio 10®.

Resultados y andlisis

Los andlisis y resultados de cada una de las etapas fueron los siguientes:

Etapa 1: Andlisis estadistico de las fases seleccionadas del ciclo de gestion de la
cama

Tratamiento del paciente:

Cirugia: Los datos tomados para el andlisis son desde julio del 2018 hasta
marzo del 2019.

El tiempo estudiado para el andlisis de cirugia es tomado entre la orden médica y
la realizacion de la cirugia por cada una de las EPS y Especialidades. Entre ellos se
encuentran inmersos los tiempos de: orden de autorizaciéon, orden de admision y
orden de programacion.

Andlisis por EPS:

Como se puede observar en la llustracién 2 se realizd un estudio de las principales
18 EPS con mayor numero de registros en cirugia. Se obtuvo para los tiempos
ambulatorios 8 EPS que tienen un promedio alrededor de 30 dias enfre la orden y
la realizacion de la cirugia, por lo tanfo solo 7 de 15 EPS estudiadas que tienen
servicio ambulatorio estan cumpliendo con la meta de 20 dics.



En el caso de los hospitalarios, se pude observar que la mayoria cumple con la
meta de 10 dias entfre la orden vy la realizacion de la cirugia a excepciéon de
Coomeva medicina prepagada. Al estudiar con mds detalle los tiempos de
Coomeva encontramos un paciente con un tiempo de 90 dias, lo cual fue por un
error del sistema y generd un sesgo en el promedio.

Tiempo entre la orden de cirugia y la realizacién de esta por Aseguradora en los
afos 2018 y 2019 B Ambulatorio

. Hospitalizado
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llustracion 2. Tiempo entre la orden de cirugia y la realizacion de esta por Aseguradora en los afios 2018 y
2019

Andlisis por Especialidad:




En la llustracién 3 observamos que la especialidad con mayor tiempo entre la orden
de cirugia y la realizacion son las de neurocirugia.

Tiempo entre la orden de cirugia y la realizacidn de esta por Especialidad en
los afios 2018 y 2019

llustracion 3. Tiempo entre la orden de cirugia y la realizacion de esta por Especialidad en los afios 2018 y 2019

Promdias ordenci-cx T
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Cirugia Maxilofacial
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Cuello
Urologia
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Cirugia General
Hepatobiliopancre..
Cpre
Cirugia
Cardiovascular
Cirugia Vascular
Otras
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Medicina del dolor
v cuidado paleativo
Cirugia Torax

Teniendo en cuenta la meta que tiene la clinica de 20 dias, solo el 43% de las
especialidades estudiadas estdn cumpliendo.

Hallazgos y recomendaciones:

e En algunos casos, se presentan tiempos altos que tienen explicaciones
médicas, por lo tanto, se deben de tener en cuenta un espacio de
observaciones en las bases de datos para los casos que tenga una
explicacion respecto ala prolongaciéon de algun tiempo.

e En el momento de asignar la cirugia no es posible visualizar una priorizacion
segun el tiempo que lleva la orden pendiente, es recomendable poner
algun aviso en el GHIPS sobre pacientes que tengan un tiempo superior alos
20 dias para darles prioridad.

Interconsultas: Los datos tomados para el andlisis son desde julio del 2018 hasta
abril del 2019.



El tiempo estudiado para el andlisis de interconsultas es desde la solicitud de la
interconsulta hasta la realizacién por especialidad.

Promedio de dias desde |la Solicitud de la interconsulta hasta la realizacién por
Especialidad en los afios 2018 y 2019

Prom. Tiempo entre la solicitud y Realizacién =

Fisiatria
Urologia

13
1
11
0,8

Otorrinolaringologia

Ortopedia -
0,4

Nefrologia
cuidado paleativo
Psiquiatria
Medicina Interna
Neurologia
Vascular Periferico
(Med Interna)
Infectologia
Neumologia
Cirugia General
Anestesiologia

Medicina del dolor y

llustracion 4. Promedio de dias desde la solicitud de la interconsulta hasta la realizacién por especialidad en los afios 2018 y
2019

En la llustracion 4 se puede observar que 7 de las 15 especialidades vy
subespecialidades cumplen con la meta de realizarlo en menos de 1 dia.

También se puede observar en la llustraciéon 4 que no se encuentra ninguna
inferconsulta de terapias, debido a que los registros es el GHIPS no se estdn
realizando de una buena manera por lo tanto la informacién dada por el grdfico
no seria veridica.

Hallazgos y recomendaciones:

e El principal hallozgo sobre las interconsultas radica en el registro de los
tiempos sobre las terapias. Estos fiempos en el GHIPS no estd teniendo en
cuenta cudl de las sesiones que se realizan en toda la terapia es la que estd
marcando como “Tiempo de redlizacion”, puesto que se observd que
algunas empiezan desde la primera sesion y ofras por la segunda o tercera.
Por lo tanto, los tiempos no van a ser del todo precisos. Se recomienda
modificar el GHIPS de fal forma que registre el tiempo de la primera sesion
realizada en la terapia.



e Se debe indagar por qué nefrologia, medicina del dolor y cuidado paliativo
y medicina interna son los que mds tiempo estdn tomando en sus
interconsultas y evaluar sila meta de 1 si es apropiada.

Ayudas diagnésticas: Los datos tomados para el andlisis son desde enero del
2018 hasta abril del 2019.

