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Resumen

El presente estudio evaluo la eficiencia técnica del servicio de urgencias de un hospital pablico de
alta complejidad en la ciudad de Cali, Colombia, durante el periodo 2020-2023, utilizando la
técnica Beneficio de la Duda (BoD). Se evaluaron tres servicios de urgencias: adultos, pediatria y
ginecoobstetricia, considerando indicadores de salida como consultas, egresos, y tiempos de
espera. Los resultados evidenciaron que el servicio de pediatria alcanz6 niveles consistentes de
eficiencia superior al 90%, mientras que los servicios de adultos y ginecoobstetricia presentaron
mayor variabilidad, especialmente durante los picos de la pandemia por COVID-19 en 2021. Estos
hallazgos destacan la importancia de estrategias especificas de gestion que optimicen los recursos
y promuevan la sostenibilidad operativa. El estudio identifica ineficiencias en el servicio, resalta
las limitaciones del andlisis actual y propone lineas de investigacion futuras para fortalecer la

eficiencia en contextos hospitalarios.

Abstract

The present study evaluated the technical efficiency of the emergency department of a high-com-
plexity public hospital in the city of Cali, Colombia, during the period 2020-2023, using the Be-
nefit of the Doubt (BoD) technique. Three emergency services were assessed: adult, pediatric,
and gyneco-obstetric services, considering output indicators such as consultations, discharges,
and waiting times. The results showed that the pediatric service consistently achieved efficiency
levels above 90%, while the adult and gyneco-obstetric services exhibited greater variability, es-
pecially during the COVID-19 pandemic peaks in 2021. These findings highlight the importance
of specific management strategies that optimize resources and promote operational sustainability.
The study identifies inefficiencies in the service, underscores the limitations of the current

analysis, and proposes future research lines to strengthen efficiency in hospital settings.
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Introduccion

El servicio de urgencias es un componente esencial dentro de la estructura de un sistema de salud,
encargado de proporcionar atencion inmediata a pacientes que presentan condiciones criticas o
potencialmente mortales, garantizando una intervencion oportuna que puede salvar vidas. Su rol
es crucial en el engranaje de la atencién en salud, ya que actiia como primer punto de contacto para
situaciones de emergencia, contribuyendo significativamente a la gestion y resolucion de crisis
sanitarias (Urbanos & Ldpez, 2015). La eficiencia en los servicios de salud, bajo este marco de
referencia, se refiere a la capacidad de este servicio para ofrecer atencion de alta calidad de manera
rapida, eficaz y sostenible, maximizando el uso de los recursos disponibles y minimizando los
tiempos de espera y los costos asociados. Analizar la eficiencia del servicio de urgencias implica
evaluar como se gestionan los procesos, la atencion al paciente y la asignacion de recursos, con el

fin de optimizar su funcionamiento y mejorar los resultados para los pacientes.

De acuerdo con lo reportado por la OCDE (2015). en su informe “tendencias e intervenciones para
gestionar la demanda”, la eficiencia en los servicios de urgencias se establece como un pilar
fundamental en un sistema de salud, puesto que estds son la primera linea de atencion de los
pacientes con patologias de emergencia. De este modo, cuando existe un uso ineficiente de los
recursos en los servicios de urgencias se asocia con una sobreocupacion del servicio que aumenta
los costos de la atencion en salud, acompafiado de una disminucién de la calidad de la atencion

sanitaria y aumenta la carga de trabajo del personal y hechos de violencia en los servicios

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la eficiencia en los sistemas de salud es el uso 6ptimo

de los recursos para lograr obtener un resultado en salud (WHO 2000, Yip y Hafez, 2015), en este
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mismo sentido, la prioridad de todo sistema de salud es lograr la cobertura universal para garantizar
el acceso a los servicios de salud de alta calidad para todos. Por lo tanto, una de las vias para lograr
este objetivo es aumentar la eficiencia en el uso de los recursos de salud. Esto se debe, en parte, a
que los paises estan obligados a contener el aumento del gasto en salud dado los cambios en el
comportamiento de las piramides poblacionales, el incremento de la carga de las enfermedades no
transmisibles y las condiciones de morbilidad asociadas al envejecimiento de la poblacion, la
adquisicion y desarrollo de las nuevas tecnologias en salud y las crecientes expectativas de la

poblacidn sobre la prestacion de los servicios de salud.

La poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la ciudad de Cali esta
en continuo crecimiento, con un incremento total de la poblacion afiliada constante. En
consecuencia, de acuerdo con el Analisis Situacional de Salud de Cali (ASIS, 2023), la tasa de
ocurrencia en los servicios de salud se ha incrementado desde 2012 a 2022, tanto en enfermedades
infecciosas como en enfermedades crénicas no transmisibles. Segun estadisticas del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el comportamiento de la poblacion afiliada aument6 en el periodo
comprendido desde el afio 2011 hasta el afio 2023, con una tasa de crecimiento interanual promedio

de 1,9%, y una tasa de crecimiento total de 24,3%.

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia (Crispin-Fory et al., 2023) con datos
proporcionado por la Superintendencia de Salud de 2017 a 2021 de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS), se evaluo la eficiencia y solidez financiera de estas instituciones, utilizando la
metodologia CAMEL (Capital, Activos, Manejo Gerencial, Rentabilidad, Liquidez). Se evidencid

que fueron las IPS puablicas quienes presentaron una menor rentabilidad y liquidez a pesar de contar
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con mayores activos, determinando una menor eficiencia comparado con las IPS privadas,

resaltando la necesidad de estudiar la eficiencia en este sector.

El andlisis de otras ciudades ofrece un contexto util a nivel pais, en Bogota, por ejemplo, se ha
observado un incremento sostenido en la ocupacion de los servicios de urgencias desde 2019,
alcanzando niveles superiores al 100% de la capacidad instalada para 2023 (Secretaria Distrital de
Salud de Bogotéa, 2024). Esto sugiere una tendencia preocupante que esta presente en otras grandes
ciudades de Colombia como Cali, dada la similitud en los desafios estructurales y de recursos del

sistema de salud.

Por otra parte, el departamento del Valle del Cauca tiene una tasa de atenciones en urgencia por
cada 100 atenciones en consulta externa de 6,37 para el afio 2021 y 5,25 para el afio 2022, ocupando
el puesto niumero 8 a nivel nacional. Lo que representa una alta demanda de los servicios de
urgencias de manera proporcional en el departamento (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2023). En este sentido, los servicios de urgencias son una puerta de entrada importante para el

acceso a los servicios de salud del sistema.

Se resalta que un servicio de urgencias de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en su
Asamblea Mundial de la Salud No. 72 (2019) se define como una plataforma integrada que
proporciona atencidn sanitaria en situaciones donde el tiempo es un factor critico, abarcando desde
la atencion en el lugar de los hechos hasta el transporte y la atencion en unidades de urgencias,
asegurando el acceso a cuidados quirargicos y criticos tempranos cuando es necesario. Para
Colombia, se configura el servicio de urgencias como una unidad independiente o dentro de una

institucién prestadora servicios de salud que cuenta con los recursos fisicos, suficiencia de talento
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humano y de dotacidén que permitan la atencion de personas con patologias de urgencia, acorde
con el nivel de atencion y grado de complejidad previamente establecidos, conforme con el decreto

412 de 1992 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Respecto a los servicios de urgencias de la ciudad de Cali, de acuerdo con el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la ciudad cuenta con 41 servicios de urgencias
habilitados para el afio 2023, de los cuales, 6 pertenecen a instituciones publicas, y solamente uno
de ellos cuenta servicios de atencion inmediata de nivel 3. Por tal razén, esta institucion es un

factor fundamental en el proceso de atencidn por el servicio de urgencias en la region.

Este hospital de alta complejidad se configura como la Unica institucion prestadora de servicios de
salud de alta complejidad de caracter publico en el departamento del Valle del Cauca. Segun el
REPS, esta institucidn cuenta con 501 camas de hospitalizacion habilitadas, distribuidas en siete
pisos de la institucion y 104 camillas para el servicio de urgencias. La relevancia de esta institucion
en la region estd fundamentada en que, al ser una institucion pablica de alta complejidad, es el
centro de referencia para todas las instituciones prestadoras de salud publicas del departamento,
del mismo modo, para algunas instituciones privadas que atienden a pacientes afiliados tanto de
los regimenes de contributivo y de excepcion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Por lo tanto, el area de influencia del hospital abarca tanto la ciudad de Cali como el

departamento del Valle del Cauca y deméas departamentos vecinos.

El servicio de urgencias de esta institucion se encuentra dividido en varias areas de atencion:
urgencias de adultos, urgencias pediatricas, urgencias ginecoldgicas y obstétricas. Sin embargo,

este servicio estd estructuralmente fragmentado, ya que las areas de consultorios de adultos y
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pediatria se encuentran en el primer piso con ingreso desde el exterior, mientras que el area de
atencion de urgencias ginecoldgicas esta ubicada en el sexto piso. Esta segmentacion estructural
puede influir en eficiencia operativa, en los tiempos de espera y la calidad de la atencién. De
acuerdo con Morley (2018) la fragmentacion estructural puede incrementar los tiempos de
atencion y la sobreocupacion del servicio, ademas de impactar negativamente en la calidad de la

atencion y la experiencia del paciente, causando una ineficiencia en el servicio de forma general.

