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Resumen

En este trabajo se presenta el andlisis de restricciones de cuellos de botella en la
atencion durante el ciclo administrativo para pacientes ambulatorios de hospital LaCardio,
en adelante LaCardio, con base en la necesidad de optimizar los tiempos y mejorar el
servicio en las salas de espera para facturacion de citas, muestras de laboratorio, y para
atencion médica en consulta externa, teniendo en cuenta que, parte de los objetivos
estratégicos de LaCardio incluye entregar una experiencia excepcional a los pacientes, y
desarrollar una estructura y modelo operativo eficiente y dinamico.

La metodologia desarrollada incluye el analisis de datos cualitativos y cuantitativos
bajo el enfoque de investigacion mixta, orientada a identificar alternativas para reducir los
cuellos de botella que limitan el rendimiento del proceso, mediante la aplicacion de
técnicas e instrumentos para la identificacion de restricciones que impactan los tiempos
de atencion, y calidad de servicio administrativo, incluyendo la necesidad de gestién de
cambio como oportunidad de fortalecimiento en atencién por grupos de trabajo.

Como resultado del trabajo se presenta el desarrollo de dos propuestas de
mejoramiento con alternativas que impacten positivamente la percepcién de los pacientes
frente a la atencion recibida, no solo enfocadas en oportunidad sino incluyendo iniciativas
adicionales para optimizar la atencién integral en el ciclo administrativo.

Palabras clave: restriccion, cuello de botella, oportunidad, mejoramiento, gestion del

cambio.
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Abstract

This paper presents the analysis of bottleneck restrictions in care during the
administrative cycle for outpatients at LaCardio Hospital, based on the need to optimize
times and improve service in waiting rooms of billing box, laboratory samples, and for
outpatient medical care, considering that part of the LaCardio's strategic objectives
includes delivering an exceptional experience to patients, and developing an efficient and
dynamic structure and operating model.

The methodology developed includes the analysis of qualitative and quantitative data
under the mixed research approach, aimed at identifying alternatives to reduce the
bottlenecks that limit the performance of the process, through the application of
techniques and instruments for the identification of restrictions that impact the attention
times, and quality of administrative service, including the need for change management
as an opportunity to enhance attention by work groups.

As a result of the work, it includes the development of two proposals for improvement
with alternatives that positively impact the perception of patients regarding the care
received is presented, not only focused on timeliness of care but giving coverage to
additional initiatives to optimize comprehensive care in the administrative cycle.

Keywords: constraint, bottleneck, opportunity, improvement, change management.



Andlisis de cuellos de botella en el ciclo administrativo para los pacientes 10

ambulatorios del hospital LaCardio.

Contenido

Pag.

(TS €= o LT o [ = LSRR 11
(I ES] = o [ =T o] = LSOO O PP PP P P PTPPPN 11
T A oYe 1N ] odod T ] NPT P PR 12
L@ o] 1= (Yo 1 ST PP P PP OTPPP 15
ODbBJELIVO QENETAL ... . ——————— 15
ODbjJEtiVOS ESPECITICOS ..vviiiiii it e e e s e e e e e e e e s e etaraeeeaaeeeaaans 15
JUSTITICACTON ..ottt ettt e e s e e e s b e e br e e sabe e e snneennneas 16
MArCO INSTITUCTIONA ..ot e e et e e e 18
Marco Contextual Y CONCEPLUAL .....cciuuiiiiiiiii et 21
Disefio Metodoldgico de [a CONSUITOITA .....ueeiiiiiiiieiii e 28
DiagnOstico OrganiZacCional...........cccuuiiiiiiie i e e e e e e e e e s e rre e e e e e e e s enanraees 38
Procesamiento estadiStiCo de A0S .........coiviiiiiiiiiieie e 42
ANAIISIS 0 [0S FESUIAUOS. ......eiiiiiiiie et 51
ResUItados de 1@ SOIUCION .....oiiiiiiiiei e e 56
Conclusiones Yy RECOMENAACIONES ... ...oiiiiiiiiiiiiiie et 57
100] o[ [ ] To] 1TSS TP PP PPPPPR 57

(R LETot0] 1 =T 00 F=Tod (o] 11T 60



Andlisis de cuellos de botella en el ciclo administrativo para los pacientes 11

ambulatorios del hospital LaCardio.

Lista de Figuras

Pag.
Figura 1. Especialidades Y SEIVICIOS. .....uiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e aaenns 20
Figura 2. Especialidades Y SEIVICIOS. ......iiiiiiiiiiiiiiiie e a e e e aaeens 21
Figura 3. ServicioS COMPIEMENTANIOS .......ccoeeeeeeeeee e 21

Figura 4. Representacion grafica de cuello de botella....jError! Marcador no definido.
Figura 5. Etapas para implementacion de metodologia de identificacion de
restricciones de cuello de botella............ccooevviieiiiiiiiiinnnnn. iError! Marcador no definido.

Figura 6. Instrumento para toma de informacién de impacto de grupo en relacién con

[& GESHION A8 CAMDIO. ... .ueiiiiie ettt e e e e e et eea e s 35
Figura 7. Formula referente para calculo de muestra..............ccooeviiiiiiiiiicininnn.. 36
Figura 8. Etapas para el diagndstico organizacional ..............c.eeevieieiiiiiiiiiiiiiieeeees 38
Figura 9. Andlisis modelo de negocio en lienzo de canvas sostenible ....................... 39
Figura 10. Cronograma de la consultoria. Elaboracion autor. ..............ccccceeeeeeeenininnn, 41
Figura 11. Tiempos obtenidos en torre H PiSO L.......cooooieiiieeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 42
Figura 12. Tiempos obtenidos en torre H PiSO 2.......coeiiiiiiiiiiiiiiii e, 43
Figura 13. Tiempos obtenidos en torre 1 PiSOS 6 Y 7...ccoeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 44
Figura 14. Tiempos promedio de atencién y espera por actividad............................. 45
Figura 15. Promedio de demanda de agendamiento por dia......... iError! Marcador no

definido.

Figura 16. Promedio de pacientes agendados por piso periodo enero - abril 2022 .... 47

Figura 17. Percepcion tiempo facturacion Torre H PiSO 1 ........oovvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeees 47
Figura 18. Percepcion tiempo de atencion laboratorio ...........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 48
Figura 19. Percepcion frente a informacion completa de pacientes ..........ccccccceeeeenes 49

Figura 20. Percepcion frente a restriccion de respuesta a incidentes...........cccccoeeene. 49



Analisis de cuellos de botella en el ciclo administrativo para los 11
pacientes ambulatorios del hospital LaCardio.

Lista de Tablas

Pag.
Tabla 1 - Instrumento para la toma de tiempos en atencCion.............cceeeeeeeeeeeeniiinnnne 33
Tabla 2. Porcentaje de agendamiento por dia en cada piSo........cccceeveeeeeiiiiiiiiiinneeennn, 46
Tabla 3. indice de iIMPACtO POF GIUPO ........cveevereeeeeeiteeieeeeeete e eteete et ete e re e 50

Tabla 4. Puntos de barrera por grupo bajo analisis ADKAR..........ccceeeeeeiiiiiiiiiiineeeeen, 51



Analisis de cuellos de botella en el ciclo administrativo para los 12
pacientes ambulatorios del hospital LaCardio

Introduccioén

El tiempo de atencién es una variable que impacta directamente la percepcién de los
usuarios de servicios de salud respecto a la calidad del servicio prestado a nivel global,
por ejemplo, en la provincia de Cuenca en Espafia se analizé el tiempo de espera en dos
centros médicos, el Centro de Salud Cardenete y el Centro de Salud de MP, dando como
resultado que, la poblacién percibia mayor calidad de atencién del Centro de Salud
Cardenete, si vemos la relacion con las cifras en tiempo de atencion, la espera en el
Centro de Salud de MP ha sido: 10,86 minutos (DE: 8,27); y en el Centro de Salud de
Cardenete: 7,88 (DE: 4,55) (Retamal Gonzalez & Monge Jodra, 2000), lo que refleja una
relacién directa entre la percepcidn positiva y la rapidez en la atencién.

Ahora bien, en Colombia, particularmente en la ciudad de Bogota, el tema de atencion
en salud publica por su relevancia ha sido incluso un elemento de campafias politicas ya
gue es una mejora que la ciudadania ha reclamado por afios, por ejemplo en la campafia
de alcaldia previa a la posesién actual, los candidatos coincidian en sus promesas de
campafia en disminuir ostensiblemente los tiempos para acceder a citas con
especialistas, abrir centros especializados y construir nuevos hospitales (Demora en la
atencion, principal problema del sistema segun candidatos en Bogota, 2015).

Las demoras en atencion, como criterio de percepcion de calidad de los usuarios no
afectan solo este sector, pues bien, si pensamos como usuarios en cualquier servicio que
agendemos durante un dia, para el gue hemos dispuesto un tiempo en particular con el
animo de cumplir nuestra agenda, el hecho de que se genere una demora nos va a
afectar el resto del dia, incluso tendremos que cancelar o reprogramar otras actividades
gue para muchos tendran impactos incluso financieros, sin embargo para el sector salud
el impacto es alin mas critico ya que pone en juego incluso la vida del paciente. En

Colombia, se reportan estudios donde muchos pacientes se encuentran insatisfechos con
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algunos aspectos relacionados con la atencion en los servicios de salud como los
tiempos de espera, duracién en la atencién, entrega de medicamentos Yy trato recibido por
el personal, e indican que dependiendo de estas variables se usan o0 no estos servicios,
lo que puede comprometer el estado de salud (Cardenas & Montes, 2016).

Para LaCardio el tiempo de atencidn de sus pacientes hace parte de la calidad en la
prestacion de un servicio integral, y por eso uno de los atributos para medirla es la
oportunidad, entendida como la posibilidad del usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su salud. Esta
caracteristica se relaciona con el nivel de coordinacién de la Institucién para gestionar el
acceso a los servicios (Informe de gestién y sostenibilidad, 2019). Se ha identificado por
parte de LaCardio, que posterior al redisefio de la atencién administrativa para pacientes
ambulatorios, y con el gradual aumento de pacientes relacionado con la fase actual de la
emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional debido al Sars-cov 2, en la que
se esta retomando la presencialidad para la prestacion de servicios; han aumentado los
tiempos de espera para la atencion de pacientes.

Con base en lo anterior, se ha identificado como problema de investigacion la demora
en atencion de pacientes, debido a restricciones que impactan la operacion bajo la
modalidad ambulatoria de LaCardio. Para el caso de este estudio, y teniendo en cuenta
gue cada usuario puede percibir una mala calidad del servicio por el proceso del paciente
en tramites administrativos previos y posteriores a la atencion, asi el servicio de atencion
del médico tratante haya sido excelente, se ha excluido del alcance la gestion de la
atencién médica.