Los tiempos estudiados para el andlisis de las ayudas diagndsticas son:

Tiempos entre la orden vy el resultado por EPS:

Promedio de dias entre la Orden y los Resultados de las Ayudas Diagnosticas por EPS
en los arios 2018 y 2019
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llustracion 5. Promedio de dias entre la orden y los reﬁultados de
afios 2018 y 2019

En la llustracién 5 enconframos por parte de las ayudas diagndsticas ambulatorias
que el 66% de las EPS demoran em promedio 2 dias entre la orden de la ayuda y
los resultados. En el caso de las hospitalarias el 1% de las EPS en promedio se
demoran menos de dos dias a excepcidon de Positiva y Cruz blanca.
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as Ayudas Diagndsticas por EPS en los



Tiempos entre la orden vy la gestion por EPS:

Promedio de dias entre la Orden y la Gestion de las Ayudas Diagnosticas por EPS en los afos

2018y 2019
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llustracion 6. Promedio de dias entre la orden y los resultados de las Ayudas Diagndsticas por EPS en los
aflos 2018y 2019

En el llustracién 6 observamos que tanto las ayudas diagndsticas ambulatorias como
hospitalarias se demoran alrededor de un dia entre la orden y la gestién para todas
las EPS estudiadas. Lo que nos indica que la mayoria del tiempo se estd invirtiendo
en obtener los resultados.

Hallazgos y recomendaciones:

Teniendo en cuenta las entrevistas realizadas se conoce que los tiempos pueden
estar influenciados por ofras variables, ademds del proceso como tal de la ordeny
la realizacion de las ayudas diagndsticas como:

e Tiempo del fransporte del paciente

e Estabilidad del paciente para realizar el examen
e Auforizacion de la EPS

¢ Incumplimiento para la preparacion del paciente
¢ Mal ordenamiento del tipo de ayuda diagndstica

Teniendo en cuenta algunas de estas causas se recomiendan:

e Realizar un plan de trabajo con las horas y la cantidad de pacientes que se
les ordena una ayuda diagnostica junto con los camilleros.



e Se debe redlizar un estudio de tiempos de la orden de la ayuda diagndstica
y la autorizacion de la aseguradora para medir el cumplimiento de esta.

e Poner de una forma mdas visible cuales son las ordenes de las ayudas
diagndsticas que ya estdn autorizadas por la EPS en el GHIPS.

Altas:
Los datos tomados para el andlisis son desde julio del 2018 hasta marzo del 2019.
Los tiempos estudiados para el andlisis de altas es:
Posible Alta:

La posible alta se realiza con el fin de que al paciente lo preparen para su egreso
antes del alta médica. En las bases de datos proporcionadas se observd que tan
solo el 4% de 18.308 paciente se les estd registrando una posible alta.

Tiempo desde el alta médica y la boleta de salida:

Nuamero de registros por hora entre el Alta y la Boleta de salidaen el 2018 y 2019

Tiempo perdido 3,5 meses (105,76 dias)

Recuento de Nimero de registros

4K 61,0%
8.612
22,1%
3.120 4,3% 1,9% 0,7% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
_ ekl 96 43 14 8 5 4 1
0-1 1.2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 10-11 9-10 11-12

llustracion 7. Numero de registros por hora entre el Alta y la Bolea de salida en el 2018 y 2019

La boleta de salida en la clinica estd programada para que en una hora el
paciente la adquiera desde que se da el alta médica. En la lustracién 7 podemos
observar que el 61% de los registros realizados en el tiempo de estudio estdn denfro
del rango de una hora, el otro 39% se estd demorando mdas de una hora para que
el paciente obtenga la boleta. Teniendo en cuenta las horas y la cantidad de
pacientes que no estdn cumpliendo con el rango emitido por la clinica, se puede



inferir que hay un tiempo perdido de 3,5 meses, adlrededor del 35% del tiempo
estudiado estd siendo tiempo muerto en la obtencion de la boleta de salida.

Tiempo desde el alta médica hasta el egreso del paciente:

Promedio de horas desde el Alta hasta el Egreso en los afios 2018 y 2019
Tiempo perdido 9,1 meses (274 dias)

3K EYK-ELTS
5.405

Recuentode Mimero de registros
o~
=

1,700 0,15% 0,18%
—— 22 25
3-15

16-20 Més de 24h
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llustracion 8. Promedio de horas desde el alta hasta el egreso del paciente en los afios 2018 y 2019

Después de obtener la boleta de salida, el paciente debe ser egresado de la
clinica junto con un acompanante. Desde el alta médica hasta el egreso del
paciente la clinica tiene un estimado de dos horas, en el llustracién 8 se observa que
solo un 38% aproximadamente salen en este tiempo.

La mayoria de los pacientes salen de 3 a 5 horas después de haber tenido el alta
meédica. Al igual que en la boleta de salida, teniendo en cuenta las horas y la
cantidad de pacientes que no egresan en dos horas, se tiene un tiempo perdido
de 9,1 meses. Podemos inferir que el 61% del tiempo perdido en el egreso del
paciente es por problemas después de que se da la boleta de salida.

Hallazgos y recomendaciones:

+ Alrededor del 40% de los pacientes en el periodo estudiado se les ha dado
el altaen 2 horas o menosy al 51% se les da de alta entre 3 y 5 horas.

« Los tiempos del egreso del paciente después de recibir la boleta de salida
estdn siendo mayores a los tiempos desde que se da el alta médica hasta
qgue se readlizan todos los trdmites para obtener la boleta de salida. Es
necesario realizar un seguimiento de las actividades de camilleros y
enfermeria, puesto que estas dreas se encargan de las actividades que se
realizan después de la entrega de la boleta, para verificar las razones por las
cuales se prolongan los tiempos. En el caso de que sea el drea de
enfermeria, se debe realizar una mejor gestiéon en la posible alta del



paciente, pero si son las actividades de los camilleros, se debe realizar una
mejor gestion del plan de trabajo que tienen.

Transporte del paciente a la habitacion:

Los datos tomados para el andlisis son del ano 2018.
Se identificaron tres tipos de transportes en la clinica, los cuales son:

Transporte de ingreso ala clinica: El estudio sobre este tipo de transporte no se pudo
realizar, ya que no se tiene un seguimiento del paciente desde el momento en que
ingresa hasta que llega a la habitacion asignada.