Este analisis tiene como objetivo evaluar la eficiencia técnica del servicio de urgencias en este
hospital publico de alta complejidad como institucién referente de la red hospitalaria publica de la
regién, bajo un contexto de demanda creciente y los retos estructurales del sistema publico de
salud. En este analisis se abordan aspectos como la oportunidad y capacidad de respuesta, asi como
su asociacion con los recursos disponibles, en un entorno caracterizado por la alta flujo de
pacientes y las limitaciones propias de un hospital publico. Al estudiar estos factores, se pretende
identificar las fortalezas y las areas de mejora, con el fin que disponer de elementos que les
permitan a los tomadores de decision de la regidn realizar propuestas para implementar procesos
que optimicen la atencion y contribuyan a la mejora de la eficiencia técnica del servicio de

urgencias, con una atencion mas oportuna y de calidad a la poblacion.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar la eficiencia del servicio de urgencias en un Hospital publico de alta complejidad de la

ciudad de Cali en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2023.

Objetivos Especificos

- Caracterizar la poblacion del servicio de urgencias de un hospital publico de alta

complejidad utilizando analisis descriptivos.

- Describir la tendencia de comportamiento de la demanda del servicio de urgencias de un

hospital publico de alta complejidad utilizando analisis descriptivos.

- Estimar la eficiencia de un servicio de urgencias de un hospital pablico de alta complejidad

por tipo de servicio mediante el enfoque no paramétrico de Beneficio de la Duda.
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Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la eficiencia del servicio de urgencias considerando las &reas de atencion para pacientes
adultos, pediatricos y gestantes en un hospital publico de alta complejidad de la ciudad de Cali,

Colombia, durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2023?
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Estado del Arte

La eficiencia en los servicios de urgencias hospitalarias se ha convertido en un tema de vital
importancia dentro de las politicas publicas y la gestién de recursos en el sector salud. Esta
necesidad es especialmente apremiante en Latinoamérica, donde las inequidades en el acceso a
servicios de salud son marcadas. La eficiencia en este contexto se trata de optimizar el uso de
recursos limitados, garantizar una cobertura universal, mejorar la productividad laboral y, en

ultima instancia, impulsar el desarrollo econdmico de las naciones (Suin L. et al., 2021).

La eficiencia en los servicios de urgencias hospitalarias ha sido abordada en diversas
investigaciones, particularmente en contextos de hospitales publicos y de alta complejidad. Los
estudios revisados muestran que la medicion de la eficiencia en estos servicios es util para proveer
una atencién oportuna y de calidad, especialmente en entornos con altos volimenes de pacientes
y limitados recursos. A través de diversas metodologias, cada una con sus ventajas y limitaciones.
Se han analizado las fortalezas y debilidades de las instituciones de salud en cuanto a la
optimizacion de los recursos, la mejora de los procesos operativos y la satisfaccion de los usuarios.
A nivel global y en el contexto pais, la eficiencia en el servicio de urgencias sigue siendo un
desafio, dado el crecimiento de la demanda, la complejidad de los casos atendidos y las
restricciones presupuestarias. Este apartado tiene como objetivo revisar los principales enfoques y
resultados obtenidos en la medicion y mejora de la eficiencia en los servicios de urgencias, con

especial énfasis en los hospitales publicos de alta complejidad.

Entre las metodologias aplicadas estan los métodos de proporciones simples, estos métodos, que

incluyen el anélisis de ratios e indicadores, son herramientas sencillas y accesibles para medir la
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eficiencia (Navarro et al., 2011). Permiten realizar comparaciones entre diferentes unidades de
salud a lo largo del tiempo y en diferentes ubicaciones geograficas. Sin embargo, su principal
limitacidn radica en que no ofrecen una vision agregada de la productividad, sino que evallan
indicadores de manera individual. Ademaés, estos métodos no establecen criterios claros de
equivalencia entre diferentes centros o paises y no consideran los factores exdgenos y endégenos

que pueden influir en el consumo de recursos (Murillo, 2017).

El Analisis Envolvente de Datos (DEA), es un modelo no paramétrico que no requiere una forma
predefinida para la funcion de produccién, lo que lo hace mas flexible al permitir la incorporacion
de multiples inputs (insumos) y outputs (resultados). Esta metodologia es Gtil para medir la
eficiencia productiva y proporciona medidas de eficiencia para cada unidad de analisis
individualmente. Sin embargo, el DEA se basa en contracciones radiales en todas las entradas y
salidas, lo cual puede no ser lo méas adecuado para evaluar patrones de eficiencia especificos en
hospitales y establecer indices de ineficiencia por cada variable individual. En otras palabras, el
DEA puede sugerir reducciones de recursos que, en la practica, no son factibles. Diversas
investigaciones indican una predominancia del uso de esta técnica, sobre todo en América Latina,
en el campo de la salud y en el analisis de distintos servicios publicos, asi como en el sector privado

y financiero (Maza F & Vergara S, 2017).

Similar al método DEA, el indice de Malmquist se presenta como una herramienta que permite el
calculo del indice de productividad total por cada unidad de medicion (Maza F & Vergara S, 2017).
No obstante, pocas investigaciones que usan DEA aplican la técnica de Malmquist para

complementar el andlisis sobre todo en contextos de salud.



23

Otro de los métodos empleados es el Analisis de Eficiencia Multidireccional (MEA), el cual surge
como una alternativa al DEA, ofreciendo un enfoque maés detallado para el andlisis de la eficiencia.
Este método permite la reduccién de entradas y la expansion de salidas de forma proporcional,
buscando una mejora potencial en cada variable de entrada y salida por separado. Esto resulta en
un grafico de rendimiento méas precisa que la proporcionada por el DEA y permite evaluar los
potenciales de mejora especificos de cada insumo (Murillo, 2017). Por ejemplo, un estudio en
hospitales publicos del Valle del Cauca reveld que, en promedio, el 40% de las variables de entrada
en ginecologia, obstetricia (GO) y odontologia (O) se utilizaban de manera ineficiente. Las razones
de esta ineficiencia incluyen la falta de incentivos econdmicos basados en la productividad,
conductas de riesgo moral y demoras en los pagos por parte de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS). EI método MEA permite obtener informacion mas detallada sobre la ineficiencia de las
variables usadas, proporcionando puntuaciones de eficiencia especificas de entrada o salida para

cada unidad estudiada.

Para comprender mejor los factores que inciden en la eficiencia de los servicios de urgencias, el
estudio realizado por Kang et al. (2017) en donde se evalué la eficiencia de 197 servicios
de urgencias de Estados Unidos, obtenidos a partir de la base de datos del Emergency
Department Benchmarking Alliance (EDBA) mediante el modelo DEA en dos etapas,
ofrece una evaluacion detallada basada en datos obtenidos de hospitales en Estados Unidos.
En la primera etapa, se calculo la eficiencia técnica y de escala considerando insumos como
camas, horas trabajadas por médicos y enfermeras, y resultados como pacientes atendidos
y uso de electrocardiogramas. En la segunda etapa, se analizaron los factores exdgenos que
afectan tanto la eficiencia técnica, como las caracteristicas organizacionales y operativas

de estos servicios.
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Los resultados evidenciaron la mayoria de estos servicios no necesitaban un incremento de la
escala operativa, sino optimizar sus procesos para reducir los insumos utilizados, en este caso,
predominantemente las horas trabajadas por el personal de enfermeria. Asimismo, se encontré que
las reas funcionales adicionales, como las &reas de observacion, tienden a disminuir la eficiencia
técnica debido a un mayor consumo intensivo de los recursos. Este enfoque investigativo permite
a los hospitales identificar areas criticas para mejorar la eficiencia y establecer objetivos de
redisefio, proporcionando una base para politicas de reembolso mas justas y la mejora de la

atencion en salud.

De manera similar, el estudio, realizado en el Children’s Hospital of Eastern Ontario (Fiallos et al.
2015) se aplico el modelo DEA para evaluar la eficiencia en el servicio de urgencias pediatrico,
por medio de indicadores de eficiencia técnica y calidad del servicio. Se seleccionaron como
insumos como el tiempo promedio de atencion médica, el nimero de pruebas de laboratorio y las
ordenes de imagenes de radiologia por paciente, mientras que como resultado se utilizé la
proporcién de reingresos de pacientes a urgencias menor a 72 horas, como indicador de calidad.
Este enfoque destaca la utilidad del DEA para evaluar el desempefio individual en el proceso,
identificar referentes, y permite la posibilidad de disefiar estrategias para mejorar la eficiencia
técnica con impacto en la calidad en los servicios de urgencias pediatricos. El analisis de la
eficiencia en los servicios de urgencias también debe considerar los factores externos que afectan
la demanda. En este sentido, el estudio de Pifiero et al. (2021), en el cual por medio de una encuesta
realizada mediante un muestreo en 12 servicios de instituciones de alta complejidad tanto publicas
como privadas de la ciudad de Bogota, el estudio identificd que los principales motivos por las
cuales los pacientes deciden acudir directamente al servicio de urgencias se deben a factores como

la oportunidad de atencion, la percepcion de una atencion acertada, disponibilidad de
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medicamentos, cercania al domicilio y menor costo de la atencion. Concluyeron que estas variables

se correlacionan con la sobreocupaciéon del servicio.

Diferentes estudios realizados en Colombia, como el desarrollado por el Instituto Nacional de
Cancerologia?, evidenci6 la ocupacion del servicio de urgencias como un indicador de la eficiencia
del servicio, en el caso de servicios de urgencias oncoldgicos, ya que no solamente demuestra un
volumen de atencion de pacientes, sino también dificultades en la coordinacion con en el sistema
sanitario, la falta de acceso oportuno a otros servicios, y deficiencias en el manejo de pacientes

fuera de los hospitales.