De acuerdo con el impacto en la percepcion de pacientes frente a la atencion recibida,
¢, Qué acciones podria desarrollar LaCardio, en el flujo de operacion bajo la modalidad

ambulatoria, para mejorar la atencién de los pacientes?
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Para dar respuesta a la pregunta, se presenta inicialmente en los primeros capitulos,
el contexto y marco metodoldgico, informacién base para la estructuracién de los tres
instrumentos disefiados; el primero para la identificacion de cuellos de botella, el segundo
para medir la percepcion de los clientes, y el tercero para medir el lado humano del
cambio. Finalmente se presentan los resultados y las alternativas propuestas en 2
componentes principales: estrategia para la disminucion de los tiempos en cuellos de
botella que se identifiquen y plan de gestion de cambio en cultura de atencién del

personal que interviene en el flujo.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar una propuesta de mejoramiento para la atencion a pacientes ambulatorios en
el ciclo administrativo, orientada a reducir los cuellos de botella que limitan el rendimiento
del proceso.

Objetivos especificos

* Realizar el diagnoéstico frente a las restricciones que impactan el tiempo de
atencion de pacientes ambulatorios.

»  Estructurar alternativas para mejorar la atencion de pacientes ambulatorios
durante el ciclo de atencion administrativo.

*  Proponer plan de gestion de cambio bajo metodologia PROSCI alineado con las

alternativas de mejora propuestas.
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Justificacion

El impacto social de la atencion en salud es tan grande que incluso se puede afirmar
gue es un tema de vida o muerte. Muchos paises incluyen en sus planes de gobierno
mejoras permanentes en los procesos de atencion de salud, pero adn no se puede
concluir que exista el sistema de atencion de salud ideal en ningun lugar. Particularmente
en nuestro pais ha sido un tema polémico y de gran importancia debido a las reformas en
el sistema de salud, las quejas recurrentes de usuarios, la dificultad de acceso al servicio
debido a factores como zonas de dificil acceso, pobreza, violencia, entre otros.

En el afio 1993 el Gobierno Nacional emitié la Ley 100 que establece el Sistema de
Seguridad Social Integral en Colombia, en esta Ley, en relacién con el tema de analisis,
se incluye en su Articulo 153 nueve reglas del servicio publico de salud, entre las que se
encuentra la Calidad. Frente a esta regla se indica que se debe establecer mecanismos
de control en los servicios de salud, incluyendo entre otros factores el control en la
atencion oportuna, entendiendo oportunidad, como aquello que se hace o sucede en
tiempo a propésito y cuando conviene (RAE, 2022).

Adicionalmente, y alineado con lo anterior, el Ministerio de Salud Nacional ha definido
6 atributos de calidad para el servicio que son: Accesibilidad, Seguridad, Pertinencia,
Continuidad, Satisfaccion del Usuario y Oportunidad. Frente al Gltimo atributo se ha
definido como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, s.f.)). Como podemos observar, la oportunidad en tiempo de atencion
en el servicio del sector salud es un tema que amerita ser evaluado de manera
constante. Desde el equipo de excelencia operacional de LaCardio, consientes de esta
importancia, y buscando la mejora continua, han permitido que los estudiantes de la

Universidad EAN, realicen andlisis para consultoria que permita identificar como
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optimizar el ciclo administrativo de atencién a pacientes ambulatorios. Adicionalmente,
previo a iniciar el ejercicio de consultoria, se validé y concluyd su viabilidad al contar con
los recursos necesarios, incluyendo informacion, acceso a instalaciones, canales de

comunicacion y tiempo disponible.
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Marco Institucional

Bajo el liderazgo del doctor Reinaldo Cabrera Polania junto con Camilo Cabrera
Polania, en 1973 se cre6 LaCardio como una entidad privada sin animo de lucro. La
primera sede de la institucion fue el Hospital Infantil Universitario de la Misericordia, en
donde mas de 500 nifios con cardiopatias y lesiones reumaticas fueron atendidos
durante una década (LaCardio, 2020).

LaCardio desde 1993 presta servicios de atencion en salud extendido a todo el ciclo
de vida de las personas, con énfasis en enfermedades cardiovasculares y de alta
complejidad, también trabaja en la investigacion cientifica en el &rea de la salud, la
ensefianza y la divulgacion, a través de la docencia de todos aquellos conocimientos que
contribuyan a mejorar la formacion cientifica y humana de profesionales en salud de las
diferentes y multiples especialidades que la hacen referente como Hospital Universitario
(LaCardio, 2020). Actualmente, LaCardio cuenta con 78.189 mts2 de infraestructura, los
cuales estan divididos en 10 torres cada una de estas soportada con los mas altos

estandares de calidad, seguridad y tecnologia (Informe de gestién y sostenibilidad, 2019).

Filosofia corporativa

Mision: Atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas
cardiovasculares (LaCardio, 2020).

Vision: Ser el principal referente de Latinoamérica en medicina cardiovascular,
de trasplantes y las especialidades necesarias para una atencion integral del paciente,
gracias a nuestra excelencia cientifica y calidez al servicio de todos (LaCardio, 2020).

Objetivos estratégicos:

Ser atractivo y fidelizar al mejor talento médico, asistencial y administrativo.

» Consolidarnos como el equipo cientifico lider (en la integralidad de las ciencias)

con los mejores desenlaces clinicos.
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» Garantizar un modelo de atencion integral, flexible, y seguro, entregando una
experiencia excepcional a nuestros pacientes.

» Desarrollar una estructura y modelo operativo eficiente y dindmico, que
garantice la sostenibilidad para el logro de nuestra vision.

» Garantizar el desarrollo de los programas de Responsabilidad Social para seguir
salvando los corazones de nifios colombianos.

Modelo de atencion:

El paciente es considerado prioridad de LaCardio en su modelo de atencién, por eso
buscan la conexién de atencion integral tanto en su salud y bienestar como en sus
necesidades educativas, espirituales y emaocionales.

LaCardio cuenta con un Departamento de Experiencia del Paciente para garantizar el
cumplimiento del modelo, e identificar las necesidades de los pacientes, a partir de
andlisis de datos e informacién, con el animo de generar constantemente acciones que
se enfoquen no solo en la prestacion de servicios de excelencia, sino en la identificacion,
planeacion y ejecucion de mejores practicas sostenibles para tener una alta calificacion

en la satisfaccion de usuarios (LaCardio, 2020).

Sector de la empresa

El sector al cual pertenece LaCardio es el de la salud. De acuerdo con la organizacion
mundial de la salud OMS «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» donde el sector salud
establece sus estrategias y prioridades globales.

La produccion total del sector salud en Colombia es de 52.654 miles de millones de
pesos a 2016. Con un crecimiento del 7.4% comparado con el 2015. Se observa, una
tendencia marcada creciente en los Ultimos afios, que puede ser interpretada como sefial

de estabilidad econémica (Pizarro, 2018)
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De acuerdo con MERCO (Monitor Empresarial de Reputacién Corporativa) en el
Ranking de Empresas y Lideres 2020, LaCardio, por segundo afio consecutivo se
posiciond en primer lugar en el sector salud y # 20 en el grupo de las 100 empresas con
mejor reputacion corporativa en Colombia.

La posicién obtenida es el resultado de la valoraciéon de fuentes de informacion como:
directivos, analistas financieros, periodistas de informacion econdémica, miembros del
gobierno, usuarios, entre; asi como de la excelencia en los indicadores de gestion que
evalta Merco. (LaCardio, 2020)

LaCardio cuenta con diversas especialidades de atencién médica y servicios como

podemos ver en las figuras a continuacion.

Figura 1

Especialidades y Servicios

* Hemato Oncologia

® Hemodinamica @ Intervencionismo
cardiovascular

* Hepatologia

* Infectologia

w Medicina del Deporte.

* Medicina Fisica y Rehabiitacion.

® Meodicing intermna General.

* Modcing Nuckar @ iImagenes Molecudams.

® Nefrologha.

w Odontoiogh Hospitalaria.

* Rehabiitacion Cardaca

* Reumatologla

* Uniixd de Culdados Coronarnos.

CLINICAS QUIRURGICAS

* Cruga Cardiovascular.

* Crugh Cardiovasadar Pedistrica.
* Cirugta de Térax

* Crugla General

* Crugls Pedistrica.

* Crugia Plastica

* Crugla Vasaular y Endovascutar

Nota: Obtenido de (LaCardio, 2020)

Figura 2

Especialidades y Servicios
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HOSPITAL PEDIATRICO

* Cardiciogia Peciatrca

* Crugh Cardiovascutar Pedistrica.

* Crugh Pediatnca.

* Ecocardlografia Peciatnca

* Electrofisiologia Pediatrica.

* Endocrinciogla Pediatnca.

* Gastroenteroiogla Peckatrica

* Hemnato Oncologla Pediatrica

* Hemodinamia Pediatrica

» Nefrologia Pedistrica.

* Neumclogha Peditrica

« Neurclogla Pediatrica.

* Reumatologla Pediitrica

* Unidad de Cudado intensivo
Cardovascuiar Peciatrica

* Unidad de Cudado intensivo Neonatal

* Unidades de Cukdado Intensivo Pedatrica
Médica.

* Urgencias Pediatricas.

@ Urclogia Pediatrica.

INSTITUTO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS

w Cardiclogla Congénita del AduRo

* Cardiclogla Pedistrica

@ Cirugh Cardlovascular Pediatnica.

* Ecocardiografia Pedatrnca

* Electrofisiologla Pediatnica

* Hemodinamia Pedistrica

@ Unidad de Cuidado Intensivo
Cardiovascular Pediatrica
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MEDICINA CARDIOVASCULAR NEUROCIENCIAS

® Cardiologla Clinka. * Neurocirugla Aduitos,

® Cirugla Cardiovascular. * Neurccirugia de Columna

® Ciruga de Torax, * Neurocirugla Pediatrica

w Cirugla Vasauar y Endovascutar. * Neurclogla Clinica.

w Elctrofsiciogla. « Neurciogla Pediatrica

* Fala Cardiaca, @ Neuropsicologia.

@ Hemodinamia ¢ Inervencionismo @ Neuro radiciogla Intervencionista.
Cardiovascutar

@ Imagenes Diagndsticas Cardiovascutares.

@ Métodos no Invasivos Cardiovasculares,

@ Rehabiitaciin Cardlaca,

@ Unidad de Culdado intensivo
Cardiovascutar y Posquiningica Adultos.

® Unidad de Cuidado Coronaris.

Nota. Obtenido de (LaCardio, 2020)

Figura 3.

Servicios complementarios.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ORTOPEDIA

TRASPLANTES

* Cirugla de Columna.

* Crugla de Hombro y Codo.

* Cirugla de Mano y Microcinugia,

* Cirugla Reconstructiva de Trauma.

* Ortopedia Infantil.

w Ortopedia Urgencias,

* Reemplazos Articularesy Artroscopla de
Cadera.