Transporte dentro de la clinica:
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llustracion 9. Traslados de Bloque a piso en el afio 2018

Para este andlisis se visualizd cudles eran los traslados que se realizaban mads
frecuentemente denfro de la clinica. En |a llustracién 9 se observa que los principales
traslados se realizaron desde Urgencias en el bloque 3 hasta la UCE bloque 3 piso
6, seguido por los tfraslados desde urgencias hasta medicina interna en el piso 6
pero del bloque 1. Esta informacién nos es Ufil para inferir cuales son los puntos
donde mds disponibilidad deben de tener los camilleros para poder cumplir con
las solicitudes de traslados.



Prom. hora solicitud camillero =

Transporte al egreso de la clinica:

Para el transporte al egreso del paciente se evidencié que la mayoria de los
tiempos desde la solicitud del camillero hasta el egreso del paciente son superiores
a las 2 horas como se observa en la llustracién 10. El egreso del paciente tiene
diferentes actividades como: alta médica, realizaciéon de la boleta de salida,
preparacion del paciente por parte de enfermeria y el traslado del paciente. Por
lo tanto del grdfico se infiere que se estd teniendo un fallo en el registro de los
tiempos, dado a que las actividades del egreso se deben de realizar en dos horas
y los registros muestran que tan solo el fraslado estd teniendo una demora de dos
horas.

Tiempo promedio desde la solicitud hasta el cumplimiento del camillero en los afios 2018 y 2019
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lustracion 10. tiempo promedio desde la solicitud hasta el cumplimiento del camillero en los afios 2018 y 2019

Hallazgos y recomendaciones:

e Segun lo observado, se debe realizar un ajuste respecto a la forma de
registro de los tiempos de los camilleros y una distribuciéon de estos por cada
uno de los servicios

e Pormedio de las entrevistas se pudo conocer que el personal de camilleros
se encuentra operando a un ritmo desigual, dado que los servicios cuentan
con listados de los nombres del personal que ejecuta mejor los traslados, es
necesario realizar una intervencion al personal que no estd laborando segin
las expectativas.

Limpieza de la habitacion:
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Los datos tomados para el andlisis son desde enero del 2018 hasta marzo del 2019.

En las bases de datos suministradas por la clinica sobre los tiempos de la limpieza
de la habitacion, se encontrdé una parte de observaciones donde el personal
registraba las causas por las cuales se prolongaba el tiempo del aseo.

En lallustracién 11 se observa que el 5% de las observaciones registradas son porque
no hay ninguna novedad, pero al estudiar con mds detalle la informacién se
encontré que el 31,10% de esas observaciones son inconsistentes, puesto que se
registraron tiempos de mds de 5 horas sin ninguna observacion, cuando el aseo
debe de demorarse en promedio una hora.

Porcentaje de Observaciones realizadas sobre el total de los datos en el afnio 2018
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llustracion 11. porcentaje de observaciones realizadas sobre el total de datos en el afio 2018 y 2019

o
(=]

Habitacion Con Traslado +

O
-

Interno

Al excluir las observaciones que no tienen ninguna novedad se encuentran como

principales causas de prolongacién de los tiempos:

Habitaciéon con paciente: El personal de aseo encuentra al paciente en la

habitacion asignada para realizar la limpieza.

Falta de personal (varias altas): Muchas altas al mismo tiempo donde el
personal no da abasto



e Sin algun elemento de la cama: No se encuentra los insumos suficientes de
la habitacion para finalizar el aseo

e Paciente aislado: Se debe realizar un aseo mdas profundo por la condicion
del paciente

e Habitaciéon con pertenencias del paciente: El paciente al egresar olvida
algunos de sus objetos personales.

Al tener en cuenta las principales causas de la prolongacion de los tiempos,
se estimd el tiempo perdido cuando se presentan cada una de estas
sifuaciones como se observa en la llustracion 12. El porcentaje de tiempo
perdido en la habitacidon con paciente es del 54%, es decir que del tiempo
total que se registrd, solo el 46% fue invertido para realizar la limpieza de la
habitacion.

Porcentaje de tiempo perdido del total de
tiempos en los afios 2018 y 2019 Habitacién con

40%

ertenencias del : Habitacion : Traslado
? 7 ft | con paciente, cancelado
1003 paciente : )
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£ 60% — ! u ! iy
: B Horas | :
£ : ! /
¢ ! :
=
&

Dias

llustracion 12. porcentaje de tiempo perdido del total de tiempos en los afios 2018 y 2019

Traslado cancelado Habitacién con Habitacidn con Sin alguin elemento
pertenencias del paciente de la cama( Sabanas,
paciente Colchon etc)

En el caso del traslado cancelado, aunque es una de las observaciones que se da
con menor frecuencia, el tiempo perdido es del 100% puesto que nunca se realiza
el aseo. Traduciendo los porcentajes a meses encontramos que el 18% del tiempo
estudiado por parte de fres observaciones principales es un tiempo perdido.

Hallazgos y recomendaciones:

e Se infiere que hay problemas detrds de la limpieza de la habitacion, esto
puesto que no se estdn realizando las solicitudes de aseo de manera
efectiva en el GHIPS. Es necesario realizar un seguimiento del proceso del



egreso del paciente para identificar en qué momento se estd dando un mal
registro de las solicitudes.

e No se estdn ejecutando las observaciones cuando sucede alguna
eventualidad en el momento. Se debe incentivar al personal de aseo para
realizar las observaciones debidas.

e Se debe distribuir de una forma éptima el personal de aseo para dar abasto
con las solicitudes.

A partir de los andlisis realizados en la fase de limpieza de la habitacion, se dio inicid
ala etapa 2 del proyecto.
Etapa 2: Acciones de mejora en la fase de limpieza de la habitacién

Para definir las acciones de mejora, se adjuntaron diferentes observaciones que
pueden ser causadas por una misma problemdtica como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Identificacion de problemas segtn las observaciones

Observaciones Problemas
Eventos sin novedades con alguna No se estan realizando las
observacién necesaria. observaciones de manera correcta.