La saturacion en los servicios de urgencias es un problema persistente que afecta a los sistemas de
salud a nivel global. Aunque se ha sugerido que el uso inadecuado de estos servicios por parte de
pacientes con patologias menores es una de las principales causas de colapso, la evidencia
demuestra que no es la Unica ni la principal razén. Ademas de este factor, otros elementos
contribuyen a la saturacion, como la falta de coordinacién entre los diferentes niveles de atencién,
la inadecuada gestion de recursos dentro de los servicios de urgencias, la insuficiencia e
ineficiencias de espacio y recursos humanos, asi como las demoras en los pagos por parte de las
EPS (Tudela & Modol, 2015). Para abordar este problema, se hace necesario un plan integral que
involucre a todos los niveles de atencion, optimizando la asignacion de recursos y mejorando la
gestion del servicio. Este enfoque debe incluir la implementacién de alternativas a la
hospitalizacién convencional, tales como dispositivos de diagnostico rapido, hospitales de dia y

hospitalizacion domiciliaria, lo que permitira reducir la presion sobre los servicios de urgencias.

! Revista Colombiana de Cancerologia. (2023) Rev Colomb Cancerol. 2023;27(4):401-404.
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La gestion eficiente de recursos es clave para mejorar la eficiencia en los servicios de urgencias.
En este sentido, la eficiencia técnica juega un papel fundamental, ya que implica el uso adecuado
de los recursos disponibles, mientras que la eficiencia econdmica se centra en la combinacion mas
rentable de estos factores para satisfacer la demanda de servicios (Bonilla, 2020). Se considera que
cualquier costo por encima de la funcion teorica de costos es ineficiente, lo que subraya la
importancia de medir y monitorear la eficiencia de los servicios. La eficiencia técnica puede
medirse mediante la razdn de costos con respecto a su frontera, donde valores cercanos a 1 indican
eficiencia y valores cercanos a 0 reflejan ineficiencia (Murillo, 2017). Sin embargo, la medicion
de la eficiencia no debe ser vista como un fin en si misma, sino como una herramienta til para la
toma de decisiones y la implementacion de estrategias de mejora en los servicios de urgencias.
Entre las estrategias posibles se incluyen la optimizacién de los procesos internos para reducir los
tiempos de espera y mejorar el flujo de pacientes, la creacion de unidades de corta estancia para
tratar a pacientes con patologias de baja complejidad, la derivacion de pacientes a otros servicios
de atencién ambulatoria o domiciliaria, y la utilizacion de tecnologias de la informacion para

mejorar la gestion y la toma de decisiones basadas en datos.

Si bien los estudios revisados muestran una creciente preocupacion por la eficiencia de los
servicios de urgencias en hospitales publicos, se observa que pocos estudios abordan la relacion
entre eficiencia técnica y calidad del servicio en contextos especificos como los hospitales de alta
complejidad en Colombia. Ademas, no se ha explorado profundamente como los factores
identificados afectan la demanda y la eficiencia en estos servicios. Este estudio busca llenar estos
vacios al centrar su analisis en hospital de alta complejidad referente de la region sur occidente de
Colombia, proporcionando una visién mas contextualizada y detallada de las variables que

influyen en la eficiencia del servicio de urgencias.
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Marco Tedrico

Politicas de salud en Colombia y Modelo de atencion de Urgencias

De acuerdo con la norma colombiana, en su Ley Estatutaria 1751 de 2015, define el derecho a la
salud de caracter fundamental, el cual el Estado tiene como obligacion garantizar el goce de este
derecho. Asimismo, dentro de los principios de este derecho, se encuentran la accesibilidad a los
servicios y la oportunidad de la atencion, interpretdndose como un proceso de atencion sin retrasos

en un servicio de salud.

Del mismo modo, la Resolucion 5596 de 2015 establece los criterios técnicos para el Sistema de
Seleccidn y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage", en concordancia con
la Ley Estatutaria. La clasificacion de Triage tiene como objetivos: realizar una valoracion répida
y ordenada de los pacientes, clasificarlos segun su prioridad clinica y recursos disponibles, reducir
el riesgo de muerte o complicaciones, y proporcionar una comunicacion clara al paciente y su

familia sobre la clasificacion y tiempos de espera para reducir la ansiedad.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia clasifica los servicios de urgencias
como baja, mediana y alta complejidad de acuerdo con el decreto 780 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Adicionalmente, la Resolucion 3100 de 2019 define los estandares que
requiere cada nivel de complejidad. En el caso del Hospital utilizado en este estudio, es una
institucion puablica adscrita al departamento que ofrece servicios de alta complejidad. De tal

manera que, su servicio de urgencias no es ajeno a la situacion global, pues la saturacién de estos
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servicios es un problema universal, el cual es materia de discusion de las causas que explican este

comportamiento, asi como las soluciones (Tudela & Maodol, 2015).

La ciudad de Cali cuenta con una poblacion de 2.28 millones habitantes de acuerdo con el Analisis
de Situacion Integrado de Salud Distrito de Santiago de Cali de 2024 (DANE, 2024). Para el afio
2023, la ciudad contaba con 47 Instituciones Prestadores de Salud (IPS) habilitadas para el servicio
de urgencias, de las cuales, solo 10 IPS prestaban servicios de alta complejidad de acuerdo con el
Registro Especial de Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion Social (REPS,

2023).

Eficiencia en el ambito hospitalario:

Se han realizado numerosos estudios analizando la saturacion del servicio de urgencias en
Colombia, entre los cuales se destacan Pifiero, Diaz& Vela (2021) quienes realizaron un estudio
observacional en la ciudad de Bogota, con encuestas estructuradas entre los afios 2016 y 2017, la
cual buscaba la comprension sistémica de las dinamicas asociadas con el flujo de personas de estos
servicios. Se encontro un circulo virtuoso, pues se presenta un incentivo hacia los usuarios, ya que
el servicio de urgencias no genera copagos o0 cuotas moderadoras y adicionalmente ofrece mayor
oportunidad de atencién con mejor capacidad de resolucion y acceso a especialidades clinicas,
comparado con la consulta ambulatoria, siendo este uno de los factores que puede contribuir a la

saturacion de los servicios de urgencias.

La eficiencia en la prestacion de servicios de salud es un enfoque fundamental dentro de la

administracion de estos, ya que busca optimizar el uso de los recursos en un contexto donde la
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demanda de servicios es volatil y crece permanentemente. Dado que los hospitales operan con
recursos limitados y existe la necesidad de mejorar los resultados clinicos, reduciendo los costos
y optimizando el uso de estos recursos, se vuelve esencial para la gestion en la prestacion de
servicios de salud. La eficiencia no solo enfoca las estrategias a un mejor manejo de los recursos,
sino que también se relaciona con mejor calidad del servicio y con la satisfaccion del paciente (Pai,

Pakdil, & Azadeh-Fard, 2024).

En este contexto, los sistemas sanitarios del mundo se encuentran bajo presion para brindar acceso
oportuno a las demandas de los pacientes los servicios de urgencia, mientras que los tiempos de
espera contintan incrementado, obligando al mejoramiento de la eficiencia. De esta manera, han
surgido diferentes métodos de evaluacién de la eficiencia, entre ellos, el Analisis Envolvente de

Datos (DEA) es el mas utilizado con este fin (Mirmozaffari & Kamal, 2023).

Para fines de este estudio, se analiza el concepto de eficiencia técnica en el contexto del servicio
de urgencias, entendido como la relacion entre los recursos materiales y el capital humano en
relacion con los resultados en salud. Se considera que una situacion es técnicamente eficiente
cuando se logra los maximos resultados en salud posibles a partir de un conjunto dado de recursos
0 insumos. Por otro lado, una intervencion se considera técnicamente ineficiente si los mismos
resultados, o incluso superiores, se alcanzan utilizando al menos un tipo menos de insumo (Palmer

& Torgerson, 1999).

Bessent (1980) define la eficiencia, como la capacidad de una unidad de decision (DMU, por sus
siglas en inglés), para producir la mayor cantidad de resultados (outputs) con la menor cantidad de

recursos (inputs). Este concepto esta basado en la idea de la eficiencia de Pareto, que establece que
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una DMU es eficiente si no se puede redistribuir los recursos para producir la misma cantidad de

resultados con menos de algun recurso, sin aumentar el uso de ningun otro.

En el contexto del Analisis de Envolvente de Datos (DEA), la eficiencia se evalla de forma
comparativa, relacionando cada unidad con las demas en el conjunto. No se busca un estandar
absoluto, sino determinar qué unidades estan operando de manera mas eficiente en relacion con
las otras. El analisis requiere que los pesos de los recursos y los resultados sean establecidos de
manera que maximicen la eficiencia de cada unidad, en comparacién con las otras unidades del

conjunto.

Modelos de medicién de la eficiencia en los servicios de salud

El DEA fue creado como una metodologia basada en modelos de programacién lineal, (Charnes,
Cooper & Rhodes, 1978), esta es una herramienta para estudiar la eficiencia de las instituciones
empresariales mediante unidades evaluadas para la optimizacion de los inputs (entradas) y con
mejores resultados en los outputs (salidas) (Buitrago, Espitia y Molano, 2017). Sin embargo, se ha
convertido en un método Util para la evaluacion de la eficiencia de los servicios de salud, pues el
DEA tiene varias caracteristicas que lo convierte en un instrumento practico para evaluar la
eficiencia de diferentes procesos en los servicios de urgencias, dado su capacidad para incluir
multiples componentes de los recursos en un servicio y realizar una evaluacion de los resultados
en salud durante todo el proceso, mediante el establecimiento de una frontera 6ptima de eficiencia

(Mirmozaffari y Kamal, 2023).
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El Analisis Envolvente de Datos (DEA) es una técnica matematica no paramétrica que ha ganado
gran aceptacion en el analisis de la eficiencia de entornos complejos como los servicios
hospitalarios. Desde su desarrollo en 1978, ha demostrado ser una herramienta Gtil para evaluar la
eficiencia relativa de unidades de toma de decision (DMUs), que transforman mdaltiples insumos
(recursos como personal y equipos) en multiples productos (resultados como pacientes atendidos
y procedimientos realizados). Esto lo convierte en una metodologia util para evaluar la eficiencia
en el sector de la salud, en el que los hospitales cuentan con grandes volimenes de recursos y

enfrentan demandas de servicios que requieren eficiencia operativa (O'Neill et al., 2008).