* Reemplazos Articularesy Artroscopla de

* Rodilla,

* Crugla de Trasplantes.

CUIDADO CRITICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

@ Ecocardiografia Pediétrica. @ Unidad de Cuidado Intensivo

ENFERMERIA

@ Enfermerfa de Atencién Quirdrgica.
@ Enfermerfa de Cuidados Intensivos.
® Enfermerla de Urgencias.

® Imégenes Diagnésticas. Cardiovascular Pediatrico.
@ | aboratorio de Biologla Molecular y @ Unidad de Cuidado Intensivo
Pruebas Diagnésticas de Alta Complejidad. Cardiovascular y Posquirirgica Adultos.

® Medicina Nuclear e Imagenes Moleculares.
® Métodos no Invasivos Cardiovasculares.

@ Patologla.

@ PET-CT.

@ Radiologla e Im&genes Diagnésticas.

@ SPECT-CT.

® Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

@ Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
Médica.

« Unidad de Cuidados Coronarios.

Nota. Obtenido de (LaCardio, 2020)

OTROS SERVICIOS TECNOLOGIA
E INFRAESTRUCTURA
@ Banco de Sangre. @ PET-CT.

@ Chequeo Médico Personalizado.
@ Centro Intemacional.

@ Unidad de Cuidado Intensivo
Cardiovascular y PosquirGrgica Adultos.

® Odontologla Hospitalaria. @ Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

® Urgencias Adultos. @ Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

@ Urgencias Pediatricas. Médica.

@ Unidad de Cuidado Coronario.

Marco Contextual y Conceptual
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Conceptos.

Cuello de botella: de acuerdo con (Jacobs & Chase, 2014), un cuello de botella es la
actividad de un proceso que limita la capacidad o la produccién méaxima de un proceso, o
la parte del sistema con menor capacidad respecto de la demanda. Adicionalmente lo
podemos definir haciendo alusién directa a su nombre, pues bien, el cuello cominmente
es la parte de la botella con menor tamafio, por donde debe pasar un contenido; al
disminuir el tamafo, hace que la cantidad de flujo sea menor y no se pueda mantener un
flujo constante. Para el caso de este estudio es equivalente a aquellos puntos en los
cuales las actividades se acumulan, bien sea porque vengan de un flujo en el que la
atencion daba cobertura a mas actividades en menos tiempo, o porque la capacidad no
es suficiente para mantener un flujo oportuno.

Gestion del cambio: es la aplicacion de muchas ideas diferentes de los campos del
desarrollo y la psicologia de la organizacién empresarial. A medida que el cambio en las
organizaciones se ha vuelto mas frecuente y necesario para la supervivencia, también ha
crecido el conjunto de conocimientos conocido como gestion del cambio, incluido el
liderazgo del cambio. También ha crecido para abarcar mas habilidades y conocimientos
de cada uno de estos campos de estudio (Hiatt & Creasey, 2012).

Proceso: frente a las teorias de mejora con enfoque de y por procesos han surgido
multiples adaptaciones en la forma de organizacién de actividades que las empresas
deben hacer con el fin de ser cada vez mas competitivas, pero ¢,qué es un proceso?
Segun la (RAE, 2021) un proceso es un “conjunto de las fases sucesivas de un
fendbmeno natural o de una operacién artificial”. Estas fases o actividades sucesivas
incluyen elementos de entrada como origen, y como fin, unas salidas o resultados.

Satisfaccion del cliente: acorde con lo definido en la Norma ISO 9000, este término
se define como la percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos (ISO, 2015). La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones
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de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas y determinar
los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion (ISO, 2015).

Servicio ambulatorio: de acuerdo con la (RAE, 2022), es la atencion médica que no
requiere hospitalizacion por parte de instituciones abiertas del régimen de Seguridad
Social, directamente o mediante concierto con clinicas o establecimientos de caracter
publico o privado. Por su parte (Urbano, Perafan, & Rodriguez, 2010) lo han definido
como la modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cual toda tecnologia en
salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Con base en lo
anterior se puede definir de manera consolidada como aquel servicio prestado a
pacientes, en el que no se incluye hospitalizacion, por ejemplo, toma de muestras en
laboratorio, control con especialistas, consulta externa de adultos o pediétrica, entre
otras.

Teoria de las restricciones: la Teoria de las Restricciones (TOC - Theory of
Constraints) creada por Eliyahu Goldratt, doctor en Fisica, es una metodologia al servicio
de la gerencia que permite direccionar la empresa hacia la consecucion de resultados de
manera logica y sistematica, contribuyendo a garantizar el principio de continuidad
empresarial (Aguilera, 2000). Dentro de los componentes de la teoria de las restricciones
se cuenta con el analisis de cuellos de botella, dado que a partir de este se puede
identificar actividades predecesoras y sucesoras que limitan el adecuado flujo del
proceso.

Percepcion de calidad del servicio

La percepcion de los usuarios es el resultado de la aplicacion de los principios de
calidad, equidad, eficiencia y calidez. La evaluacion y la satisfaccion desde la perspectiva
y expectativa del usuario ofrecen un mejoramiento en la atencién a los servicios de salud
(Suarez, y otros, 2019). Un cliente satisfecho no se puede lograr con una sola formula de

atencion, por tanto, las organizaciones que tienen al cliente como el centro de su modelo
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de negocio, entienden que se requiere hacer un seguimiento y mejora constante en
varios factores que inciden en la percepcion de este respecto a la calidad del producto o
servicio. A continuacién, algunos referentes conceptuales frente a los factores tiempo y
calidad de atencion.

Relacion de tiempo de atencién y percepcién del servicio

Con el paso de los afios se ha hecho evidente que el éxito de las empresas depende
en gran medida de sus clientes, pues no es viable que una empresa que suministre un
servicio o producto pueda ser exitosa si no tiene quien necesite o quiera adquirir lo que
ofrece. Es por esto por lo que, se ha vuelto tan popular la frase “el cliente siempre tiene la
razon”, y pues como no va a ser asi si el cliente decide incluso cuanto tiempo esta
dispuesto a esperar por su producto o servicio. Cuantas veces no ha pasado, en una
escena tan cotidiana como ir a un restaurante para almorzar, que si se demoran en tomar
el pedido el cliente puede simplemente optar por ir a otro lugar.

Pero, porgué es la empresa que presta el servicio la responsable de suministrar esa
satisfaccion al cliente, pues bien, segun (Duqge & Edison, 2005) si se orienta la evaluacién
hacia el resultado, mas que hacia el proceso, esto supone que la determinacion de la
calidad en los servicios se basa no en las percepciones que los clientes tienen sobre el
servicio tal, sino en qué tan eficaz es la organizacion para satisfacer las necesidades de
los clientes, especificamente la expectativa general con el servicio, lo cual es demasiado
complejo de medir, si se toma como base la evidencia donde la satisfaccion es un
antecedente de la calidad.

Como parte del estudio percepcion de la calidad del servicio, realizado por (Olguin,
Ceballos, Guifiez, & Mansilla, 2019), la variable inmediatez relacionada al tiempo de
atencion de los pacientes en servicios de salud, aunque no es la Unica variable que

afecta, es una de las variables con mayor incidencia en la satisfacciéon de los pacientes.
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Podemos notar la importancia que tiene el tiempo de atencidn, también entendido
como capacidad de respuesta, ya que en ocasiones las demoras estan asociadas a la
disponibilidad de recursos también, es decir personal suficiente, capacidad tecnoldgica,
etc. Esta capacidad de respuesta esta definida también como la actitud que se muestra
para ayudar a los clientes y para suministrar el servicio rapido; también hacen parte de
este punto el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi como lo
accesible que resulte la organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar
en contacto con ella y la factibilidad de lograrlo (Duge & Edison, 2005).

Relacién de capital humano y calidad de servicio

Adicional a la calidad percibida desde la capacidad de atencion, medida y relacionada
con tiempo, la percepcion de calidad de servicio también es influenciada en gran medida
por el resultado de la interaccion entre el paciente y los trabajadores de la organizacion
gue le prestan a este algun servicio. El compromiso organizativo afectivo de los
profesionales sanitarios es una actitud que permite mejorar la satisfaccién de los
pacientes, por ello, los gestores sanitarios deberian emplear practicas dirigidas a
fortalecer dicha actitud (Garcia & Melian, 2022).

La empatia entendida como la disposicién de la empresa para ofrecer a los clientes
cuidado y atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente, aunque la
cortesia es parte importante de la empatia, como también es parte de la seguridad,
requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente, conociendo a fondo sus
caracteristicas y sus requerimientos especificos (Duge & Edison, 2005). Por tanto, una
atencion empatica y adecuada al paciente es un factor importante para promover entre
los trabajadores de aquellas empresas que quieren mejorar su relacion con el cliente y la
satisfaccion de este, a su vez, incluso es un factor que puede mejorar la percepcion en

caso de que la variable de atencién oportuna se vea afectada.
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Teoria de las restricciones aplicada a identificacién de cuellos de botella

En cualquier situacion, los gestores son los responsables por administrar
adecuadamente los recursos criticos, 0 sea, recursos que poseen una productividad
inferior a los demas. Por ejemplo, si en una avenida se detecta una extensa fila de
vehiculos, es necesario buscar en ese punto el recurso critico (que puede ser un
seméaforo), el sistema comenzara su programacion en aguel punto, pues es donde mas
se afecta el nUmero de carros que pasan por unidad de tiempo (Aguilera, 2000). Los
recursos criticos son variables, y al hacer el ajuste en uno, puede que otro de los
recursos que previamente estaban en el flujo, y que no eran restricciones, pasen a ser el
cuello de botella, esto pasa debido a que, aunque los ajustes se realicen, las cargas del
proceso seran redistribuidas dado que las entradas se mantienen, y por tanto recaera la
acumulacion en un nuevo punto.

De acuerdo con (Aguilera, 2000), en una empresa industrial bien organizada la
restriccion puede ser identificada en aquellos puntos del proceso productivo en los cuales
se acumula el producto en proceso o los productos terminados.

Ahora bien, ¢,como interpretamos esto de manera equivalente en una empresa de
prestacion de servicios como LaCardio?, pareciese no tener relacion al no ser una
empresa de produccion en la que se vea un punto con productos en pausa o
acumulados, pero si se puede identificar, partiendo de que no vamos a visualizar los
servicios acumulados, pero si podemos medir las implicaciones o efectos de esta
acumulacioén, solo basta con ver cuando se generan filas para atencion, o las salas de
espera con sobrecupo, e incluso los sistemas tecnolégicos colapsados. Hay multiples
maneras de realizar la identificacion de estos puntos conocidos como cuellos de botella,
segun (Gamarra & Jiménez, 2012), la identificacion del cuello de botella con fines de

mejora de métodos es una actividad de tipo estratégica, y, por lo tanto, se realiza para el
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mediano o largo plazo. En la figura 4 se plantea una representacién grafica de cémo
pueden ser varios los cuellos de botella en un mismo flujo de proceso.
Figura 4.