Habitacién con paciente.

Habitacion con pertenencias del Las solicitudes de aseo no estan siendo

paciente. oportunas.
Traslado cancelado.
Falta de personal o varias altas No se tiene una buena distribucién y

SeIETEs Gl capacidad del personal

Para cada uno de los problemas identificados, se plantearon mejoras vy
recomendaciones como:

e No se estan realizando las observaciones de manera efectiva:

o Redlizar una lista desplegable en el GHIPS para poder seleccionar la
observacion que es pertinente en el momento, dado que en el
momento se da la liberfad de que se escriba sin una forma
estandarizada la observacion que sucede en el momento en una
casilla.



o Poner en el panel del GHIPS del personal de aseo el fiempo desde
que la habitacion se encuentra disponible para realizar la limpieza y
asi poder priorizar la asignaciéon del personal.

e Las solicitudes de Aseo no estdan siendo oportunas:
o Readlizar una trazabilidad en el proceso desde el alta hasta el egreso
del paciente y asi poder identificar en qué momento se estd
realizando de manera errénea la solicitud.

e No se tiene buena distribuciéon y capacidad del personal de aseo:
o Calcular la cantidad necesaria de personal de aseo que se requiere
en la clinica por blogue y por piso por medio de un cdiculo de
capacidad de personal.

Para cada una de las acciones de mejora se obtuvieron los siguientes andlisis y
resultados:

Realizar una lista desplegable en el GHIPS para poder seleccionar la observacion
que es pertinente en el momento, dado que en el momento se da la libertad de
que se escriba sin una forma estandarizada la observacién que sucede en el
momento en una casilla.

Dada la base de datos de las solicitudes de aseo, se realizé una homologacion de
los términos que eran similares entre ellos como se muestra en el Anexo 1y asi poder
concretar cuales son las observaciones que suceden con mayor frecuencia y
definir la lista desplegable.

Al verificar las observaciones definidas con el drea se obtfuvo la lista de la Tabla 3

Tabla 3. Lista de homologacion de las observaciones

Registro de Observaciones Para tener en cuenta

Habitacién bloqueada por paciente
aislado de la habitacion continta

Habitaciéon con paciente
Habitaciéon con paciente fallecido

Habitaciéon con pertenencias del paciente
anterior



Varias altas (falta de personal)

Sin algun elemento de la cama (sabana,

colchén, cama)

Error del sistema

Habitacion en mantenimiento
Traslado cancelado

Sin novedad

Limpieza de habitacion con medidas de
aislamiento

Traslado interno

Oftros

- En este caso se unieron dos
observaciones puesto que la razédn por
la cual se dan las varias altas también
es por falta de personal.

- En el GHIPS se dard la opcidn de
seleccionar el elemento que hace
falta.

- Se juntaron las observaciones que se
presentan sin fanta frecuencia

- En el GHIPS se dard la opcion de cudl
es la observacion que quiere agregar
en este caso.

Al tener la lista de observaciones, junto con el area de sistemas se realizé la lista
desplegable en GHIPS como se observa en |a llustracién 13.



Registro de Observaciones n

Cama : BIEO1
Fecha y Hora Solicitud : 16/08/2019 7:57:36 a. m

Habitacion y/o cama bloqueada por paciente aislado de |a habitacion contigua
Habitacion con paciente

Habitacion con paciente fallecido

Varias altas (Falta de personal)

Habitacion con pertenencias del paciente anterior

Sin algiin elemento de la cama {Sabana, Colchdn, Cama)
Error del sistema

Habitacidn en mantenimiento

Traslado cancelado

Sin novedad

Limpieza de habitacién con medidas de aislamiento
Traslado intermo

Otro

llustracion 13. Lista desplegable en el GHIPS de las observaciones

Poner en el panel del GHIPS del personal de aseo el tiempo desde que la habitacion
se encuentra disponible para realizar la limpieza y asi poder priorizar la asignacion

del personal.

Se solicitd y desarrolld la visualizacion de los fiempos de las habitaciones en espera
para la asignacion del personal de aseo en el GHIPS como se muestra |a lustracién
14
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llustracion 14. Tiempo de la cama en espera de asignacion del personal de aseo

Al readlizar estas modificaciones en el GHIPS para el problema de la efectividad de
las observaciones, se recomienda realizar un seguimiento respecto ala disminucion
de las inconsistencias en las observaciones y al tiempo de asignaciéon del personal
de aseo respecto a las habitaciones con un andlisis de informacién de minimo un
mes.



Realizar una trazabilidad en el proceso desde el alta hasta el egreso del paciente
y asi poder identificar en gué momento se estd realizando de manera errénea la
solicitud.

Para readlizar la trazabilidad de las actividades anteriores a la limpieza de la
habitacion se identificaron las dreas que afectan principalmente la realizaciéon de
la solicitud de aseo. Al ser idenfificadas se realizaron enfrevistas con 1os
coordinadores de dichas dreas en donde se obtuvo la informacién dada en la Tabla
4

Tabla 4. Identificacion de dreas que afectan las solicitudes de aseo

Enfermeria e Actividades que  El personal de enfermeria
realiza enfermeria y no readliza las solicitudes del
camilleros para  camillero por el GHIPS, lo
egresar al paciente hacen por medio de

llamadas telefénicas

Camilleros El personal de camilleros no

e Causas porlas cuales  se adhiere al GHIPS para
se fienen una mala realizar las solicitudes, solo
gestion de las lo hacen en momentos

solicitudes. inadecuados

Al tener la informacion suministrada, se realizé por medio del Software Bizagi®
diagramas de flujo que representan la realidad de las solicitudes en estos
momentos en la clinica desde la boleta de salida, asi se pudo visualizar de qué
manera fue afectada la solicitud de aseo y en qué punto del proceso de egreso
del paciente.