A diferencia de otros métodos de evaluacidn de eficiencia, el DEA no requiere suposiciones sobre
la relacion entre insumos y productos, lo que lo hace flexible para adaptarse a entornos donde los
resultados no siempre guardan una relacion lineal con los recursos empleados. En el contexto
hospitalario, el DEA se ha aplicado con éxito en la evaluacion de la eficiencia de areas criticas
como el servicio de urgencias, que enfrentan una demanda alta y variable. Este enfoque permite a
los investigadores y administradores identificar la eficiencia en relacién con el uso de sus recursos
y definir qué intervenciones realizar para mejorar la operacion del servicio (Mirmozaffari &
Kamal, 2023). Se ha evidenciado que la ocupacion de un servicio de urgencias influye tanto en la
eficiencia como en la calidad de un servicio hospitalario (Derlet & Richards, 2008). El uso del
DEA en los servicios de urgencias ha demostrado ser esencial para evaluar la eficiencia de un
entorno altamente demandante. La naturaleza de los servicios de urgencias, con su carga de trabajo
impredecible y la necesidad de optimizar los recursos disponibles, lo convierte en un abordaje
adecuado para la aplicacion de modelos de eficiencia. A lo largo de la literatura, se ha demostrado

que el DEA es una herramienta util para identificar oportunidades de mejora en estos servicios,
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tanto en términos de capacidad operativa como de calidad de los servicios de salud (Taghipour et

al., 2023)

En Latinoamérica son escasos los estudios de eficiencia de los servicios de urgencias con un
enfoque de eficiencia no paramétrica, su enfoque principalmente se ha basado en evaluar la
eficiencia global de las instituciones, como lo demuestra Maza Avila, et al. (2017) en el que realiz6
el analisis mediante la aplicacion de 27 hospitales y clinicas de alta complejidad de 10 paises de
Latinoamérica entre los afios 2010 y 2011, para determinar la funcion de produccion con las
variables outputs: ocupacion camas y numero de egresos y con variables inputs: afios de
funcionamiento de la institucion, nimero de medicos, numero de enfermeros, metros cuadrados
construidos y namero de camas disponibles. Resalta que, para ambos afios, dentro de las
instituciones de alta complejidad que alcanzaron los maximos niveles de eficiencia, destacaron las
instituciones de naturaleza privada con 72,2% de los hospitales eficientes del afio 2010 vy el

73,68% de los eficientes del 2011.

En el caso de los servicios de urgencias, la capacidad de ofrecer una atencion rapida y eficiente es
fundamental, especialmente en contextos donde los recursos estan limitados y la demanda es alta,
como durante la pandemia de COVID-19. EI DEA ha sido clave para identificar qué servicios son
capaces de optimizar el uso de sus recursos para mejorar los resultados como el numero de
consultas atendidas, la satisfaccion del paciente y la reduccion de tiempos de espera. Esto lo
convierte en una herramienta poderosa para disefiar estrategias que mejoren el rendimiento de los
servicios de urgencias, donde pequerios ajustes en la gestion de recursos van a generar grandes
mejoras en la atencidn al paciente. La capacidad de utilizar el DEA para realizar un analisis

temporal permite identificar si los servicios de urgencias mejoran su eficiencia con el tiempo vy si
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los cambios en las politicas hospitalarias o la gestion de los recursos tienen un impacto positivo o
negativo en su desempefio. Esta evaluacion longitudinal es esencial para detectar tendencias en el
uso eficiente de los recursos y para identificar areas de mejora a lo largo del tiempo, manteniendo

un enfoque centrado en maximizar los resultados obtenidos (Taghipour et al., 2023).

Modelo BoD beneficio de la duda

El enfoque del Beneficio de la Duda (BoD) es una metodologia especifica basada en principios del
Anadlisis Envolvente de Datos (DEA) que se utiliza para evaluar la eficiencia de las unidades de
decision (Baeza-Sampere, et al., 2016). A diferencia de los modelos tradicionales tipo DEA que
buscan optimizar la relacion entre inputs y outputs, el modelo BOD asume insumos constantes
entre las DMU, lo que permite medir la eficiencia basada unicamente en los outputs obtenidos por

cada individuo.

Este enfoque se usa cuando no se dispone de informacion precisa sobre 10s pesos o la importancia
relativa de los outputs, o cuando se busca una evaluacion centrada en los resultados, sin considerar
directamente los inputs. En el contexto de la presente investigacion se refiere. El objetivo de este
enfoque dentro del estudio en cuestion busca evaluar, desde el punto de vista del individuo, la
eficiencia en la adquisicion de competencias, donde el desarrollo de estas se considera un output
producido por su actividad educativa y experimental. El modelo BoD se utiliza para determinar
queé individuos logran mayores niveles de competencia con menores inputs indirectos, aunque se

considera que esto puede ser contradictorio con los objetivos educativos.
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Metodologia de la investigacion

Se utiliz6 el modelo Beneficio de la Duda (BoD) para el estudio de la eficiencia técnica del servicio
de urgencias del hospital publico de alta complejidad de la ciudad de Cali, ya que es una de las
metodologias mas robustas usadas para evaluar la eficiencia en escenarios de la prestacion de
servicios de salud. Se emplea como el método de aproximacion para la evaluacion de la eficiencia
técnica del servicio de urgencias de esta institucion. No obstante, ya que el servicio
estructuralmente se encuentra fragmentado en tres unidades funcionales: 1) urgencias de adultos,
2) urgencias pediatricas y 3) urgencias de ginecoobstetricia, debido a que el comportamiento de
estos grupos poblaciones difiere entre cada uno de ellos, al igual que el nimero de pacientes que
consultan por cada unidad funcional, se realizara la evaluacion de la eficiencia técnica por cada

uno de ellos.

Dado que el servicio de urgencias no ha presentado una modificacion relevante durante el periodo
2020 a 2023, es decir, presenta el mismo nimero de metros cuadrados, el mismo personal médico
y de enfermeria, asi como el mismo numero de camillas habilitadas de acuerdo con el REPS. El
modelo orientado a resultados es relevante en entornos donde los insumos son fijos y el objetivo
es maximizar la produccion, como el nimero de pacientes atendidos, procedimientos completados
0 camas ocupadas eficientemente. En esta misma linea, en los servicios de urgencias, donde la
capacidad debe optimizarse al maximo para prestar la atencién al mayor nimero de pacientes
posible, el BoD orientado a resultados es Util para identificar oportunidades de mejora en ciertos

procesos especificos (Zubir et al., 2024).
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Debido a que se busca maximizar los resultados manteniendo constante la cantidad de insumos
empleados, el BoD tiene como beneficio la capacidad de ponderar varios indicadores para la
conformacién de un indicador compuesto. Este enfoque es relevante en los servicios de urgencias,
en los que se tiene como proposito evaluar la eficiencia en términos de servicios brindados, frente
a los recursos o insumos empleados para dicho fin. Las Unidades de Toma de Decision, o por sus
siglas en inglés Decision Making Units (DMU) mas eficientes son aquellas que logran los mejores
resultados posibles con los mismos recursos disponibles, mientras que las ineficientes se comparan
contra estas unidades dptimas para identificar oportunidades de mejora, para este estudio se
comparé la misma unidad de decision en diferentes momentos. El enfoque orientado a resultados
es muy util en el sector de prestacion de servicios de salud, ya que permite evaluar como los
servicios mejoran la eficiencia reduciendo costos, y mejorando los resultados en salud, como la
reduccién de tiempos de espera, mejor atencion al paciente y mayor rotacion de camas (Keshtkar

et al., 2020).

Para este estudio, se seleccionaron variables de salida (outputs) que reflejan los principales
resultados de la eficiencia técnica del servicio de urgencias. Estas variables fueron elegidas por su
relevancia clinica y operativa, ademas de que han sido evaluadas en la literatura como indicadores
clave de eficiencia en hospitales y servicios de urgencias. La seleccion de estas variables sigue los
lineamientos establecidos por estudios previos que han aplicado DEA en contextos hospitalarios

(Mirmozaffari & Kamal, 2023)

En la evaluacién de las variables del estudio, se consider6 la direccion de optimizacion de cada
una. Cuatro de las variables analizadas estuvieron orientadas a la maximizacion, es decir, sus

valores debieron ser lo mas altos posible para mejorar el desempefio del sistema evaluado. Sin
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embargo, el tiempo de espera siguié una direccion opuesta, ya que se buscdé minimizarlo para
reducir su impacto negativo en la atencion. Para abordar esta diferencia en los objetivos de
optimizacion, se empled el concepto de funcién de distancia direccional, cuyo objetivo principal
es maximizar los resultados deseables (outputs buenos) mientras se minimizan los resultados no
deseables (outputs malos), manteniendo o reduciendo el nivel de insumos (inputs). La Funcién de
distancia direccional (DDF) identifica una direccion de mejora mediante un vector, y evalla qué

tan lejos esta una unidad de su frontera eficiente en esa direccion (Arbona et al. 2022)

En el contexto del analisis de la eficiencia del servicio de urgencias utilizando una técnica no
paramétrica como el beneficio de la duda (BoD), la DDF puede interpretarse y aplicarse de la

siguiente manera:

1. Outputs buenos (Good-outputs): Indicadores positivos del servicio, como la oportunidad
de atencidn, la resolucién adecuada de casos o la satisfaccion del paciente. EI objetivo es
maximizar estos indicadores.