Representacion grafica de cuello de botella.

Aplicacion de procesos de gestion de cambio

La gestién de cambio, acorde al tipo de situacién en la que se aplique, puede ser
interpretada de diversas formas, y el enfoque de su adopcién variara segun las
necesidades. De acuerdo con la guia para le gestion de cambio de (Prosci, 2016) ©, la
gestion de cambio puede ser:

e Laaplicaciéon de un proceso estructurado y un conjunto de herramientas para liderar
el lado humano del cambio y lograr un resultado deseado.
e Un proceso utilizado por los equipos de proyecto y los profesionales de gestion del
cambio para gestionar el lado humano del sistema, procesos y los cambios
organizativos.
e Una competencia aplicada por los ejecutivos y gerentes para ayudar a los
empleados a traves de la transicién desde el estado actual al estado futuro.
¢ Una capacidad estratégica para aumentar la capacidad de cambio organizacional

y acelerar los cambios dentro de una organizacion.
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Cuando se realizan cambios en una empresa, como el realizado para optimizar los
flujos de atencién de pacientes ambulatorios de LaCardio entre 2020 y 2021, es
necesario involucrar a los trabajadores que se veran impactados por los cambios. Una
comunicacion asertiva facilita que el cambio no solo se implemente, sino que se optimice,
adapte y mejore continuamente con el compromiso de los involucrados; como dijo en una
de sus frases célebres Nelson Mandela “Si hablas con un hombre en un lenguaje que él
entienda, llegas a su cabeza. Si le hablas en su lenguaje llegas a su corazon.

Modelo de Gestion del Cambio ADKAR

Es un modelo desarrollado en la década de 1990 por Jeff Hiatt, fundador del grupo de
gestion de cambios Prosci, El Modelo ADKAR involucra cinco blogues de construccion
principales para cambios exitosos, cada uno representado por una letra en el acrénimo
ADKAR (Dziak & Mark, 2021).

El modelo ADKAR, que en sus siglas en inglés es Awareness, Desire, Knowledge,
Ability, and Reinforcement, es uno de los mdltiples instrumentos que facilitan analizar el
entorno en el que se producen los cambios, y como orientar acciones de mejora acorde
con la necesidad especifica identificada. Tiene una fortaleza relevante dado que permite
evaluar incluso persona por persona con base en cada componente si es necesario
promover acciones para promover la conciencia de necesidad del cambio, o si ya se
cuenta con esta pero no hay deseo del cambio generar acciones para motivarlo, o si por
el contrario se cuenta con todos los elementos excepto la habilidad, se puede generar
acciones en conjunto con los equipos de talento humano y formacién para fortalecer

mediante entrenamientos o capacitaciones.

Disefio Metodolégico de la Consultoria
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El método de investigacién seleccionado para la consultoria ha sido el de
investigacion mixta. Este método no busca reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a
la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion,
combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales (Hernandez
Sampieri, 2014). La toma de datos cuantitativos y cualitativos teniendo en cuenta los
objetivos planteados, permite identificar la percepcién de atencién por parte de los
pacientes ambulatorios de LaCardio, dado que, las preguntas de orientacion cualitativa,
gue, aunque parezca puede llevar a respuestas subjetivas, permiten conocer parte de las
expectativas emocionales para analizar si la percepcion esta relacionada con la toma de
datos cuantitativos. Respecto a este Ultimo, el componente cuantitativo, esta asociado a
informacién de tiempos de atencidn y tiempos de espera.

Un factor adicional que ha detonado la necesidad de utilizar los métodos mixtos es la
naturaleza compleja de la gran mayoria de los fenédmenos o problemas de investigacion
abordados en las distintas ciencias. Estos representan o estan constituidos por dos
realidades, una objetiva y la otra subjetiva. Por ejemplo, una organizacion, digamos una
universidad. Es una realidad “objetiva”: tiene capital, oficinas, mobiliario, ocupa una
extension fisica, tiene determinados metros construidos, un nimero especifico de
alumnos, profesores y personal administrativo; se puede ver y tocar, es algo tangible;
pero también constituye una realidad “subjetiva”, compuesta de diversas realidades (sus
miembros perciben diferente muchos aspectos de ella, y sobre la base de multiples
interacciones se construyen significados distintos, se experimentan vivencias Unicas y
emaociones, deseos y sentimientos, por ejemplo, ira, envidia, amistad, celos, amor
romantico). Asi, para poder “capturar’ ambas realidades coexistentes (la realidad
intersubjetiva), se requieren tanto la vision “objetiva” como la “subjetiva” (Hernandez
Sampieri, 2014). Siendo asi, las realidades entre pacientes y equipo administrativo de

LaCardio estan en diferentes contextos, ambientes e incluso percepcion frente a lo que el
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otro piensa o interpreta, el nivel de subjetividad no es facil de medir, pero al contar con un
enfoque mixto que compare cifras y percepciones se facilita el entendimiento conjunto.

Respecto a la metodologia seleccionada para la identificacion de cuellos de botella,
como se describi6é en el marco contextual, se basa en la teoria de las restricciones para
la identificacion de cuellos de botella. Esta teoria nos orienta a la identificacion de
restricciones, entendidas como aquellas limitantes u obstaculos que afectan el logro de
metas propuestas, existen diferentes restricciones que pueden afectar el flujo normal de
la operacion de las empresas, siempre se podran identificar dado que no existe una
gestion perfecta ni para la generacion de servicios, ni para la produccion de productos.
Puede que no sea la misma restriccion siempre, ya que bajo las orientaciones adaptadas
gracias a normas de buenas practicas como las normas ISO, las empresas permanecen
en una busqueda constante de mejoras, y eso lleva a crecimiento, nuevos procesos y
nuevas restricciones, adicionalmente como se menciono, es frecuente que, al mantener
las entradas y salidas del flujo de proceso, el hecho de mejorar 0 escalar una restriccién
puede desencadenar que la carga se redistribuya generando nuevos cuellos de botella.
No con esto se afirma que sea algo negativo, incluso pueden ser detonantes de
crecimiento e indicadores de necesidad de ampliacidon de capacidades, solo se podra
considerar negativo cuando no se gestionan, y cuando los efectos afectan directamente a
los clientes.

Existen diversas clasificaciones de los tipos de restricciones que se pueden presentar
€n un proceso, a continuacion, se presentan tres tipos de restricciones relacionadas con
la generacion de cuellos de botella adaptadas de (Aguilera, 2000), existen mas tipologias
como restricciones de oferta y demanda, pero solo las siguientes serdn analizadas en el
contenido de este trabajo.

Restriccion de tiempo: esta asociada a la relaciéon del tiempo ejecutado versus el

tiempo planificado, esto quiere decir que, si una actividad tiene definidos tiempos
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maximos para su ejecucién, o algun tipo de acuerdo de nivel de servicio en tiempo, y
estos no se cumplen, se estaria generando un cuello de botella. En los casos en los que
no se tiene definido un tiempo para el cumplimiento de la actividad, con base en la
experiencia de quienes la desarrollan se pueden generar aproximaciones de tiempo
estimado.

Restriccion de capacidad: hace referencia a cuando la capacidad instalada no es
suficiente para la gestion de las actividades internas. No se limita a cantidad de personas
para la atencién, o de espacios en infraestructura dispuestos. Para este ejercicio se ha
ampliado el alcance en estas dos tipologias incluyendo, por una parte, los
comportamientos para un optimo aprovechamiento de las habilidades y competencias
gue tienen las personas para el desarrollo de las actividades. Y respecto a
infraestructura, la capacidad asociada al uso de los espacios.

Restriccion de politicas: la ultima restriccion que se analiza es quizas la mas dificil de
gestionar, ya que esta asociada a politicas y normativa interna y externa que regula la
atencion de los pacientes, y frente a la cual, particularmente respecto a la externa, no se
facilita hacer modificaciones o disponer de alternativas para la gestién. Algunas politicas
de restriccion para el caso se pueden ejemplificar con los multiples lineamientos para
expedicion de autorizaciones acorde a la entidad que lo tramite.

Esta clasificacion se ha adaptado para el caso de LaCardio, teniendo en cuenta que
cada empresa es diferente, y no se puede implementar un solo estandar de analisis
genérico, por tanto, en la figura 5 se presentan las fases o etapas propuestas bajo las

cuales se desarrollé la metodologia asi:
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Figura 5.
Etapas para implementacion de metodologia de identificacion de restricciones de

cuello de botella.

g

Entendimiento de : : Definicion de
contexo, alternativas para
necesidades y reducir cuellos

etapas del flujo & s de botella
de atencién

Como parte de la metodologia, en el componente de informacién cualitativa fue
orientado a la obtencion de informacion relacionada con la forma en que impactan los
grupos de colaboradores frente a los cambios en LaCardio, y como se puede optimizar
desde la gestidn del cambio para mejorar el flujo de actividades que se desarrollan en
cada grupo. En el campo hospitalario, existen estudios como el de Gestién del cambio en
hospitales iranies: modelo de factores sociales, de los que se ha concluido que la
comunicacion efectiva, la disposicion de los empleados y la combinacién de
liderazgo/gestién de contingencias podrian conducir a una implementacién exitosa del
cambio en el hospital (Delgoshaei, Asefpour-Vakilian, Meleki, & Nasiripour, 2012)

Por medio de encuestas y observaciéon del entorno y comportamientos por grupo de
colaboradores, se analiza el impacto no solo en el paciente, sino en el desarrollo de las
actividades del flujo de operacién para la atencién de pacientes ambulatorios.

Fuentes y técnicas paralatoma de informacion

Como fuentes primarias para el desarrollo de la metodologia de investigacion, se tomoé
la informacion en 3 instrumentos, el primero dividido en 2 modelos de encuesta, con

variables cualitativas para pacientes y también para trabajadores del flujo operativo
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dentro del ciclo de atencién a pacientes ambulatorios. El segundo, como parte del
método de investigacion mixta, para el analisis de informacion cuantitativa en un
instrumento de disefio propio para la toma de tiempos y estructuracion del flujo de
proceso general y sus variaciones y el tercero orientado a analizar el impacto de los
grupos de atencion de los trabajadores por observacién mediante variables como
herramientas, comportamientos y rol de trabajo, entre otros.

Como fuentes secundarias se ha incluido referencia a literatura relacionada con
medicion y optimizacion de cuellos de botella, atencion ambulatoria en el sector salud y
gestion de cambio en las personas y organizaciones. Adicionalmente como parte de las
fuentes secundarias se ha incluido andlisis con base en la informacién suministrada por
LaCardio entre la que se incluyen agendas de consulta, indicadores y diagramas de
proceso.