Para los egresos de la clinica, el resultado de la trazabilidad se puede observar en
la llustracién 15



Solicitud de
camillera por

Se observa que la solicitud del aseo depende del personal de camillero y este, a su
vez, depende del personal de enfermeria.

Fin
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- Q
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Terminar de
alistar el
paciente

Solicitud de
enfermeria por
el GHIPS
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llamada
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paciente

llustracion 15. Trazabilidad del proceso para el egreso del paciente

SEl paciente
estd listo?

s

En el momento en que se da la boleta de salida se generan ambas solicitudes,
camilleros y enfermeria, para regresar al paciente, pero en la mayoria de los casos
aun no se encuentra listo para egresar, lo que genera una espera. En el momento
en que enfermeria tiene preparado a el paciente, realiza la solicitud por medio de
una llamada telefénica y no por el GHIPS, por lo tanto, el tiempo transcurrido en el
GHIPS no estd reflejando el seguimiento real. Al asignar el camillero a la habitacion
se genera ofra espera puesto que se presentan razones como horas de almuerzo o
recoleccion de medicamentos u otras dérdenes, cuando el paciente estd
completamente listo, se egresa y se revisa si enfermeria dio el visto bueno del egreso
del paciente, en algunos casos se olvida o no se readliza a tiempo ya que este
seguimiento no se llevd a cabo por medio del GHIPS.

En el instante en que enfermeria da el visto bueno, camilleros también debe
proceder a redlizarlo, pero por no hacerlo en el momento del egreso del paciente
se puede registrar de manera inoportuna. Después de obtener el visto bueno de
ambas partes se genera la solicitud del aseo.

En este caso se concluye que la habitacién ha estado desocupada puesto que el
paciente ya habia egresado, pero en el GHIPS aun se registra la habitacion con el
paciente esperando a que se realice el egreso, puesto que los registros de Ias
actividades no se estdn realizando en los momentos adecuados.

[Cama ocupada)

Esperara que

camilleros de el
Clik

[Cama ocupada)
Esperara que
enfermetia de el
Clik



Para la trazabilidad en los traslados se puede observar la llustracién 16

Cribs asigna la Solicitud de

Solucitud de

cama al camillera por
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paciente el GHIPS
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Click de
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egresd?

[Cama ocupada)
Esperar que

. Si
egresen al paciente

Se realiza el Aseo da click Se libera la
aseo par el GHIPS cama

Fin

llustracion 16. Trazabilidad del proceso de traslado del paciente

En el caso de los traslados, se presenta otra plataforma que es el CRIBS, el cual se
encarga de asignar automdticamente el paciente en ofra habitacidon que
requiera. En el momento en que se asigna dicha habitaciéon se genera la solicitud
de los camilleros, en este caso no siempre se asigna el camillero puesto que hay
algunas dreas que ya cuentan con el personadl fijo que deben de realizar ciertos
traslados, porlo tanto, no requieren de la central de camilleros. En los casos donde
no se asignan los camilleros, se da el visto bueno por la central sin haber verificado
que el fraslado ya fue realizado, por lo tanto, en el momento de dar el visto bueno,
se genera la solicitud de aseo y al llegar el personal para realizar la limpieza se
encuentra con el paciente aun en la habitacion.

En este caso, se concluye que por la mala gestion de los camilleros que realizan por
medio del GHIPS se generan pérdidas de fiempo, lo que limita la eficacia de liberar
la habitacion para volver a ser asignada.

Acciones de mejora:




En este caso, el drea de sistemas estaba frabajando en modificaciones en el GHIPS
que evitara los vistos buenos dados en momentos inadecuados por enfermeria y
camilleros para el egreso y los traslados del paciente. De igual forma se recomienda
realizar una campana de concientizacion al personal de todas las dreas inmersas
en el egreso del paciente, sobre la importancia de realizar todos los movimientos
por el GHIPS.

En el caso de los camilleros, se recomienda realizar un cdlculo de capacidad de
personal para cada una de las dreas y asi no tener que ser asignados por una
cenfral que no da abasto con el manejo de las solicitudes.

Calcular la cantidad necesaria de personal de aseo que se requiere en la clinica
por blogue y por piso por medio de un cdlculo de capacidad de personal.

El cdlculo de personal de aseo fue realizado para el bloque 1 desde el piso 3 hasta
el 9 y para el bloque 3 desde el piso 2 hasta el 7.

Para realizar el cdiculo del personal se tuvo en cuenta dos andlisis diferentes:

1. Cdlculo de capacidad de personal para las actividades rutinarias:

El cdlculo del personal para las actividades rutinarias se realizd teniendo en cuenta
las actividades que se realizan por piso, el nUmero de veces que se readliza cada
actividad en el dia y el tiempo estdndar dado por el drea de logistica.
Multiplicando el tiempo estdndar con el nUmero de veces se obtiene un tiempo
total requerido, el cual al sumarlo y al dividilo por la cantidad de minutos que
trabaja una persona al dia, se obtiene la cantidad requeridas como se observa en
el Anexo 2. Para realizar el cdlculo se estdn tomando 8 horas laborales.

Los valores que varian en el cdlculo son la cantidad de habitaciones individuales y
dobles y su tiempo estdndar segun el bloque dado que el tamano de las
habitaciones es diferente.

Blogue 1: Habitacion individual 20 min, habitacion doble 30 min
Blogue 3: Habitacion individual 30 min, habitacion doble 4 min

Los resultados obtenidos para cada uno de los pisos es el que se observa en |a Tabla
5

Tabla 5. Personal requerido para actividades rutinarias

B1P3 4



B1P4 6

B1P5 7
B1P6 6
B1P7 6
B1P8 7
B1P9 5
B1P10 3
B3P2 3
B3P3 9
B3P4 8
B3P5 3
B3Pé 4
B3P7 5
Total 76

Para las actividades rutinarias se recomienda realizarlas en las horas de la manana
y noche dado que se realizan menos solicitudes de aseo.