2. Outputs malos (Bad-outpus): Resultados no deseables, como tiempos prolongados de
espera, reingresos por mala atencion o casos criticos no atendidos. El objetivo es minimizar
estos indicadores.

3. Inputs: Recursos utilizados, como el nimero de médicos y enfermeras, camas disponibles,
0 presupuesto asignado.

4. Direccidn del vector: En este caso, el vector refleja la proporcion en la que se desea mejorar

los outputs buenos y reducir los malos.
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llustracién 1 Funcion de distancia direccional. Fuente: Arbona et al. 2022

Esa funcion de distancia direccional se empled con el proposito de medir la eficiencia ajustando
simultdneamente las variables que debieron ser maximizadas y minimizadas. Alineadas con los

objetivos del andlisis, considerando las diferencias en la orientacion de cada variable.

Las variables objeto de este andlisis son:

1. Numero de consultas por triage en urgencias: es una medida para evaluar la eficiencia
de los servicios de urgencias hospitalarios. Ya que las consultas a los servicios de urgencias
son uno de los resultados mas frecuentemente utilizadas en estudios que aplican el DEA
para medir la eficiencia hospitalaria. Esta variable refleja directamente la capacidad del
hospital de dar respuesta ante necesidades urgentes de la comunidad. Adicionalmente, el
namero de consultas aborda tanto la carga de trabajo como el alcance de los servicios

estudiados (Fazria & Dhamanti, 2021).
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2. Numero de consultas médicas por urgencias: se define como el nimero de pacientes
que, tras una clasificacion inicial mediante el sistema de triage, acceden a una primera
consulta médica en el servicio de urgencias. Este indicador mide la capacidad del hospital
en la gestion eficiente del flujo de pacientes desde la clasificacion hasta la atencion clinica,
reflejando tanto la carga asistencial como la eficiencia técnica del servicio (Fazria &
Dhamanti, 2021).

3. Numero de egresos desde urgencias: representa el nimero de pacientes atendidos y dados
de alta desde el servicio de urgencias. Este indicador es fundamental para evaluar la
eficiencia técnica del servicio, ya que mide el resultado directo del uso de los recursos y la
capacidad del servicio para gestionar el flujo de pacientes de manera eficiente. Segun
Mirmozaffari y Kamal (2023) y el estudio realizado en Rio de Janeiro (2024), es
fundamental emplear variables que capturen el flujo total de pacientes, como los egresos,
para garantizar una evaluacion integral del desempefio.

4. Numero de traslados a otro servicio: refleja el nimero de pacientes atendidos en
urgencias que son trasladados a otro servicio de la misma institucion. Este indicador es
esencial para evaluar la eficiencia técnica del servicio de urgencias, ya que representa el
flujo de pacientes que requieren continuidad en la atencion tras una evaluacion en
urgencias. De acuerdo con el estudio realizado por Oliveira, Pérez, & Araujo (2024),
destacan la relevancia de incluir métricas que capturen el movimiento de pacientes como
parte de los flujos criticos dentro del sistema hospitalario. Finalmente, Fazria y Dhamanti
(2021) mencionan que el numero de pacientes hospitalizados es una de las variables méas

comunes utilizadas en estudios de eficiencia hospitalaria mediante DEA, lo que respalda
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la inclusion de los traslados desde urgencias como una métrica clave en este analisis para
evaluar la eficiencia del servicio de urgencias.

5. Tiempo de espera para la consulta médica: definido como la suma de todos los tiempos
transcurridos desde que un paciente es clasificado por el sistema de triage hasta que recibe
la primera consulta médica en urgencias, es un indicador esencial de la eficiencia técnica
en los servicios hospitalarios. Mirmozaffari y Kamal (2023) se evalta como un indicador

de oportunidad en la atencion dentro del flujo del paciente.

En este estudio, los outputs seleccionados incluyen: nimero de consultas por triage, nimero de
consultas médicas, nimero de egresos, nimero de traslados a otro servicio y el tiempo agregado
de espera para la consulta médica, siendo este Gltimo un resultado no deseado (Bad-Ouput). No se
incluyeron variables de input explicitas, ya que el andlisis se centrd en la maximizacion de los
resultados obtenidos con recursos constantes en el periodo analizado. Esta decision es consistente
con la literatura, que en contextos hospitalarios prioriza la evaluacion de resultados obtenidos
frente a insumos implicitos, como personal y espacio disponible. Ademas, dado que el tiempo de
espera es un indicador que penaliza la eficiencia técnica, se transformé en un output deseado
utilizando el método propuesto por Seiford y Zhu (2002). Esta transformacion consistio en restar
los valores del tiempo de espera de un valor constante (M), definido como el maximo del output
no deseado méas una unidad. Este procedimiento permitio garantizar que todos los outputs fueran
positivos y contribuyeran de manera coherente a la evaluacion de la eficiencia técnica de las

DMUs.

El presente estudio, se emplea el método BoD orientado a resultados (output-oriented), que tiene

como objetivo maximizar los resultados obtenidos (outputs) con un conjunto fijo de recursos
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(inputs) y se desarrolla utilizando datos correspondientes al periodo comprendido entre los afios
2020 y 2023, obtenidos del servicio de urgencias de un hospital publico de alta complejidad en la
ciudad de Cali. El estudio adopto un enfoque cuantitativo, considerando la naturaleza numérica
de los datos, y se llevd a cabo un analisis descriptivo y analitico de tipo transversal. El objetivo
principal fue evaluar la eficiencia técnica en la prestacion de servicios de urgencias dirigidos a las

poblaciones de adultos, pediatricos y ginecobstetricia.

El modelo asume que las DMUs mas eficientes estan en la "frontera de eficiencia”, mientras que
las unidades menos eficientes se comparan contra esta frontera. Se utilizé el modelo con
rendimientos variables a escala (Variable Returns to Scale, VRS), adecuado para contextos donde

las DMUs no operan necesariamente a escala éptima.

Matematicamente, el modelo BoD orientado a resultados busca resolver el siguiente problema de
programacion lineal:

max ¢y
Sujeto a:

- XjyY; representan los inputs y outputs de la DMU j, respectivamente.
- ¢k mide la eficiencia técnica de la DMU k.

- A son pesos asignados a las DMUs para comparar a k con las demas.
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Dado que el tiempo de espera es un output no deseado, fue transformado siguiendo el método de

Seiford y Zhu (2002), que convierte estos outputs en deseables mediante la formula:

Yiransformado = M — Ypod

En la cual la ecuacién es un valor mayor al méximo del output no deseado, asegurando que el
resultado transformado sea positivo. Esta transformacion permitio tratar los tiempos de espera

como una métrica que reduce la eficiencia técnica si no se manejan adecuadamente.

El modelo aplicado en este estudio se orientd a resultados (output-oriented) y considerd
rendimientos variables a escala (VRS). Esta configuracion permitidé evaluar la capacidad de
maximizar los outputs deseados (incluyendo los outputs transformados) sin necesidad de inputs
explicitos, ya que el andlisis asumio que los recursos disponibles (personal, infraestructura y
equipamiento) no han tenido variaciones significativas durante el periodo analizado. Cada DMU
representd un periodo mensual entre 2020 y 2023, y su eficiencia técnica se calculd en funcion de
su proximidad a la “frontera de eficiencia”. Las DMUs con una puntuacion de eficiencia técnica
(dy) igual a 1 fueron consideradas eficientes, mientras que aquellas con una puntuacion menor a

1 fueron clasificadas como ineficientes, indicando su distancia relativa de la frontera 6ptima.

Los resultados obtenidos, sirvieron como base para identificar patrones de eficiencia a lo largo del
tiempo, evaluar diferencias entre servicios y realizar analisis complementarios, como la
identificacion de meses criticos y la generacion de graficos comparativos. A continuacién, se

describe las variables de acuerdo con la literatura y la informacion disponible.
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Tipo Variable Tipo de variable Definicion operacional
Cuantitativa , ~
Edad . Edad en numero de afios
Demograficas discreta
g Sexo Cualitativa nominal  Asignacion de sexo en el documento de identidad
dicotdmica como hombre o mujer.
Namero de consultas Cuantitativa NUmero de pacientes que consultas a urgencias y
por triage discreta se realiza consulta de triage
Numero de consultas Cuantitativa Numero de pacientes que recibieron la consulta de
médicas por . triage y posteriormente una consulta médica
Outputs . discreta . -
urgencias durante la misma atencion

NUmero de egresos

Cuantitativa

Numero de egresos realizados desde el servicio de

desde urgencias discreta urgencias
Numero de traslados  Cuantitativa Numero de traslados de pacientes hacia otro
a otro servicio discreta servicio diferente al servicio de urgencias

Tiempo de espera
para la consulta
médica

Cuantitativa
continua de razén

Periodo de tiempo entre la clasificacion de triage y
la primera consulta médica

Tabla 2. Descripcion tipos de variables

Fuente: Elaboracion propia, con base en Zubir (2024).

Analisis de resultados

En esta seccidn se presentan los principales hallazgos del andlisis descriptivo y de la evaluacion
de la eficiencia técnica del servicio de urgencias de un hospital publico de tercer nivel de la ciudad

de Cali durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2023.