A continuacion, se presenta la estructura de cada uno de los instrumentos construidos,
los cuales se presentaron a la lider de la iniciativa de LaCardio en mayo de 2022, junto
con las respectivas validaciones.

Instrumento 1. Toma de informacion cuantitativa (cuellos de botella): El estudio
de tiempos es una de las técnicas mas usadas para la identificacion de cuellos de botella,
debido a la relacion directa que hay entre mayor tiempo y mayor acumulacion de
actividades. En este caso lo que se busca es medir el tiempo del paciente durante el ciclo
de atencion, para identificar en cuales actividades se generan los mayores retrasos. A
continuacioén, se presenta la estructura del instrumento:

Tabla 1

Instrumento para la toma de tiempos en atencion

Turno asignado | | | | | |
Tiempo

Actividad Zona - Ingreso y facturacion (Piso 1 Torre H)
Ingreso | | | | | |
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Orientacion
Asignacion de turno
Facturacion

Zona - Laboratorios (Piso 2 Torre H)

Asignacioén de turno
Facturacion
Toma de muestra

Zona - Atencion ambulatoria (Pisos 6y 7 Torre )

Anuncio de llegada
Espera para
atencion

Atencion

Impresion HC

La validacién de este instrumento se hizo mediante prueba piloto en las instalaciones
de LaCardio, y revision del tutor de seminario de investigacion de la Universidad EAN
Fabian Gerardo Diaz.

Instrumento 2. Encuestas. El instrumento de encuestas se ha dividido en 2,
encuesta a pacientes y encuesta a trabajadores, para la toma de datos cuantitativos
desde quien atiende y quien es atendido.

En los siguientes enlaces se puede consultar cada una de las encuestas:

Encuesta a pacientes: https://forms.gle/KnfKR4AEMsY XzxoLm6

Encuesta a colaboradores: https://forms.gle/aBmxE4BEYyJN7EKZXA

La validacién de este instrumento se hizo por medio de revision de expertos que se
present6 al tutor del seminario de investigacion y adicionalmente bajo la
retroalimentacion del cliente que sugirié hacer ajustes en la terminologia para facilitar el
entendimiento por parte de los trabajadores. El consolidado de la validacién de expertos
se puede consultar en el anexo 1.

Instrumento 3. Inventario de impacto en grupo.

Teniendo en cuenta la importancia de gestionar el cambio para optimizar procesos y

disminuir restricciones, se ha adoptado como tercer instrumento el componente de


https://forms.gle/KnfKR4EMsYXzxoLm6
https://forms.gle/aBmxE4BEyJN7EkZXA
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inventario de impacto de grupo de Prosci®, que se puede observar en la figura 6, y al
gue se ha podido acceder bajo el rol de Practioner, gracias a la certificacion otorgada por
Prosci® posterior a cursar y aprobar el programa de Certificacion en Change
Management en 2018 por parte de la autora.

El instrumento permite calificar el impacto de los grupos de trabajo para el logro de las
metas y objetivos propuestos por las organizaciones en el marco del cambio.

Figura 6.

Instrumento para toma de informacién de impacto de grupo en relacién con la gestion

de cambio.

Prosci® Impact Index Assess how the change impacts each of the 10 job aspects below. o

Group Impact Inventory Assign a score between 0 and 5 for degree of impact on each aspect

i EET i Scale: 0 = no impact; 1= extremely low impact; 2 =low ; 3 = moderate; 4 = high impact; 5 = extremely high impact

ADKAR Analysis Analysis

Group name in roup

2)
3)
4
5)
6) (e
7 extremaly high impact
8)

Nota: Obtenido de Prosci®

Adicionalmente se complementa con el analisis ADKAR de grupo. ADKAR es un
acronimo que representa los cinco hitos o resultados que un individuo debe lograr para
gue el cambio se realice con éxito: awareness (conciencia), desire (deseo), knowledge,
(conocimiento), ability (habilidad) y reinforcement (refuerzo). Cuando se aplica al cambio
organizacional, este modelo permite que los lideres y los equipos de gestion de cambio
enfoquen sus actividades en lo que impulsara el cambio individual y producira resultados
organizacionales colectivamente (© Prosci Inc).

Este instrumento no tuvo validacion de terceros teniendo en cuenta que se toma como
validado al ser utilizado en el ambito empresarial por afios, donde ha surtido las

revisiones pertinentes. Este instrumento nos permitira medir los comportamientos de
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algunos colaboradores en su grupo para generar un plan de gestion de cambio alineado
a las propuestas de mejora.

Seleccion de muestra:

Por ultimo, para la seleccion de la muestra por cada instrumento, se aplicaron
diferentes férmulas asi:

Férmula para muestra de pacientes y colaboradores encuestados:

Figura 7.

Formula referente para calculo de muestra.

22 xp(1-p)

2

- e
Tamano de la muestra =

22 xp(1-p)
el 2B
e“N

Nota. Obtenido de (SurveyMonkey, 2022) https://es.surveymonkey.com/mp/sample-
size-calculator/

Donde para pacientes:

N = tamafio de la poblacion (185 pacientes) informacién de referencia de pacientes
agendados el 28 de abril de 2022 para atenciéon ambulatoria.

e = margen de error (seleccionado por el autor del 15%)

Z = puntaje preestablecido asociado al nivel de confianza (1,65)

p= nivel de confianza esperado del 90.

Coémo resultado la muestra de pacientes seleccionados en total: 27 pacientes a
encuestar.

Donde para trabajadores:

N = tamafio de la poblacion (17 colaboradores en el flujo de atencion) informacion
obtenida por observacion.

e = margen de error (seleccionado por el autor del 20%)


https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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Z = puntaje preestablecido asociado al nivel de confianza (1,28)

p= nivel de confianza esperado del 80.

Cdémo resultado la muestra de colaboradores seleccionados en total: 7 colaboradores
a encuestar.

Sin embargo, debido a la disposicion del personal para responder las encuestas solo

se obtuvo 4 colaboradores de la muestra, resultando un margen de error del 30%
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Diagnéstico Organizacional
El diagnéstico se desarroll6 siguiendo las etapas descritas a continuacion:
Figura 8.

Etapas para el diagnéstico organizacional

Entendimiento del contexto Levantamiento de
organizacional informacion cualitativa

Levantamiento de Consolidacion y analisis de la
informacion cuantitativa informacion

Fase 1. Entendimiento del contexto organizacional:
en esta fase se analizé el modelo de negocio de LaCardio, mediante la consulta de
fuentes secundarias como sus informes de gestion y la informacion publica disponible en

la pagina web https://cardioinfantil.org/. Con esta informacion se generd el modelo en la

herramienta de Canvas Sostenible, que es un instrumento propuesto por la Universidad
EAN y que se basa en el lienzo propuesto por Alexander Osterwalder. Este modelo se ha
disefiado en el marco del programa EAN Impacta, programa que tiene como objetivo
desarrollar y fortalecer las capacidades de los emprendedores, para crear y potencializar
sus iniciativas de emprendimiento sostenible, al tiempo que construye y redefine su
marco metodoldgico y herramientas, los cuales son insumo para los procesos
académicos e investigativos del Instituto para el Emprendimiento Sostenible (EAN, 2022).

La informacién en este instrumento permite clasificar por tematicas e impactos, pero
facilitando la visualizacion integral y el relacionamiento de sus componentes, analizando
Su contexto externo e interno, orientados a la propuesta de valor, y relacionando su

gestién y recursos desde una perspectiva de gestion sostenible.


https://cardioinfantil.org/
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Figura 9.

Andlisis modelo de negocio en lienzo de canvas sostenible

CANVAS SOSTENIBLE

ANALISIS MODELO DE NEGOCIO FCI

39

ean’ Impacta
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Nota. Adaptado de canvas sostenible EAN Impacta (EAN, 2022)

Como resultado del andlisis de modelo de negocio se ha identificado que la propuesta

de valor se enmarca en una atencion integral, no solo orientada a la atencion médica del

paciente, sino al soporte emocional y de formacién que pueda requerir este y su familia

acorde al impacto y condiciones resultantes de su estado de salud y posibles

intervenciones. Adicionalmente no desconocen su contexto ni partes interesadas

involucradas, haciendo que las acciones generadas puedan dejar beneficios sociales y

ambientales que favorezcan de manera positiva el impacto como empresa.

Fase 2. Levantamiento de informacién cuantitativa:

La informacidén cuantitativa se obtuvo con la aplicacién del instrumento 1 de cuellos de

botella. Para la toma de informacion se programaron cuatro sesiones presenciales, dos

en mayo y dos en septiembre de 2022. Cada sesion fue de 4 horas iniciando a las 7:00

am, hora recomendada por la lider de la iniciativa, considerando que se es la franja
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horaria con el mayor flujo de pacientes y adicionalmente mayor toma de muestras en
laboratorios.

Se seleccionaron cuatro puntos dentro de LaCardio para la toma de tiempos, la
primera ubicacion en el primer piso de la torre H, en el lugar donde se encuentra el
dispositivo para la asignacion de turnos. La segunda ubicacion, al igual que la primera,
junto a la asignacion de turnos, pero del segundo piso en la torre H, que es la zona de
toma de muestras de laboratorio. En estos 2 puntos la informacién de tiempos se tomé
relacionada con la orientacion e informacién que reciben los pacientes en el ingreso, la
asignacion de turno, el tiempo de espera y la facturacion. El tercer y cuarto punto
seleccionados hacen parte de la torre I, en la zona de espera del paciente para la
atencion medica en los pisos 6 y 7, que son aquellos en los que no se cuenta con
servicio de caja en el piso para facturacion.

Fase 3. Levantamiento de informacion cualitativa:

Las encuestas se realizaron acorde con la muestra con el acompafiamiento de Andrea
Aldana, profesional asignada por LaCardio para hacer acompafiamiento en la toma de
informacion y relacionamiento con trabajadores y pacientes.

Para pacientes las encuestas se realizaron en las salas de espera de facturacién en el
primer y segundo piso de la torre H, y en las salas de espera de atencién de los pisos 6 y
7 de la torre |. Para colaboradores las encuestas se realizaron a una de las orientadoras
ubicadas al ingreso de la torre H en el primer piso, a una de las cajeras de laboratorios y
a una colaboradora en atencion de piso 7.

Adicionalmente por observacion se tomo la informacién de los instrumentos para
gestion de cambio de Prosci, desde la porteria de ingreso, pasando por todo el recorrido
fisico que realizan los pacientes hasta la finalizacion de su consulta, incluyendo la
entrega de historia clinica.