2. Cdilculo de capacidad de personal para las solicitudes de aseo.

Para las solicitudes de aseo se utilizo el Software Powersim Studio 10®, herramienta
de simulacion adecuada para modelar comportamientos desde la dindmica de
sistemas y se gjusta en este caso para modelar los datos que poseen caracteristicas
de una demanda.

El tiempo de simulacion es a partir del 1 de enero del 2018 hasta el 1 de febrero del
2019 donde se tiene un comportamiento normal hasta finales del ano 2018 donde



las solicitudes disminuyen a causa de algunos problemas que teniala clinica en ese
entonces como se observa en |a llustracién 17

150

100

Recuento de Numero de registros

o
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llustracion 18. Comportamiento de las solicitudes de aseo desde el 1 de enero del 2018 hasta el 1 de febrero del 2019
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llustracion 17. Comportamiento de las solicitudes de aseo en el dia



Se debe tener en cuenta la forma en cémo se distribuyen las solicites de aseo al
dia como se observa en la llustraciéon 18, desde las 10 am hasta las 9 pm se
encuentran las horas donde se presentan altas demandas de solicitudes, en caso
confrario las mismas bajas.

Teniendo en cuenta lo anterior, los modelos realizados para cada piso se dividen
en dos: AD (alta demanda 10 am — 9 pm) y BD (baja demanda 10 pm - 11 am),
para que el cdlculo no sea influenciado en el dia.

El modelo readlizado para cada piso es el que se observa en la llustracién 19, su
objetivo es calcular el personal necesario para las solicitudes de aseo en las horas
de altay baja demanda. Los elementos que lo componen son:

Tiempo total de espera B1P3 AD

Tasa B1P3 AD

41,00 Solicitudes
0,00 Solicitudes/hr

O

Demanda solicitudes Solicitudes a atender B1P3 A Atencion de

: B1P3 AD qolicitudes B1P3 AD j

Tiempo de aseo
B1P3 AD

©

Base de datos Personal minimo
Solicitudes de aseo B1P3 AD
B1F3 AD

llustracion 19. Modelo de simulacion para el cdlculo del personal de las solicitudes de aseo

Base de datos solicitudes de aseo B1P3 AD: Se encarga de tomar la demanda de
cada uno de los pisos por hora con la funcién:

XLDATA("DM.xIs"; "Hoja2": "h4:h4995")

En este caso, toma las solicitudes realizadas durante |a alta demanda en el piso 3
del bloque 1.



Solicitudes por atender B1P3 BD: Este nivel se encarga de mostrar las solicitudes que
deben ser atendidas, su funcidn inicia con:

0 <<Solicitudes>>

Atencién de solicitudes B1P3 AD: El auxiliar de atencidn de solicitudes se encarga
de redlizar las atenciones a las solicitudes que ingresan al piso teniendo en cuenta
el fiempo que tarda una persona en atender una solicitud y la cantidad de
personal que hay en el piso, esto lo realiza por medio de la funcién:

MIN('Solicitudes a atender B1P3 AD'*1<<1/hr>>;'Personal minimo B1P3 AD"*'Tiempo
de aseo B1P3 AD')

Personal minimo B1P3 AD: Es el personal asignado para atender las solicitudes en el
piso. Inicia con un valor indiferente puesto que esla variable que delbbemos obtener.

4<<ppl>>

Tiempo de aseo B1P3 AD: Es un pardmetro en el cual se encuentra la cantidad de
horas que se demora una persona en atender una solicitud. En el caso de la clinica
son 60 minutos:

1 <<Solicitudes/(hr*ppl)>>

Tasa B1P3 AD: Esta tasa se encarga de calcular el nUmero de horas que se estan
acumulando por la falta de atencion alas solicitudes que ingresan al piso, lo realiza
con la siguiente funcion:

(‘Solicitudes a atender B1P3 AD'*1<<1/hr>>-'Atencién de Solicitudes B1P3 AD')

Tiempo total de espera B1P3 AD: Este nivel muestra la cantidad de horas perdidas
que se estan acumulando por la falta de personal asignado que no da abasto con
las solicitudes realizadas en el piso. Su funcién inicia con:

0 <<Solicitudes>>

Para seleccionar el personal que requiere en cada uno de los pisos se realizd
primero un andlisis de costos, donde se tuvo en cuenta el costo que tiene cada
persona asignada al piso por hora y el costo que fiene la cama por tiempo perdido
por la asignaciéon de dicha cantidad de personal como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Andlisis de costos segun el personal asignado

Solicites AD B1P3

Personal de Tiempo Costo personal por hora Costo de cama por hora
Aseo perdido
1 1593 $ s

1.150 25.199.402



2 300 S S

2. 300 4. 745 650
3 97
3. 450 1. 534 427
5.751 300.558
6 11 $ S
6.901 174.007
7 5 $ S
8.051 79.094
8 3 S S
9.201 47.457
9 1 S S
10.351 15.819
10 (VRIS S
11.502 -
11 0 $ S
12.652 -

Teniendo en cuenta la tabla anterior y Ia llustracién 20 segun el rendimiento marginal
decreciente, para el Bloque 1 piso 3, el nUmero de personas requeridas en ese piso
son 4.

Costo cama por persona (Alta demanda de
solicitudes)

$ 30.000.000
$ 25.000.000
$ 20.000.000
$ 15.000.000
$ 10.000.000

$ 5.000.000

llustracién 20. Costo cama por personal asignado



Asignando este pardmetro al modelo tenemos el resultado obtenido en llustracién
21 donde las solicites de aseo (Color rojo), estdn siendo atendidas en su mayoria
por la cantidad de personal asignado al piso (Color verde). En los casos en que no
puede atender la demanda es cuando se presentan los maximos.

Realizando el mismo andlisis a todos los pisos seleccionados, encontramos que en
todos se presentan mdximos de hasta 10 solicitudes en una hora determinada, lo
cual implica una cantidad de personal disponible en los momentos en que suceda
este acontecimiento.

ene. feb. mar. abr. may.