Se realiz6 un anélisis comparativo entre los tres servicios de urgencias para pacientes adultos,
gestantes y pediatricos, con el objetivo de identificar diferencias en la eficiencia técnica, patrones
de eficiencia a lo largo del tiempo y areas potenciales de mejora. Los resultados se presentan
organizados en diferentes niveles: un analisis descriptivo de las variables usadas en el estudio de
eficiencia, un analisis general de la eficiencia técnica promedio para el periodo completo, un

desglose anual y mensual por servicio, y una comparacion estadistica entre los servicios.
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Asimismo, se identificaron patrones destacados, como los periodos con mayor y menor eficiencia,

los cuales se analizan en detalle.

Es importante resaltar que se menciona brevemente la influencia pandemia de COVID-19 en la

eficiencia de los servicios de urgencias durante un periodo determinado. Este analisis sirvio para

comprender como los cambios en la demanda, las restricciones sanitarias y las nuevas dinamicas

operativas impactaron en el desempefio y la capacidad de respuesta de los sistemas de atencion de

emergencias.

Los hallazgos obtenidos permiten caracterizar el desempefio de los servicios de urgencias, y

sumado a esto ofrecen una base para la toma de decisiones estratégicas que promuevan una mayor

eficiencia operativa y mejor en la calidad en la atencion al paciente.

Caracterizacién demogréfica

Caracterizacion

demografica Adultos 2020 2021 2022 2023
Namero total adultos 30944 27142 31910 34587
Edad total adultos (Promedio) 48,7 47,9 49,7 48,8
Edad total adultos (DE) 21,0 20,2 20,1 19,9
NUmero Mujeres 13653 11915 15348 17059
NUmero Hombres 17291 15227 16562 17528
X|Porcentaje Mujeres 44,1% 43,9% 48,1% 49,3%
Porcentaje Hombres 55,9% 56,1% 51,9% 50,7%
Edad Mujeres (Promedio) 48,7 49,7 50,3 49,4
Edad Mujeres (DE) 21,0 20,5 20,3 20,1
Edad Hombres (Promedio) 46,0 46,5 49,3 48,5
Edad Hombres (DE) 20,3 19,8 19,9 19,8

Tabla No. 3: Descripcién de la poblacion que consulté a triage por urgencias adultos

Fuente: Elaboracién propia.
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Durante el periodo de los afios 2020 a 2023, el servicio de urgencias adultos atendi6 por la consulta
de triage un total de 124.583 personas, con un promedio anual de 31.146 pacientes. La edad
promedio general fue de 48,8 afios (Desviacion Estandar 20,3 afios), reflejando una distribucion
amplia en los rangos etarios de los pacientes atendidos. El numero de hombres fue
consistentemente superior al de las mujeres en cada uno de los afios, con un promedio general de
53,7% para hombres frente al 46,4% de mujeres. El pico de atencién de hombres se observo en
2021 con un 56,1%, mientras que el valor minimo se presento en el afio 2023 con un 50,7%. Por
otra parte. En cuanto a la edad, las mujeres presentaron un promedio de 49,5 afos, siendo 1,9 afios

mayor al promedio de los hombres con 47,6 afios.

Caracterizacion

Sociodemogréfica Pediatria 2020 2021 2022 2023
NUmero total pediatria 2509 1941 4923 5442
Edad total pediatria (Promedio) 55 6,9 6,3 6,3
Edad total pediatria (DE) 4,7 5,4 5,3 55
NUmero Mujeres 1067 852 2324 2494
NUmero Hombres 1442 1089 2599 2948
Porcentaje Mujeres 42,5% 43,9% 47,2% 45,8%
Porcentaje Hombres 57,5% 56,1% 52,8% 54,2%
Edad Mujeres (Promedio) 5,5 7,0 6,2 6,5
Edad Mujeres (DE) 4,7 5,6 5,3 5,7
Edad Hombres (Promedio) 5,5 6,8 6,6 6,2
Edad Hombres (DE) 4,6 5,2 5,4 54

Tabla No. 4: Descripcion Sociodemogréfica de la poblacion que consultd por triage a pediatria
urgencias

Fuente: Elaboracién propia

Durante el periodo de los afios 2020 a 2023, el servicio de urgencias pediatria atendié 14.815
pacientes por consulta de triage, con un promedio anual de 3.704 pacientes. La edad promedio

general fue de 6,3 afios (Desviacion Estandar 5,2 afios). En todos los afios, se atendié en mayor
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proporcién de pacientes masculinos, con un valor maximo del 57,5% en 2020 y un valor minimo
del 52,8% en 2022. Las pacientes femeninas presentaron edades promedio superiores en los 2021
y 2021, con 7 afios y 6,5 afios en promedio respectivamente. Por otro lado, los hombres presentaron

una edad promedio igual a las mujeres en 2020 con 5,5 afios y superior en 2022 con 6,6 afnos.

Caracterizacion Demograéfica

Ginecobstetricia 2020 2021 2022 2023
NUmero Mujeres 15257 15568 16690 15789
Edad Mujeres (Promedio) 26,7 27,1 27,3 25,7
Edad Mujeres (DE) 8,5 91 8,7 6,2

Tabla No. 5: Descripcidon Sociodemogréfica de la poblacion que consulté a triage por urgencias
de ginecobstetricia.

Fuente: Elaboracion propia

En el periodo de los afios 2020 a 2023, el servicio de urgencias de ginecobstetricia atendio por la
consulta de triage a 63.304 mujeres con un promedio de 15.826 de atenciones mensual por este
servicio. Se present6 una edad promedio de 26,7 afios (DE 8,13 afios). El afio con mayor niumero
de atenciones fue 2022, mientras que los otros tres afios presentaron valores similares sin
variaciones significativas, con un rango de 15.257 a 15.789 pacientes. Dado que el anélisis se
centra en la comparacion intra-anual, los datos han sido organizados en lineas separadas por afio
en lugar de una serie de tiempo continua. Esto permite identificar patrones especificos dentro de

cada periodo anual y contrastar su evolucion interanual de manera mas clara.

A continuacion, se abordaré la variacion intermensual en el periodo establecido, para describir el
cambio del comportamiento de la demanda de los tres servicios de urgencias en esta institucion,
ya que como se explico en el estado del arte, el nUmero de pacientes que se atienden en un servicio

de salud esté relacionado con su eficiencia y la calidad de la atencién.
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Comportamiento de la demanda del servicio de urgencias adultos

Mes Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Ene 5131 2052 2255 2648
Feb 4398 1999 2176 2565
Mar 3477 2597 2591 3139
Abr 1373 2240 2231 3022
May 1848 2107 2791 3104
Jun 1808 2512 2945 3100
Jul 1805 2445 2976 2901
Ago 1712 2243 3293 2978
Sep 2579 2233 2803 2775
Oct 2658 2145 2628 2864
Nov 2183 2193 2712 2797
Dic 1977 2373 2519 2679
Promedio 2579 2262 2660 2881
Mediana 2080 2237 2670 2883

Tabla No. 6: Nimero de consultas mensuales por triage en urgencias adultos en el periodo 2020

a 2023 Fuente: Elaboracion propia
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Grafico No. 2: Namero de consultas mensuales por triage en urgencias adultos en el periodo

2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia

Al revisar la tabla No. 6 y El Gréafico No. 2, durante este periodo, se evidencié un gran nimero de

pacientes en los meses de enero y febrero de 2020, seguido de una disminucién abrupta en el

namero de consultas a partir de marzo, relacionado con el inicio de la pandemia y los periodos de

cuarentena en Colombia en ese mes (Rosselli, 2020). Comparando los afios 2020 a 2023, el

promedio y la mediana de consultas son similares en el periodo 2021-2023, no obstante, en el afio

2020 el promedio es superior a la mediana, dado el niUmero mayor de pacientes registrados en

enero y febrero del mismo afio. En este sentido, se identifica una tendencia al aumento en la

mediana del numero de consultas de manera constante a lo largo del periodo completo evaluado,

asociado a la recuperacion gradual de la demanda en el servicio de urgencias tras el impacto inicial

de la pandemia.
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Tasa de Crecimiento Intermensual - Urgencias Adultos (2020-2023)

06-

2020 2021 2022 2023

Crecimiento Intermensual
\

%
%,
%,
L
/)@
5
9%
%,
%,
%
%
S0
%%
“y
%,
%
7
N

Gréfico No. 3: Tasa de crecimiento intermensual de consulta de triage en urgencias adultos en

los periodos de los afios 2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia

La tasa de crecimiento intermensual presento inicialmente un decrecimiento para el afio 2020 en
los primeros cuatro meses, y presentd una variabilidad no consistente en la tasa para el resto del
mismo afio y del afio 2021. Sin embargo, para los afios 2022 y 2023 se observa una tendencia clara
de un aumento de la tasa de crecimiento del 96% para febrero de ambos afios, con una disminucion
progresiva de la tasa durante el afio, pero siempre dentro de un valor positivo hasta el mes de
diciembre, en la cual alcanz6 el valor minimo de tasa de crecimiento de +8.6% y +8,4% para los

afios 2022 y 2023 respectivamente.
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Comportamiento de la demanda del servicio de urgencias ginecoobstetricia

Mes Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
Ene 1554 1146 1396 1359
Feb 1496 1097 1385 1129
Mar 1461 1498 1339 1418
Abr 934 1295 1363 1425
May 1093 1177 1364 1389
Jun 1072 1108 1284 1315
Jul 1195 1343 1469 1260
Ago 1276 1338 1458 1255
Sep 1449 1412 1409 1148
Oct 1299 1287 1435 1061
Nov 1247 1392 1436 1174
Dic 1181 1475 1352 1292
Media 1271 1297 1391 1269
Mediana 1262 1317 1390 1276

Tabla No. 8: Numero de consultas mensuales por triage en urgencias de ginecoobstetricia en el

periodo 2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico No. 4: Numero de consultas por triage mensual en Urgencias Ginecoobstetricia en el

periodo de los afios 2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia

En el servicio de urgencias ginecoobstetricia, el promedio y la mediana son consistentes durante
los afios evaluados para el servicio de urgencias de ginecoobstetricia, se evidencia un crecimiento
constante para los afios 2020 a 2022, sin embargo, con una caida en el nimero de consultas
promedio por triage mensual para el afio 2023 de aproximadamente 122 pacientes menos en
promedio por mes.