Fase 4. Consolidacion y analisis de la informacion:
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Por ultimo, con la informacion obtenida, se consoliddé en cada uno de los instrumentos

las muestras tomadas, comparando resultados y realizando los célculos y promedios

para el analisis de informacion. En el célculo de la informacion cuantitativa se incluyeron

variables de tiempos, cantidades de pacientes y promedios. En la informacion cualitativa

se consolido el resultado de las preguntas con calificacion en escala de Likert, y

adicionalmente se segmenté la informacién relacionada con las preguntas abiertas. De

esta manera se logré un comparativo de informacion integral orientada a la validacion de

la pregunta de investigacion, incluyendo propuestas para la mejora en el servicio

prestado por LaCardio.

Las cuatro fases se desarrollaron en un lapso de 20 semanas distribuidas de la

siguiente manera:

Figura 10.

Cronograma de la consultoria

Fase del proyecto

Entendimiento de la
fundacion

Tiempo del proyecto en semanas
(19 semanas)

Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto Septiembre
Sem 4 ‘Sem 1 ‘Sem 2 ‘Sem 3 lSem 1 |Sem 2 |Sem 3 |Sem 4 |Sem 1 |Sem 2 ‘Sem 3 ‘Sem 4 ‘Sem 1 ‘Sem 3 ‘Sem 4 ‘Sem 1 ‘Sem 2 lSem 3 |Sem 4

Disefio y validacion de
metodologia e instrumento
de consultoria

Andlisis de fuentes de
informacion secundaria

Aplicacion de metodologia e
instrumento de consultoria

Andlisis de informacion
obtenida

Disefio y presentacion de
propuesta de redisefio

Disefio y presentacion de
plan de cambio
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Procesamiento estadistico de datos
Para el analisis de datos de la informacién obtenida mediante el instrumento 1 de
toma de informacién cuantitativa respecto a tiempos de atencion, se agrupé la
informacidn para generar el promedio en las siguientes actividades:
Torre HPiso 1
» Orientacién y asignacion turno.
» Espera para facturacion.
» Facturacion.

Figura 11.

Distribucion de tiempos obtenidos en torre H piso 1.

B Orientacidn y asig. turno THP1 M Espera para facturacion THP1 M Facturacién THP1

De acuerdo con la informacion de tiempos para facturacion en el primer piso de
pacientes ambulatorios, en promedio el tiempo de espera para facturar es de 8,3
minutos, y la facturacion en la caja en promedio dura 8,1 minutos, son similares los
tiempos en las dos actividades que en total para el proceso de facturacion estan en un
rango de 17 minutos incluyendo la asignacion del turno.

Torre H Piso 2 (Laboratorios)

» Toma de turno y espera para facturacion.
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> Facturacion.
» Espera para muestra.

Figura 12.

Distribucion de tiempos obtenidos en torre H piso 2.

Toma de turno

y espera para
facturacion LAB

THP2
Espera para 34%

muestra LAB
THP2

0,
Ree Facturacion LAB

THP2
9%

El tiempo para toma de turno y facturacion en laboratorios se tomé de manera
conjunta, debido a que, al no contar con un orientador en la zona de asignacion de
turnos, los pacientes podian tener tiempo de espera adicional previo a la toma del turno.
El tiempo promedio de espera y toma de turno fue de 7,5 minutos, el tiempo de
facturacion 2 minutos en promedio, y la espera para la toma de la muestra de 12,8
minutos, dando en total 22,3 minutos en espera.

Torre | Pisos 6y 7

» Anuncio de llegada P-6y7
» Espera para atencion, incluyendo toma de signos cuando aplique.
» Atencion.

» Impresion.
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Figura 13.

Distribucion tiempos obtenidos en torre | pisos 6y 7

2%

= Anuncio de llegada P-6y7

= Espera para atencion,
incluyendo toma de signos
cuando aplique. P-6y7

= Atencién P-6y7

Impresion HC P-6y7

Los tiempos de espera para atencién médica se tomaron en los pisos 6 y 7 que son
los que no tienen facturacion directo en el piso. El tiempo de paciente desde que anuncia
su llegada y en espera para la atencion médica es de 14,5 minutos en promedio, en este
tiempo se incluye la toma de signos por parte de enfermeria para los casos en los que
aplique. El tiempo de atencién en consulta es de 28,4 minutos en promedio, y la espera
en sala para entrega de historia clinica y formulacion es de 9,2 minutos, dando en total
52 minutos en promedio del paciente en actividades pre, durante y post atencién médica
en piso.

Por ultimo, se presenta la informacién consolidada en cascada en la figura 14 para
facilitar comparar las actividades que se realizan desde que ingresa el paciente a la zona
de orientacion y se le asigna el turno, hasta el momento en que se le entrega la historia

clinica posterior a la atencién médica en pisos 6y 7.
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Figura 14.

Tiempos promedio de atencidn y espera por actividad
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De la informacion obtenida, no se cuenta con un tiempo oficial predeterminado o algun
acuerdo de nivel de servicio que permita comparar con un ideal o esperado en tiempos
de atencion, sin embargo, no solo los comparativos permiten realizar el andlisis de los
datos.

Adicionalmente, con base en la informacidn secundaria obtenida de agendamiento de
citas para los pacientes que son atendidos en los pisos 6 y 7 de la torre |, que son los
gue se facturan en el primer piso de la torre H, se obtuvo el andlisis de carga operativa
por dias, con el &nimo de identificar cudl es la tendencia de dias con mayor demanda de
consultas. La informacion se obtiene con base en las citas programadas entre enero y

abril de 2022.
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Figura 15.
Promedio de demanda de agendamiento por dia
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Como se puede observar en la figura 15, los dias con mayor agendamiento de citas
son los martes y jueves, gue particularmente coincide con la percepcién de pacientes
dado que en las preguntas abiertas de las encuestas del instrumento cualitativo, se
manifestd en las respuestas que hay mayor tiempo de espera para atencion los jueves.

Tabla 2.

Porcentaje de agendamiento por dia en cada piso

Lunes Martes Miércoles [Jueves | Viernes |Total
PISO 6 10,16% | 13,54% 9,97% 9,63% 7,03% | 50,45%
PISO 7 6,28% 7,80% 7,85% 8,94% 4,99% | 35,85%
TORRE H 1 PISO 2,74% 3,01% 3,09% 3,23% 1,63%| 13,70%
19,18%| 24,35%| 20,91%| 21,79%| 13,65% 100,00%

La programacion en consulta es mayor en el piso 6, lo que se relaciona directamente
con la capacidad de atencion del piso ya que solo en este se cuenta con trampa de yesos
y sala de procedimientos. Es de resaltar que aun siendo el piso 6 el que tienen mayor
programacion, los martes es significativamente superior la ocupacion frente al promedio

de atencion en los demas dias de la semana tanto en piso 7 como en el mismo piso 6.
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Adicionalmente, como informacién relevante se calcul6 el porcentaje total de pacientes
por piso atendidos en el periodo.

Figura 15.

Promedio de pacientes agendados por piso en el periodo enero - abril 2022

0,
50,45% 35,85%
13,70%

PISO 6 PISO 7 TORRE H 1 PISO

Como se menciond en el parrafo anterior, la programacion en el piso 6 es superior
debido a que cuentan con espacios adecuados para consultas y procedimientos
especializados, en el piso 7 la ocupacion y agendamiento es menor por tanto se puede
evaluar como aumentar el uso de los espacios que estén siendo subutilizados en este
piso. Respecto al piso 1 la distribucién y espacios de atencion no son iguales a los de
piso 6 y 7, ya que en este piso se encuentran las cajas y salas de espera, por tanto, no
es comparable la cifra.

Para el andlisis de informacion cualitativa en percepcion de tiempos de atencién por
parte de los pacientes se obtuvo la siguiente informacion:

Figura 16.

Percepcion en tiempo de facturacién Torre H Piso 1.

iEl tiempo de atencidn en el drea de facturacidn fue de menos de 15 minutos?

18 respuestas
5278 %)

1. Totalmenbe an dasacuerdo.

2. En desacuerdao.

3, Ni de acuerde ni en
SasacLaD.
4, De acuerdo. 211,71 %)

5. Tolalmente de acuerdo.
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La percepcién respecto al tiempo de atencién en cajas del primer piso no refleja una
tendencia ya que la proporcion entre quienes consideran que el tiempo es mayor a 15
minutos y los que consideran que es menor, esta en 44.5% y 50% respectivamente.

Figura 17.

Percepcion en tiempo de atencion en laboratorio

iEl tiempo de atencidn en el drea de toma de muestras de laboratorio, incluyendo facturacion fue

menos a 30 minutos?
12 FESpUEsIas

1. Totalmente en desacuerdo 4333 %)

2. En desacuerdo 1(8.3 %)

3. Ni de acuerdo ni en

S
desacuarde 3 (25 %)

4. De acuerdo.

5. Tolalmente de acuerdo

En cuanto a la atencién en laboratorios, la percepcion frente al tiempo de espera
incluyendo facturacién y toma de muestra, que haya sido mayor a 30 minutos en el
41.6% de los evaluados, y en el 33.4% de los evaluados que el tiempo ha sido menor a
30 minutos, sin embargo 2 de los casos que manifestaron no estar de acuerdo ni en
desacuerdo se inclinaron a la alternativa de mayor espera, explicando que cuando tenian
segunda muestra el tiempo podia ser hasta de 2 horas en uno de los casos, y en el otro
gue por venir de lugares lejanos a Bogota llegaban muy temprano y eso implicaba mas
espera para coincidir con los horarios de atencién médica.

En la siguiente figura se presenta el consolidado de respuestas de colaboradores,
orientado a identificar restricciones adicionales percibidas por estos, sin embargo, la
muestra de colaboradores no se pudo completar dado que el personal al que se le pidi6
participar de manera voluntaria no acept6 aludiendo tener una alta carga de actividades a

desarrollar en el momento que se les abordo.
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Figura 18.

Percepcién de colaboradores frente a informacion completa de pacientes

Considera que mas de la mitad de los pacientes con quienas tiens contacto cada dia, cuentan con

informacion clara y completa de los requisitos a c... los pacientes que llegan con informacion clara?)
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£, En desacusrdo
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5. Totalmante de acuerdo,

Con el &nimo de validar si los pacientes tienen orientacion completa desde el centro de
atencion telefonica, se pregunto a los colaboradores si mas de la mitad de los pacientes
con quienes tienen contacto cada dia, cuentan con informacion clara y completa de los
requisitos a cumplir para su atencién, como antelacion en tiempo de llegada,
documentos, etc. Pero solo un colaborador contesto de manera afirmativa.

Figura 19.
Percepcion de colaboradores frente a restriccion de respuesta a incidentes

¢Conoce las alternativas para proceder ante cada incidente que se presente con un paciente?, por

ejemplo en temas de proceso documentos incomplet...ales como agresividad y comunicacién dificil.
4 respuestas

1. Totalmente en desacuerdo. 1(25 %)

2. En desacuerdo. 1(25 %)

3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

4. De acuerdo. 1(25 %)

5. Totalmente de acuerdo. 2 (50 %)

Tener claro como proceder ante cada incidente que se presente contribuye a que el

flujo de actividades no se detenga, y adicionalmente a que se pueda realizar una gestion
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oportuna con el paciente, sin embargo, por la falta de participantes al igual que en las
demas preguntas de percepcion de colaboradores no se logré obtener un resultado
concluyente.