— Solicitudes a atender B1P3 AD (Solicitudes) —— Atencidén de Solicitudes B1P3 AD (Solicitudes/hr)

lustracion 21. Atencion de la demanda del bloque 1 piso 3 con 4 personas de aseo

Para estudiar los méximos y la cantidad de personas disponibles que requiere un
piso para atenderlos, se le agregd un auxiliar al modelo de simulacion.



Este anexo que se muestra en la lustracién 22 realizado al modelo ayudard a saber
cudntas personas se estdn asignando en el piso, teniendo en cuenta todo el bloque
donde cada uno de los elementos son:

Tiempo total de espera B1P3 AD -
Tasa B1P3 AD - Copy
Copy

&

. Soli
Demanda soI|C|tudesOI
B1P32 AD - Copy

&

Tiempo de aseo

B1P3 AD - Copy

=1
Base de datos
Solicitudes de aseo

B1P3 AD - Copy

Asi ion B1P3
Demanda Personal signacion Personal minimo
B1P3 B1P3 AD - Copy

llustracion 22. Modelo de simulacién final

Demanda de personal B1P3: Es la demanda de personal que requiere el piso para
poder satisfacer las solicitudes, contfiene la funcion:

'Solicitudes a atender B1P3 AD - Copy'*1<<ppl/Solicitudes>>

Asignacién B1P3: Es la canfidad de personal minimo asignado segin la demanda
de personal y el personal minimo que tiene el piso.

MIN('Demanda Personal B1P3';'Personal minimo B1P3 AD - Copy')

Para poder saber con claridad cuanto personal requiere cada uno de los pisos, se
analizé el comportamiento de los méximos por cada uno de los bloques teniendo
en cuenta la asignacion del personal que se realizd con los costos.

Para el bloque 1 enla AD se obtuvo el modelo de |a llustracién 23.

llustracion 23. Modelo de simulacién del Bloque 1 en Alta demanda



Donde los auxiliares del centro son:
Asignaciones totales: Suma de las asignaciones realizadas en cada uno de 1os pisos.
Personal Total: Suma del personal minimo de cada piso.

Al simular el bloque 1 en alta demanda se obtuvo que el personal asignado maximo
fueron 26 personas y el total de personal asignado por el andlisis de costos fueron
37 como se observa en la llustracién 24. Se puede concluir que los mdximos que se

7777777777777777777777 Personal Maximo Asignado (26)

i,

ay. netros iniciales

,mmm@

b

JMMHWM%MWWWMMMW

~— Asignadones totales B3 Persona 183 Alta dem anda




presentan en los pisos no suceden a la misma hora, por lo tanto, el personal
requerido para un piso puede ser Util en otro para una hora diferente del dia.

Teniendo esto en cuenta, se pudo calcular el personal fijo por medio de una

proporcion respecto alo que se tenia y lo que se requiere en realidad, por ejemplo:

4
Personal fijo Alta demanda B1P3 = 37 *x26 =3

El personal sobrante, en el caso del bloque 1 que son 11personas, se le asignard en
un cuadro de altas, es decir, es el personal que debe de estar alerta en el caso de
que se presente un mdaximo en el bloque 1

Cuadro de altas para maximos en alta demanda B1 = 11

Realizando el andlisis para todos los pisos en ambos bloques para las diferentes
demandas se obtuvo los resultados observados en |la Tabla 7 y |a Tabla 8

Tabla 7. Total de personal requerido para las solicitudes en el Bloque 3

Piso Alta demanda Baja demanda
2 4 2

3 4 2

4 4 3

5 4 3

6 4 3

7 4 3

Total personal fijo 24 16

Cuadro de Altas 10 8

Tabla 8. Total de personal requerido para las solicitudes en el Bloque 1



Piso Alta demanda Baja demanda

3 3 2
4 4 4
5 2 2
6 4 3
7 4 2
8 4 5
9 3 2
10 2 2
Total personal fijo 26 22
Cuadro de Altas 1 7

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron del modelo, se pudo realizar
un andlisis de costos donde se puede comparar el ahorro de la nueva asignacion
del personal comparada con la anterior en el Anexo 3 para el bloque 1 en el cual se
da un ahorro de alrededor 300 millones de pesos y en el Anexo 4 para el bloque 3
con un ahorro de 500 millones de pesos aproximadamente.

Para el andlisis de capacidad se debe realizar una retroalimentacién al modelo
actualizdndolo mensualmente los datos, para el caso en que la demanda de las
solicitudes varie.

Conclusiones

1. Conlos resultados del andilisis del ciclo de gestion de la cama se puede concluir
que en algunos procesos como interconsultas y ayudas diagndsticas en
términos generales se estan realizando de una manera efectiva, caso confrario
para el proceso del egreso del paciente en el que se identificaron varios
problemas de vital importancia para interferir.

2. Respecto a las acciones de mejora realizadas y las recomendaciones dadas
por el proyecto se concluye que estas inciden directamente a los indicadores
que tiene la clinica como: la estancia hospitalaria, el indice de sustituciéon y la
rotacion de la cama dado que la forma en cdémo se calculan dichos
indicadores incluye principalmente dias de estancia hospitalaria y promedio de



camas disponibles. Con las mejoras en el drea de limpieza, en el momento de
ahorrar tiempos se estdn agilizando la liberacion de la cama y disminuyendo el
tiempo de ocupacion de una cama disponible.

Respecto alos costos que se adquieren al tener una cama en medicina interna,

la UCE vy la UCI desocupada sin liberarse por falta de personal, es mucho mds
rentable tener el personal suficiente para satisfacer esta demanda que ahorrar
en contratos por prestaciéon de servicios.
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Anexos:
Anexo 1. Homologacion de observaciones
Paciente Aislado Aislado, Aislamiento, Es un aislamiento, Habitacion en aislamiento etc.
iabitacion con paciente 1 paciente, Cuando se fue el paciente se inicia el aseo, el paciente no tiene
de alta, en la habitacién hay paciente etc.
Varias Altas 1s altas, altas a la vez, altas simultaneas, altas al mismo fiempo, altas seguidas

efc.



itacion con pertenencias el 3rtenencias, Tenia pertenencias, con pertenencias, alta con pertenencias,
paciente retiran pertenencias.