Tasa de Crecimiento Intermensual - Urgencias Ginecoobstetricia (2020-2023)
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Grafico No. 5: Tasa de crecimiento intermensual de consulta de triage en urgencias de

ginecoobstetricia en los periodos de los afios 2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia

La tasa de crecimiento intermensual en urgencias ginecoobstetricia presenta amplia variabilidad

durante el afio 2020, con un decrecimiento marcado hasta un valor minimo —36%. Sin embargo,
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en diciembre de 2021 se presenta una recuperacion en el primer trimestre con un incremento en
el nimero de consultas por triage de manera mensual, con un valor maximo de tasa de
crecimiento de 25,6%. EI comportamiento de la tasa de crecimiento es variable en general en los
cuatro afios, ya que la demanda de este tipo de pacientes a esta institucién depende de la

disponibilidad de la oferta de estos servicios en otras instituciones.

Comportamiento de la Demanda del Servicio de Urgencias Pediatria

Mes Afio 2020 Afo 2021 ARo0 2022 Afo 2023
Ene 667 108 249 372
Feb 496 84 255 365
Mar 356 91 326 453
Abr 131 109 293 399
May 123 132 426 520
Jun 137 110 541 504
Jul 122 235 544 413
Ago 120 331 561 437
Sep 89 179 485 529
Oct 84 149 405 548
Nov 71 190 471 432
Dic 115 223 368 470
Media 209 162 410 454
Mediana 123 141 416 445

Tabla No. 10: NUumero de consultas mensuales por triage en urgencias pediatria en el periodo

2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia
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Grafico No. 6: Numero de consultas por triage mensual en Urgencias Pediatria en el periodo de

los afios 2020 a 2023. Fuente: Elaboracidn propia

Se observa una tendencia consistente en el incremento de la demanda por consulta de triage en el
servicio de triage pediatria. Desde enero del afio 2020 presentd una caida en el ndmero
progresivamente durante todo el mismo afio. No obstante, para el afio 2023 se duplic6 el nUmero
de consultas comparado con el afio 2020, lo que refleja un incremento importante en la demanda

de este servicio de urgencias.
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Tasa de Crecimiento Intermensual - Urgencias Pediatria (2020-2023)
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Grafico No. 7: Tasa de crecimiento intermensual de consulta de triage en pediatria urgencias en

los periodos de los afios 2020 a 2023. Fuente: Elaboracion propia

La tasa de crecimiento intermensual presenta un crecimiento negativo durante los primeros 5
meses del afio 2020, con una variabilidad durante el resto del afio. En el afio 2021 se observa un
pico en la demanda de consultas con una tasa de crecimiento de hasta 113,6% en el tercer trimestre.
El comportamiento para los afios 2022 y 2023 fue simular, con una tasa de crecimiento pico para
febrero y una disminucion progresiva de hasta alcanzando su minimo en diciembre, pero siempre

con valor positivo.

Resultados de la evaluacion de la eficiencia en el servicio de urgencias

A continuacion, se muestra los resultados obtenidos del anélisis por cada uno de los tres servicios

de urgencias en el periodo comprendido de los afios 2020 a 2023, mostrando un analisis
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Gréfico No. 8: Eficiencia promedio mensual de los afios 2020 al 2023 del servicio de Urgencias

de Pediatria. Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la gréafica previa, los promedios de la eficiencia técnica para el periodo evaluado
del servicio de pediatria urgencias en orden cronolégico fueron para el afio 2020 de 0.95, 2021 de
0.92, 2022 de 0.93 y 2023 de 0.94.

Se observa que para el afio 2020 se presenta una tendencia a la disminucion de la eficiencia durante
el afio, y los otros tres afios, es consistente la tendencia positiva de la eficiencia, siendo sus mayores

picos de eficiencia el ultimo trimestre de cada afo.
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Gréfico No. 9: Eficiencia promedio mensual de los afios 2020 al 2023 del servicio de Urgencias
de Adultos. Fuente: Elaboracion propia

En El Gréfico No. 9 muestra al promedio mensual de todos los afios en estudio del servicio de
urgencias de adultos, en orden cronoldgico fue para el afio 2020 de 0.87, 2021 de 0.83, 2022 de
0.87 y 2023 de 0.90.

Se observa una amplia variabilidad de la eficiencia en los cuatro afios, siendo la eficiencia minima
en el tercer trimestre del afio 2021 y un valor maximo en enero de 2020, con una recuperacion de
la eficiencia casi igual que al inicio del periodo para altimo trimestre del afio 2023.

El comportamiento de la tendencia de la eficiencia para el afio 2020 es negativo, en comparacion
con el afio 2023 que cuya tendencia es positiva, relacionado estrechamente con el nimero de

pacientes que consultaron para ambos afios.
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Gréfico No. 10: Eficiencia promedio mensual de los afios 2020 al 2023 del servicio de urgencias

ginecoobstetricia. Fuente: Elaboracion propia

En la gréafica No. 10 se observa la eficiencia técnica mensual en cada uno de los cuatro afios en el

servicio de urgencias ginecoobstetricia, con un promedio de eficiencia técnica para los afios 2020

de 0.87, 2021 de 0.62, 2022 de 0.87 y 2023 de 0.84. Se evidencia que para el afio 2020 se presenta

una tendencia negativa en la eficiencia seguido de una tendencia de valores minimos hasta 0.55 en

el afio 2025, cuyo promedio del afio fue el menor durante todo el periodo. Se resalta que la

eficiencia técnica para el afio 2022 es consistentemente mayor que para el afio 2023 en todos los

meses.
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Grafico No. 14: Comparacion de la eficiencia promedio Anual de todos los servicios. Fuente:

Elaboracion propia
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Para validar cuantitativamente las diferencias observadas entre los servicios de urgencias en

términos de eficiencia técnica, se llevaron a cabo dos pruebas estadisticas complementarias: un

analisis de varianza (ANOVA) y una prueba de Kruskal-Wallis. Estas pruebas permitieron evaluar

si las discrepancias en las eficiencias promedio observadas entre los servicios de adultos, maternas

y pediatria son estadisticamente significativas.

El ANOVA mostro un resultado altamente significativo, con un valor F de 255.7 y un p-valor

inferior a 2e-16, lo que confirma que existen diferencias relevantes entre los servicios en el periodo

analizado. Este hallazgo es consistente con las tendencias visualizadas en los graficos de

comparacion anual y mensual, donde los servicios presentan niveles de eficiencia promedio

marcadamente distintos. El modelo ANOVA permite observar si hay diferencias significativas en
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los promedios de los grupos analizados, permitiendo establecer si existen diferencias en la

eficiencia técnica entre los tres servicios de urgencias.

Por otro parte, se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis para verificar los resultados de manera
robusta, dado que esta prueba no asume normalidad en los datos y se adapta mejor a distribuciones
potencialmente sesgadas. El resultado de esta prueba arrojé un estadistico chi-cuadrado de 114.59
con un p-valor también inferior a 2.2e-16, confirmando nuevamente la existencia de diferencias
significativas entre los servicios. Este analisis fortalece la interpretacion inicial al descartar que las

discrepancias puedan ser explicadas Unicamente por efectos aleatorios.

Se observa que para los servicios de urgencias pediatria y adultos obtuvieron su valor maximo de
eficiencia promedio en el afio 2023, no obstante, este hallazgo no es concordante con el servicio
de ginecoobstetricia que presenta una variabilidad en la eficiencia promedio en los cuatro afos.
Por otro lado, es consistente que, en el afio 2021 para los tres servicios, presentaron su valor

minimo de eficiencia en cada uno de afios.

Teniendo en cuenta que la evaluacion de la eficiencia del servicio de urgencias coincide con el
periodo de la pandemia por COVID-19 de enero de 2020 a mayo de 2023 declarado por las
Naciones Unidas (2023), se realizé la consulta del nimero de casos confirmados por COVID-19
en la ciudad de Cali en el mismo periodo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). En la
cual coincide el mayor numero de casos confirmados de COVID-19, 53% del total de casos, con
el periodo de menor eficiencia del servicio de urgencias en el afio 2021, reflejando que en este
periodo los tres servicios de urgencias fueron sometidos a una mayor presion de respuesta a la

demanda requerida, especialmente en los servicios de urgencias adultos y de ginecoobstetricia,
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teniendo en cuenta que el 92% de los afectados por COVID-19 fueron adultos, siendo el grupo
poblacional mas vulnerable. Este comportamiento se alinea con las caracteristicas propias de
eventos sanitarios extraordinarios, que exigen una respuesta rapida y efectiva frente a una demanda

significativamente aumentada (Morley et al., 2018).
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Grafico No. 15: Comparacion de la eficiencia promedio mensual de todos los servicios. Fuente:

Elaboracion propia

El anélisis del grafico de comparacién mensual (Grafico No. 15) revela diferencias significativas
en la eficiencia promedio de los servicios de urgencias de pediatria, adultos y ginecoobstetricia a

lo largo de los meses durante los cuatro afios.

El servicio de pediatria destaca por su consistencia y altos niveles de eficiencia, manteniéndose

por encima del 92% en todos los meses analizados, con poca variabilidad. Este comportamiento
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refleja una operacion robusta del servicio. El incremento en el Gltimo trimestre del afio resalta la

eficiencia de las estrategias implementadas para la operacién del servicio en este intervalo.