Para la aplicacion del tercer instrumento, se generaron los grupos de trabajo
relacionados, y con esta identificacion diligenciando los impactos de cada uno de estos
por cada tipologia, permite visibilizar el grado de impacto de cada grupo de manera
automaética por la formulacion del instrumento arrojando los siguientes resultados:

Tabla 3.

indice de impacto por grupo

()
I §&
"% Prosci Impact Index
Group Impact Inventory
Return to Group Return to Sponsor
ADKAR Analysis Analysis
Degree of
impact
Group hame (avg)
1)|Equipo de seguridad (vigilantes ingreso) 14 @
2)| Orientadores 34 @
3)|Cajeras piso 1 edificio H 33 @
4)|Cajeras piso 2 laboratorios 35 @
5)| Personal administrativo pisos 6 y 7 29 @

Nota: Obtenido de Prosci®?

La tabla anterior presenta el porcentaje de impacto de cada grupo de colaboradores
respecto a la atencién del paciente desde que ingresan al edificio, teniendo como
resultado que los orientadores y cajeros son quienes tienen mayor impacto, y el equipo
de seguridad y administrativo el menor impacto.

Posterior a contar con la informacion de impacto por grupo, se procede a calificar para
cada grupo, con base en sus comportamientos y el ejercicio de observacion del autor, por

cada sigla del andlisis ADKAR, para identificar los puntos a fortalecer.

1 Copyright Prosci Inc. 2018. All rights reserved. Used under appropriate license



Analisis de cuellos de botella en el ciclo administrativo para los 51
pacientes ambulatorios del hospital LaCardio

Tabla 4.

Puntos de barrera por grupo bajo andlisis ADKAR

@ Prosci© Impact Index

Group ADKAR Analysis

Group namesfnumbers pulled from "ldentifying

ADKAR Analyzer Analysis

Change Impact by Group" - Go to group list.

Barrier

Group name Point

1) |Equipo de seguridad (vigilantes ingreso) Awareness

2)|Orientadores Awareness

Awareness

3)|Cajeras piso 1 edificio H

4)|Cajeras piso 2 laboratorios Awareness

wp|w|w|w| =
wlp|w|w|m| o
o w|w|w|w| =
o w|w |
b [ [ e [ e [ e

5)|Personal administrativo pisos 6 y 7 Awareness

Nota: Obtenido de Prosci®?

Los 5 grupos segun el andlisis deben iniciar el fortalecimiento desde la conciencia, y
posterior a este ir en cada uno de los siguientes elementos hasta el refuerzo. El tnico
elemento en el que no se identifico necesidad de fortalecimiento, fue en el de habilidad
respecto al manejo de la herramienta de trabajo para asignacion de turnos por parte de
los orientadores.

Anélisis de los resultados

De la informacion consolidada y depurada, se puede evidenciar que, aunque la
problematica referida por LaCardio estaba asociada a las demoras en atencién en el ciclo
administrativo, se ha identificado que no hay una tendencia significativa que refleje que
las demoras sean una constante, por el contrario, son algunos casos particulares frente a
los cuales se presentan alternativas en el plan de mejora del capitulo resultados de la
solucion.

Los datos atipicos se eliminaron del célculo, esto implica que en total de 45 muestras

tomadas se eliminaron 3. Sin embargo, aunque se eliminaron los datos atipicos, en los

2 Copyright Prosci Inc. 2018. All rights reserved. Used under appropriate license
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cuales los tiempos de espera eran particularmente mas altos que la media, se indagé
frente a los tres casos identificando que estos casos tenian relacién con:
» Llegada temprano a consulta, con méas de 2 horas de antelacion para la cita.
» Retraso por demora en atencién de paciente anterior.
» Toma de turno inadecuado en laboratorio.

Aun siendo casos atipicos en la toma de tiempos, son estos casos particulares los que
pueden percibir una atencion ineficiente, por tal motivo hacer seguimiento a la
satisfaccion de los pacientes en general permite contar con datos no solo orientados a
guejas por situaciones particulares.

Como elementos que se identifican como cuellos de botella en el flujo de atencién
respecto a tiempos se resaltan dos; primero la distribucion por dia en agendamiento,
dado que los martes y jueves son los dias con mayor carga, por tanto, teniendo en
cuenta ese historico la cantidad de cajeros disponibles no deberia ser la misma. Segundo
la falta de orientador en zona de laboratorios, dado que los tiempos de espera en
ocasiones eran debido a falta de entendimiento del manejo del digiturno, o por no tener
conocimiento de cdmo proceder o que documentos tener para su muestra, incluso se
evidencio que al cargar las actividades de orientacion en los cajeros se promovian
demoras ya que los pacientes sin ser llamados a caja se acercaban a hacer preguntas.
Otra actividad operativa en cajeros de laboratorio identificada fue el cambio del papel
para emitir turnos, se observo podia tardar hasta 8 minutos.

Por ultimo, los cuellos de botella asociados a los comportamientos en grupos de
colaboradores se presentan por cada uno asi:

Seguridad:

No tener claridad para generar la orientacion inicial del paciente respecto al lugar al
gue deben dirigirse, incluso el edificio en el que tienen que se atendidos. Se evidenciaron

2 casos en los que el paciente fue remitido por los vigilantes a la zona inadecuada para
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su atencién impactando en la hora de llegada a su consulta fuera de lo programado. Sin
embargo, es un grupo con un impacto bajo acorde al analisis realizado.

Orientadores:

La forma de abordar a los pacientes y orientarlos varia en cada uno, se podria generar
algun estandar en minimos, por ejemplo, cuando el paciente va a seguir derecho y se
salta la zona de orientadores para preguntar en las cajas directamente. Algunos
orientadores evitan que suceda y otros no, cuando dejan que vayan directo a cajas el
paciente se convierte en una restriccion de tiempo. No se tiene claridad en algunos
procedimientos, y aunque su tiempo de contacto con paciente es corto, tienen un impacto
significativo en este.

Cajeros piso 1 torre H:

La autogeneracién de pausas activas aumenta los tiempos de atencion, cuando se
evidencia que los cajeros toman sus espacios de receso en horas de pico alto de flujo de
pacientes afectan la oportunidad del servicio.

Cajeros piso 2 torre H:

La accion de orientar implica que demoren la atencién de quienes tienen turno
asignado para facturar.

Personal administrativo pisos 6 y 7:

No se evidencian estandares de atencién cuando se presentan demoras en la agenda,
cuando los pacientes preguntan frente a la demora no se da solucién ni se escala al
médico para agilizar la atencién. Aunque este grupo no tiene el mismo impacto que los
cajeros y orientadores, se puede fortalecer la atencion.

Fortalezas

Como se puede observar en el andlisis de canvas sostenible de LaCardio, son

muchas las fortalezas que se ven reflejadas en la reputacion y posicionamiento de la
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institucion, sin embargo, durante la toma de informacion se identificaron las siguientes
fortalezas adicionales relacionadas con el alcance de la consultoria:

La percepcion general de los pacientes encuestados acorde a la muestra refleja que
hay conformidad con los tiempos actuales de atencion.

Los espacios para espera son agradables para los pacientes, y cuentan con zonas de
bienestar como cafeterias y restaurantes, y dispensadores de café en algunas zonas
como el laboratorio.

Contar con un area de excelencia operativa orientada al seguimiento y mejora interna
de los procesos para optimizar aspectos no solo de atencién, sino de instalaciones y
soporte tecnolégico para el paciente.

Se cuenta con entrenamiento cruzado por rotacién de puestos entre los cajeros, lo
gue fortalece sus habilidades y permite contar con recursos de respaldo en caso de
contingencia.

Oportunidades de mejora

Los cambios implementados entre 2021 y 2022 para la distribucién de atencién de
pacientes, mejorar los tiempos de atencion y facilitar la orientacion a los pacientes ha
generado mejoras en el servicio, pero, la mejora continua es un enfoque que orienta la
necesidad de revisar continuamente los procesos y generar nuevas mejoras. Es un ciclo
gue debe permanecer en el tiempo, por tanto, con base en el analisis se presentan
algunas oportunidades de mejora a continuacion:

Respecto atiempos de atencion:

Mejorar y controlar la asignacion de turnos para muestras de laboratorio.

Fortalecer la orientacion a los pacientes con revision preliminar de la documentacion
necesaria para sus consultas y procedimientos previo a pasar a cajas.

Fortalecer la orientacién de pacientes y visitantes de LaCardio, programando a

orientadores respecto a las zonas de cada edificio con mayor afluencia.
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No se tiene claridad en algunos procedimientos, los orientadores deben tener una
vision global de todos los procedimientos ambulatorios y de los requisitos asociados.

Asignacioén de pausas activas para cajeros en los rangos horarios de menor flujo de
placientes.

Mejorar los indicadores de ausentismo en cajeros y contar con relevos en otras areas
cuando estos se presentan.

Fortalecer la comunicacion entre el area comercial y la atencion operativa en cajas y
centro de atencion telefénica cuando hay cierres de convenios para no asignar citas a
pacientes.

Mejorar las indicaciones cuando se asigna cita por centro de atencién telefénica
respecto a lugar de facturacion, documentos, examenes médicos preliminares, etc.

Respecto a infraestructura:

Orientar alternativas de acceso a pisos por escalera cuando hay dificultades de
acceso a ascensores por flujo de pacientes.

Optimizar la distribucion de los espacios de espera en la zona de laboratorios y de
examenes diagnésticos.

Fortalecer la segmentacion de pacientes adultos y pediatricos en piso 7, actualmente
el aviso es muy pequefio y no es claro para los pacientes.

Reevaluar distribucién de sillas para salas de espera en cuarto y quinto piso,
actualmente los pacientes se sientan en las mesas auxiliares por falta de espacio.

Respecto a la gestién de cambio:

Fortalecer las acciones orientadas al bienestar del personal, con base en diagndsticos
como mediciones de clima laboral, y planes de incentivos.

Fortalecer la comunicacion interna para que el personal este enterado e involucrado

en las acciones de mejora que se toman.
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Identificar habilidades o competencias que se requiera fortalecer por grupo de
colaboradores para que sea insumo de los planes de formacion.

Adoptar una metodologia para la gestion de cambio de los proyectos que se
implementen en LaCardio que contribuya a facilitar la transicion de los colaboradores en
el proceso.

Disefiar planes de monitoreo y seguimiento a la adopcién de cambios que permita
mantener y mejorar continuamente.