Sin novedad 1ovedad, Ya fue realizado, ya se realizé el aseo, ninguna novedad, no hubo
novedad etc.

algun elemento de la cama abanas, piso sin sabanas, sin colchdn, falta de sabanas, se libera con 2 horas

Sabanas, Colchén, etc.) de aseo lista desde hace hora y media etc.
KPC Era kpc, Kpc, Es un Kpc, habitacion de Kpc etc.
Habitacién Bloqueada fa bloqueada, Bloqueada, estaba bloqueada, bloqueada x contacto etfc.
Traslado cancelado efira el tfraslado, se suspende el traslado inferno, este traslado ya no se va a
realizar.
Falta de personal Demora por falta de personal, ausentismo de personal etc.
Paciente fallecido Paciente fallecido, habitacién con paciente fallecido etc.
Otros Intervencion logistica, cambio de turno, alta por aerosol etc.

Anexo 2. Cdlculo de capacidad de personal para actividades rutinarias en el bloque 3 piso 1

Piso 3 Bloque 1
ACTIVIDAD N ° DE VECES TIEMPO REQUERIMIENTO
ESTANDAR TIEMPO TOTAL
(Min)

Puestos de enfermeria 2 30 60
Recoleccidon de 2 60 120
residuos

lavado de patos 2 25 50
Areas de trabajo sucio 2 25 50
cuarto de ropa sucia 1 20 20

hall de ascensores 1 10 10
Pasillos 1 30 30

cuarto de aseo 1 15 15



ersonal
e Aseo

Q v

Personal
de Aseo perdido personal

oficina de médicos
sala de espera
oficina auditor médico

cuarto de residuos
intermedios

cuarto de residuos
peligrosos

banos pUblicos

habitaciones
individuales

habitaciones dobles

Solicites BD

Tiempo Costo
perdido personal
por hora
2 49 %
2.300
2 97 %
2.300
3 53 %
3.450
3 153 %
3.450
3 61 %
3.450
3 76 %
3.450

Tiempo Costo

por hora

Costo de
cama por
hora

$
775123

$
1.534.427

$
838.398

$
10.675.256
$
1.957.831

$
5.302.742

Personal
de Aseo perdido

4

4

15

15

66

121

138

121

Anexo 3. Andlisis comparativo de costos del bloque 3

Solicites AD
Tiempo

15

15

Costo Costo de
personal cama por
por hora hora

$ $

4.601 1.044.043
$ $

4.601 1.914.079
$ $

4.601 2.182.999
$ $

4.601 8.442.523
$ $

4.601 2.567.647
$ $

4.601 5.930.698

Costode Personal Tiempo Costo Costo de
cama por de Aseo perdido personal cama por
hora por hora hora

Totales B3P2
Total

$
1.826.067

$
3.455.407

$
3.029.448

$
19.125.830
$
4.533.528

$
11.241.491

Total



Piso

10

Piso

Personal
de Aseo

2

4

Personal
de Aseo

3

4

24

39

53

153

61

161

$
3.450

3.450
3.450
3.450
3.450

2.300

Solicites BD

Tiempo
perdido

4]
80
69
57
88
80
83

64

Tiempo
perdido

18
80
20
57

32

Costo
personal
por hora

$
2.300

$
4.601

$
2.300

$
450

$
2.300

$

w

63}

4
3
751
$
2.300
$
2.300

Costo
personal
por hora

$
379.652

$
616.935

b
838.398

$
10.675.256

$
1.957.831

$
11.233.440

719

10042

1241

1098

3089

589

B1 Propuesto

Anexo 4.. Andlisis comparativo de costos del bloque 1

Solicites AD

Costo Personal Tiempo Costo
de cama de Aseo perdido persondl
por hora por hora
$ 3 97 %
648.572 3.450
$ 4 161 $
1.265.507 4.601
$ 2 1276 %
1.091.500 2.300
$ 3 57 %
901.674 3.450
$ 4 171 $
1.392.057 4.601
$ 4 107 $
1.265.507 4.601
$ 3 197 %
1.312.963 3.450
$ 2 180 $
1.012.405 2.300

B1 Actual
Costo Personal Tiempo Costo
de cama de Aseo perdido personal
por hora por hora
$ 2 300 $
284.739 2.300
$ 2 1688 %
1.265.507 2.300
$ 2 1276 %
316.377 2.300
$ 1 7751 %
901.674 1.150
$ 1 16922 $
506.203 1.150

$
11.373.741

$
158.852.724

$
19.631.172

$
76.610.663

$
99.143.257

$
41.096.248

Costo de
cama por
hora

$
1.534.427

$
2.546.832

$
20.184.831

$
901.674

$
2.705.021

2.847.390

Costo de
cama por
hora

$
4.745.650

$
26.702.191
$
20.184.831
$
122.611.777

$
267.686.298

-

11.759.144

-

159.475.410

-

2

o

A475.321

R

87.291.670
$
101.105.688

$
52.334.288

Totales B3P2
Total

$
2.188.750

$
3.821.540

$
21.280.931

$
1.810.248

$
4.103.979

$
2.968.473

$
4.435.024
$

3.864.396

Total

$
5.036.140

$
27.974.598
$
20.506.959
$
123.518.051

$
268.197.101



132§
4.601

39 %
3.450

34 %
3.450

$
2.088.086

$
616.935

$
537.840

1

1

1

7864 %
1.150

3339 %
1.150

1008 $
1.150

$
124.399.305

$
52.819.085

$
15.945.384

$
126.493.142

$
53.440.620

$
16.487.825