En relacion con el servicio de urgencias adultos se presenta mayor variabilidad, con una eficiencia
que oscila entre un 88.1% en enero y un minimo de 85.1% en mayo. A pesar de esta fluctuacion,
se observa una tendencia hacia la recuperacion hacia el dltimo trimestre del afio, lo que indica un
esfuerzo por estabilizar la operacion y optimizar la gestion de recursos. Este comportamiento
presenta relacion con una demanda estacional acompafiado de ajustes en los procesos operativos,

los cuales logran un impacto positivo hacia los Gltimos meses del periodo analizado.

El servicio de urgencias ginecobstetricia, en contraste, registra los niveles mas bajos de eficiencia
promedio mensual de los tres servicios, con un valor maximo de 73.5% en octubre y un minimo
de 69.8% en julio. La mayor variabilidad observada en este servicio esta relacionada con una
mayor sensibilidad a factores operativos o externos, como una alta demanda o limitaciones en la

capacidad instalada.

El andlisis conjunto sugiere que, si bien el servicio de pediatria se consolida como el mas eficiente
y estable, el servicio de adultos muestra una mejora progresiva sirviendo como base para optimizar
su desempefio en los meses mas criticos. En el caso de ginecobstetricia, la alta variabilidad
observada invita a explorar estrategias especificas para estabilizar y mejorar su eficiencia técnica,
tomando como referencia las practicas exitosas identificadas en pediatria y adultos. Estos
resultados destacan la importancia de implementar intervenciones focalizadas que permitan
abordar las particularidades de cada servicio, garantizando una mayor sostenibilidad en los niveles

de eficiencia a lo largo del tiempo.
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Los resultados reflejan que la eficiencia técnica promedio por afio muestra una recuperacion
significativa tras el impacto inicial de la pandemia en 2020, particularmente en los servicios de
urgencias pediatria y adulto. No obstante, en ginecoobstetricia, las variaciones intra-anuales
destacan desafios adicionales, como el impacto de la variabilidad de demanda estacional. Este
comportamiento temporal enfatiza la necesidad de adaptar estrategias especificas para mitigar

estas fluctuaciones.

Discusién

El presente estudio evalud la eficiencia técnica del servicio de urgencias de un hospital publico de
alta complejidad en la ciudad de Cali durante el periodo 2020-2023, aplicando el enfoque de
Beneficio de la Duda (BoD). Los resultados obtenidos evidencian diferencias significativas entre
los tres servicios de urgencias evaluados: adultos, pediatria y ginecoobstetricia, tanto en términos
de eficiencia técnica como en su comportamiento de la demanda. Estas diferencias permiten el
disefio de estrategias de mejora, con el objetivo de optimizar los recursos disponibles y mejorar

tanto la oportunidad de atencion y de calidad en un entorno altamente demandante.

Los resultados reflejan que el servicio de pediatria urgencias mantuvo niveles consistentemente
altos de eficiencia técnica a lo largo del periodo evaluado, alcanzando valores promedio superiores
al 90% de manera constante. Esta estabilidad se atribuye a una adecuada asignacién de recursos y
una gestion eficiente del flujo de pacientes, como se ha sefialado en estudios previos sobre
eficiencia en servicios pediatricos (Fiallos et al., 2015). Por otro lado, el servicio de urgencias
adultos evidencio6 una recuperacion progresiva en su eficiencia técnica, con un desempefio superior

en el afio 2023, lo que sugiere que las estrategias implementadas durante el periodo post pandemia
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tuvieron un impacto positivo para dar respuesta a la demanda creciente en el nimero de pacientes

que consultaron durante este periodo.

En contraste, el servicio de urgencias ginecoobstetricia presentd la mayor variabilidad en sus
niveles de eficiencia, evidenciando desafios operativos significativos. Factores como la alta
demanda en ciertos meses y restricciones en la disponibilidad de recursos contribuyeron con este
comportamiento. Este hallazgo resalta la necesidad de intervenciones focalizadas para estabilizar

y mejorar el desempefio de este servicio.

Por otro lado, la estabilizacion progresiva en el nimero de casos de COVID-19 a partir del afio
2022 permitio que los servicios paulatinamente sus niveles de eficiencia. En este sentido, destaca
el servicio de pediatria urgencias, que logré mantener una consistencia operativa notablemente
incluso durante los momentos mas criticos de la pandemia, aunque puede estar relacionado que
los casos confirmados de pacientes pediatricos por COVID-19 fueron aproximadamente el 7,5%
del total de casos confirmados en la ciudad de Cali. Estos hallazgos subrayan la importancia de
fortalecer las estrategias de planificacidn, gestion de recursos y optimizacion operativa para
enfrentar futuras crisis sanitarias con mayor resiliencia, especialmente para los servicios de

urgencias adultos y ginecoobstetricia.

La evolucion de la eficiencia técnica a lo largo del tiempo pone de manifiesto la influencia de
factores exdgenos, como la pandemia o la gestion del riesgo en salud para la mitigacion de nuevos
eventos sobre el desempefio de los servicios de urgencias. El descenso inicial observado en 2020,
seguido de una recuperacion en los afios siguientes, sugiere que las estrategias implementadas por

la institucién para mitigar los efectos de la crisis sanitaria lograron estabilizar el funcionamiento
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de los servicios. No obstante, la variabilidad intra-anual en el servicio de ginecoobstetricia indica
que ciertos retos persisten, lo que enfatiza la necesidad de una planificacion mas robusta y

adaptable a las fluctuaciones en la demanda.

Por otra parte, los resultados son acordes con el estudio realizado por Rodriguez-Péez et al. (2018)
en la ciudad de Bogota, en el cual evaluaron 4 instituciones de alta complejidad, donde las mujeres
consultaron consistentemente mas que los hombres, pudiendo influir en la eficiencia de los
servicios, puesto de las patologias predominantes para ambos grupos poblaciones requieren

recursos diferentes.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones importantes para la gestion organizacional en
salud, particularmente en contextos hospitalarios donde los recursos son limitados y la demanda
es creciente. El enfoque de la metodologia BoD es fundamental para la toma de decisiones
estratégicas en la asignacion de recursos, priorizacion de intervenciones y redisefio de procesos
operativos, puesto que de acuerdo con el Banco de la Republica son las Instituciones Prestadoras
de Salud publicas en Colombia quienes presentan menor eficiencia en el sistema de salud (Crispin-

Fory et al., 2023).

Bajo este analisis, los resultados evidencian la relevancia de realizar evaluaciones temporales en
la gestion hospitalaria. La identificacion de patrones estacionales en la eficiencia técnica permite
anticipar picos de demanda y disefiar planes de contingencia que minimicen el impacto en la
calidad de la atencion. Este enfoque proactivo es esencial para garantizar la sostenibilidad

operativa de los servicios de urgencias en el largo plazo.
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Otro aspecto para tener en cuenta es la naturaleza transversal del andlisis, que si bien abarca un
periodo significativo de tiempo de cuatro afios, no permite capturar con detalle los cambios
dindmicos o adaptativos que puedan haber ocurrido a nivel operativo durante este periodo. Una
perspectiva longitudinal méas detallada, complementada con analisis cualitativos, ofrece una vision
mas profunda sobre las estrategias especificas implementadas para mejorar la eficiencia en los

servicios de urgencias.
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Conclusiones

En esta institucion el servicio de urgencias se encuentra fragmentado estructuralmente y
funcionalmente en tres servicios: adultos, pediatria y ginecoobstetricia, influyendo directamente
en los niveles de eficiencia de cada uno y evidenciando que los servicios de adultos y
ginecoobstetricia son mas susceptibles en la variabilidad de la eficiencia cuando el contexto
epidemioldgico de la region cambio en periodos cortos de tiempo. Se resalta la necesidad de tener
bases de datos robustas, que permitan realizar analisis cuantitativos méas detallados, teniendo en
cuenta los insumos y resultados, para determinar procesos de mejora con mayor precision y

establecer cambios estratégicos en las instituciones publicas.

En el periodo evaluado del afio 2020 a 2023 se observo la emergencia sanitaria dada por la
pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo y con alta variabilidad en los niveles eficiencia
técnica de los servicios de urgencias, predominantemente en urgencias adultos y ginecobstetricia,
puesto que fueron la poblacién mas afectada durante la pandemia. Sin embargo, posterior a esta,
se evidencio una recuperacion progresiva de los niveles de eficiencia técnica en el servicio de

urgencias con un comportamiento mas estable.

Los resultados obtenidos abren interesantes lineas de investigacion futura. En particular, seria
valioso explorar la influencia de variables externas, como las politicas publicas de salud o las
caracteristicas demograficas y socioeconémicas y su impacto niveles de eficiencia en las
instituciones prestadoras de salud de alta complejidad. Ademas, la integracion de indicadores de
calidad percibida por los pacientes complementa el analisis técnico, ofreciendo una vision mas

integral de la eficiencia de los servicios de salud.
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La presente investigacion tiene algunas limitaciones que es necesario considerar al interpretar los
resultados obtenidos. En primer lugar, la metodologia empleada, Beneficio de la Duda, si bien es
una herramienta robusta para evaluar la eficiencia técnica, no permite capturar de manera explicita
factores cualitativos o externos al servicio de urgencias, como las caracteristicas individuales de
los pacientes o las dinamicas regionales de la oferta de servicios de salud. Estos elementos, aunque
no forman parte del alcance directo de este estudio, entender la mecanica de como estos factores
influyen en el desempefio de los servicios ayudara a mejorar la eficiencia en la gestion de recursos

en la atencién de salud y por lo tanto deben ser explorados en investigaciones complementarias.
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