Resultados de la Solucion

Con base en el andlisis de los resultados se han construido dos planes de mejora, los
cuales se pueden visualizar en los anexos 2 y 3; el primero orientado a disminuir los
cuellos de botella identificados, y el segundo orientado a fortalecer la gestién de cambio
en LaCardio.

Cada uno de los planes contiene las restricciones identificadas, y asociadas a cada
una de estas, las actividades propuestas para optimizacion de la restriccién. Sin
embargo, teniendo en cuenta que la planificacion y desarrollo de los planes esta sujeto a
gue LaCardio acepté la implementacion, no se incluye el despliegue de las propuestas
asociando los responsables de planificacién e implementacién de cada una de las

acciones, ni los recursos requeridos para la implementacion.
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Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones de cierre del
trabajo de consultoria con base en los resultados obtenidos de la aplicacion de la
metodologia de investigaciéon y del analisis de informacion obtenida:

Conclusiones

El enfoque integral de la metodologia permitié identificar que, desde el componente
cuantitativo con la aplicacion del primer instrumento, el promedio de tiempos de atencion
es de ocho minutos para facturacion en primer piso, y dos minutos para facturacion de
muestras de laboratorio en segundo piso. Y el enfoque cualitativo desde la percepcién de
los pacientes frente al servicio y tiempo de atencion no refleja una tendencia en demoras
dado que la proporcién de pacientes que consideran que la espera es mayor a 15
minutos es de 44.5%, e incluso aclarando que se presenta demora en dias especificos y
no es una constante, informacion confirmada contra los histéricos de agendamiento
obtenidos como informacion secundaria donde se evidencia que los dias martes y jueves
es mayor la carga operativa por programacion del 24,35% y 21,79% respectivamente.
Por tanto, aunque LaCardio manifest6 al inicio de la consultoria la existencia de demoras
en atencion en cajas en el ciclo administrativo para los pacientes ambulatorios, se
concluye que el tiempo de atencién en cajas no es una restriccion permanente, y que los
cuellos de botella en este componente estan asociados a la capacidad de atencién por
dias y franjas horarias.

En relacién con la conclusién anterior, existen dos variables que pueden detonar
cuellos de botella ocasionales durante la facturacion en el primer piso del edificio H; la
primera es la disponibilidad de colaboradores en cajas para atencion, dado que el
personal base recomendado es de seis personas, pero debido a incapacidades, permisos
y recesos, se evidencié que hay lapsos de mas de media hora donde solo hay 3

colaboradores atendiendo en cajas. La segunda variable esta relacionada con la
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documentacion de los pacientes para facturar el servicio, bien sea porque la
documentacion esté incompleta, o porque esté vencida. Frente a la Ultima variable
algunos pacientes, durante las encuestas y también observando la atencion en
facturacion, manifestaban que no se les habia dado informacién completa respecto a
documentos requeridos y forma de presentacion de estos en los casos que se requerian
impresos.

Como resultado del levantamiento de informacion cuantitativa para el diagnéstico
organizacional, respeto a tiempos de espera en general en el ciclo, se identificé que los
mayores tiempos de espera se dan previo a la toma de muestra en laboratorio del
paciente con un promedio de 12,8 minutos, y previo a ser atendido por el médico en la
consulta programada con un promedio de 13,2 minutos. En cuanto a la atencién en cajas
se identific6 que no son comparables los tiempos de facturacion de citas respecto a la
facturacion de muestras de laboratorio, dado que en este ultimo el tramite administrativo
de registro de informacion y autorizaciones es mucho menor. Sin embargo, hay similitud
respecto al tiempo que permanece el paciente tanto en zona de facturacién de citas,
como en la zona de muestras de laboratorio en un rango de entre 17 a 23 minutos
incluyendo la asignacion, esperas, facturacion y toma de muestras.

El instrumento de encuestas definido como parte de la evaluacion cualitativa para
medir la percepcion, no solo desde quien es atendido en el ciclo administrativo, sino
también desde quien atiende, no permitié deducir desde esta Ultima perspectiva cuellos
de botella adicionales debido a la limitacién para acceder a la muestra definida. La
muestra de colaboradores calculada requeria la participacion de siete colaboradores para
lograr un nivel de confianza del 80%, sin embargo, debido a la disposicién del personal
para responder las encuestas solo se obtuvo 4 colaboradores de la muestra, resultando

un margen de error del 30%.
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Para definir rutas de mejoramiento es necesario establecer lineas base e indicadores
para la medicion de los procesos respecto a su estado ideal, bien sea reflejado en
tiempos de servicio, u otras variables que pueden hacer parte integral de un acuerdo de
nivel de servicio en articulacion con las mediciones definidas actualmente por el
Departamento de Experiencia del Paciente. Contar con este tipo de mediciones
contribuye en las organizaciones para que la mejora sea una constante.

El agendamiento por dias impacta la capacidad de las salas de espera en los pisos 6
y 7 que fueron evaluados respecto a la programacion. Esta informacion es relevante para
distribucion y preparacion de capacidades y recursos teniendo en cuenta que, en
promedio el dia con menor agendamiento es el viernes con una programacion del 4,99%
en el piso 7,y 7,03% en el piso 6, mientras que casi se duplica la programacion con un
promedio de 8,94% los jueves en el piso 7, y un 13,54% los martes en el piso 6.

El ciclo administrativo de atenciéon depende directamente de los colaboradores que
interactlian en el proceso, por tanto, gestionar el lado humano contribuye a facilitar el
logro de mejoras partiendo de los cuellos de botella identificados en el andlisis de
impacto por grupos de colaboradores, de los que se resaltan los principales por cada
grupo: En el grupo de seguridad afectan la restriccion en tiempo al no tener claridad para
generar la orientacion inicial del paciente respecto al lugar al que deben dirigirse,
incluyendo edificio o piso. En el grupo de orientadores no se tiene claridad en algunos
procedimientos, y aunque su tiempo de contacto con paciente es corto, tienen un impacto
significativo en este si no logra dar orientacién o lo hace de manera inadecuada. En el
grupo de cajeros para facturacion de citas, la autogeneracién de pausas activas sin
programacion previa aumenta los tiempos de atencion, cuando se evidencia que los
cajeros toman sus espacios de receso en horas de pico alto de flujo de pacientes afectan
la oportunidad del servicio. En el grupo de cajeros de laboratorios, la acciéon de orientar

como un adicional en sus funciones, implica que demoren la atencion de quienes tienen
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turno asignado para facturar. Por ultimo, el grupo administrativo de pisos 6 y 7 no cuenta
con estandares de atencién cuando se presentan demoras en la agenda, cuando los
pacientes preguntan frente a la demora no se da solucion ni se escala al médico para
agilizar la atencién. Para el logro de estas mejoras, con base en el analisis ADKAR de los
5 grupos, cualquier ajuste debe iniciar con el fortalecimiento desde la conciencia, es decir
en que cada uno entienda porque es necesario el cambio o mejora, y posterior a esto
avanzar en cada uno de los siguientes elementos hasta el refuerzo. El Unico elemento en
el que no se identific6 necesidad de fortalecimiento, fue en el de habilidad respecto al
manejo de la herramienta de trabajo para asignacion de turnos por parte de los
orientadores.

Recomendaciones

Con el &nimo de optimizar las restricciones que limitan el rendimiento del ciclo
administrativo se recomienda la implementacion de 4 proyectos en el marco del plan de
mejora propuesto en el anexo 2. El primer proyecto orientado a reducir el cuello de botella
gue es generado por el centro de atencion telefnica, ya que esta afectando los tiempos
de atencion y la percepcion del servicio. El segundo y tercer proyectos enfocados en
optimizar tiempos de atencidon y ampliar la capacidad en orientacion a pacientes y
facturacion, y, por ultimo, el cuarto enfocado en sistema de apoyo tecnol6gico para notificar
demoras en la agenda de atencion del servicio médico. La implementacién de las acciones
del plan propuesto permitird mejorar el rendimiento del proceso.

La atencién para pacientes ambulatorios se puede mejorar con la implementacion de
acciones no solo orientadas a la disminucion de tiempos de atencién, sino abarcando la
experiencia del paciente de una manera integral, fortaleciendo la comunicacion y
orientacion que se le brinda a este durante todo el flujo de atencién, incluyendo el centro
de atencion telefonica y orientadores en puntos criticos, dado que los pacientes indican

gue reciben una buena atencién en general de LaCardio, excluyendo la asignacion de
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citas por teléfono, sin embargo no siempre conocen las instalaciones para ubicar el lugar
al que deben dirigirse, o los trdmites que deben realizar. Adicionalmente teniendo en
cuenta que no todos los pacientes cuentan con las mismas habilidades y conocimientos
para realizar actividades por su cuenta como la toma de turnos en laboratorio, se
recomienda caracterizar la orientacién que se da a pacientes por zona y por tipo o
condicién de vulnerabilidad de paciente. Teniendo en cuenta la recurrencia de pacientes
gue manifestaron inconformidad con el proceso de solicitud de citas por teléfono, se
recomienda establecer acuerdos de nivel de servicio con el operador del centro de
atencion telefénica que incluya tiempos y calidad de la atencién prestada al paciente,
asociada a respuesta oportuna y la informacién suministrada de requisitos para cada cita
segun especialidad y convenio.

Articulado con la recomendacion anterior, y con base en la restriccion de tiempo
asociada a la orientacion de pacientes, se recomienda asignar responsabilidad adicional
a los orientadores de revision preliminar de la documentacion necesaria para sus
consultas y procedimientos previo a pasar a cajas. Es una practica adoptada en varias
instituciones y que permite filtrar en primera instancia si el paciente debe completar algin
soporte. Esto implica fortalecer las capacidades y formar a los orientadores frente a los
procedimientos ambulatorios y de los requisitos asociados.

Ninguna accion tiene el impacto deseado si quienes deben implementar los cambios,
gue son los colaboradores, no se comprometen con el cambio, por tal motivo, la Gltima
pero no menos importante recomendacioén, es la implementacion del plan de gestién de
cambio propuesta en el anexo 3 que contribuye a la apropiacion del proceso teniendo en
cuenta la relacion directa con la cultura empresarial de LaCardio por grupos de trabajo, y
la atencidn que estos brindan a los pacientes. Solo si se logra que estos tengan
conciencia de la necesidad del cambio, deseen implementarlo, tengan el conocimiento y

habilidad desde su puesto de trabajo para desarrollar las mejoras, y se les refuerce la
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importancia de manera constante, se puede avanzar y adoptar cada cambio para la
mejora. Adicionalmente se recomienda mantener una cultura de gestion de cambio, que
implica una decision estratégica para adoptar en cada nuevo proyecto que se emprenda
en LaCardio, partiendo por seleccionar una metodologia o varias para la gestion del
cambio y formar a un equipo interdisciplinario de colaboradores que sean gestores de
cambio y que se encarguen de implementar las acciones requeridas antes, durante y

después en los nuevos proyectos de mejora que implemente LaCardio.
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