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RESUMEN

El uso de las metodologias Lean en el sector salud conlleva importantes mejoras en el plano operacional, asi como en
la cultura organizacional de instituciones hospitalarias. Este articulo presenta el desarrollo de Lean Healthcare en el
Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), una institucién poblica de tercer nivel de complejidad que funciona en la
ciudad de Bogotd, Colombia. Se presenta una propuesta de metodologia que ha sido validada en distintas dreas del
hospital y que en este caso tuvo aplicacién en el servicio de medicina interna, en donde se presenta una gran comple-
jidad operativa en la toma de decisiones. Como resultado fueron planteadas oportunidades de reducir el tiempo de
ciclo del plan de egresos en un 37 por ciento con medidas que podrian implementarse en el corto plazo y con una baja
inversion de capital. También se encontré que, contrario a preconcepciones existentes, el uso de oxigeno domiciliario
no es la causa por la cual se generan las estancias prolongadas.

Palabras clave. Lean healthcare; gestién de operaciones; medicina interna; simulacién; VSM.

ABSTRACT

Using Lean methodologies in the healthcare field draws important improvements in the operational scope. This paper
presents an imlementation of Lean Healthcare at Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), a public institution of
high complexity located at Bogotd, Colombia. A proposal of methodology is provided, that has been validated in
different areas of the hospital. In this case, it has been implemented in the service of internal medicin service. A reduction
in the cycle time of the expenditure plan of 37 percent was achieved with short time implementation tools. Further
conclusions about the training of staff are provided as an output of the process. It was also found that the use of
household oxygen was not the cause of extended stays in the hospital.

Key words. Lean healthcare; operations management; internal medicine; simulation; VSM.
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1. INTRODUCCION

LA METODOLOGIA LEAN es una de las herramien-
tas con mayor nivel de aceptacién en el sector ser-
vicios, cuando de mejoramiento de la eficiencia
se trata. Esta metodologia puede definirse como
“el proceso de mejorar de forma constante y gra-
dual las diferentes areas de una empresa, bus-
cando una mayor productividad y competitividad
de esta” [1][2]. Esta metodologia se ha ido desa-
rrollando para diversas aplicaciones que no solo
se usan en la manufactura sino también en los ser-
vicios como en los gobiernos (Lean Government),
los hoteles (Lean Hotel) y la contabilidad (Lean
Accounting) [3].

La metodologia Lean se aplica exitosamente
también en el drea de salud con el nombre de Lean
Healthcare (Hospitales agiles), buscando mejorar
procesos, y eliminando las practicas desper-
diciadoras (Ver Tabla I) que existen en casi cual-
quier proceso [3].

Para lograr estos cambios significativos la or-
ganizacion debe contar con una combinacién
exitosa de esfuerzos como: vision y liderazgo,
motivacion, conocimientos y habilidades, planes y
seguimientos, tiempo y recursos y mentalidad
ganadoral3].

En el caso especifico de esta investigacion, Lean
Healthcare fue utilizada para mejorar la gestion
de operaciones logisticas en el servicio de medici-
na interna en el area de Hospitalizaciéon del HUS
con el fin de reducir las estancias prolongadas cau-
sadas por complicaciones administrativas en la eta-
pa del plan de egreso.

Es por eso, que se estudio el proceso desde se
genera un egreso hasta que se da la orden de sali-
da, mediante la utilizacién de una herramienta
denominada Value Stream Mapping (VSM) y un ana-
lisis historico de los egresos.

II. ANTECEDENTES

El incremento del nivel de vida, la educacién
de las personas y el facil acceso a la informacion a
través de Internet, han elevado las exigencias en
la calidad de los servicios de salud [5][6]. Una de
las mayores preocupaciones en la gestiéon de ope-

Tabla I. Ejemplos de desperdicios en el sector salud.

Desperdicios
originales

Ejemplos de desperdicios en salud
(Nhsiii, 2007)
e Personal que camina hasta el otro
extremo de un drea para recoger
notas

Transporte ® Almacenes centrales para articulos de
uso comin, en lugar de localizarlos
en almacenes de articulos de mayor
frecuencia de uso

e Exceso de existencias en almacenes
que no estan siendo utilizadas

Inventario e Pacientes en espera de ser dados de
alta

e Listas de espera

e Movimiento innecesario de personal
buscando papeles

Movimiento . n
e No contar con el equipo basico en
cada examen/habitacion
e Pacientes, resultados, preceptos y
En espera . ’
medicamentos
(retardo) . .
Médicos para dar alta a los pacientes
.. |® Solicitud de pruebas diagndsticas
Sobreproduccion . ceF 8
innecesarias
Duplicacién de la informaciéon
Durante el . i .
. Pedir informacion sobre los pacientes
procesamiento .
varias veces
s Reingreso de pacientes por fallas en
la atencién
Defectos

Repeticion de pruebas ya que la
informacién no era correcta

Fuente: Los autores informacién suministrada de Radnor Z,
Holweg M, Waring J. [4].

raciones en salud son las estancias hospitalarias
prolongadas. Estas generan efectos negativos en
el sistema de salud como aumento en los costos,
saturacion de las urgencias y riesgos de eventos
adversos.

Diferentes investigaciones han demostrado que
las estancias prolongadas estan dadas por factores
asociados a (Ver Tabla II): personal de salud, ad-
ministracién hospitalaria, pacientes y relaciones
entre las entidades de la red de atencion [7].

En atencién a esto y segun el grupo de in-
vestigacion de Advisory Board Company, los
hospitales que logran reducir las estancias pro-
longadas aumentan asi la capacidad efectiva como
se muestra en la Tabla III. Es por esta razén, que
los hospitales buscan reducir estas estancias a
través de diferentes métodos como la mejora
continua.
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Tabla Il. Factores que prologan la estancia hospitalaria
[ Atribucion |

Factor [Porcentaje]
No prestar atencion a la 26,5%
necesidad de dar el alta
Falta de diagndstico claro al 17,6%
ingreso
Admision prematura 17,6%
Personal de  Tratamiento meédico 5,9%
salud conservador
Técnica quirargica que puede — 2,9%
mejorar
Meédicos mantienen pacientes en 2,9%
el hospital por ganancias
monetarias
Necesidad de atencion en otro 38,2%
nivel de complejidad
Relacion entre | Procedimientos diagnosticos o = 324%
entidades de la | terapéuticos ~ que pueden
red de atencién | realizarse ambulatoriamente
Demora en las autorizaciones 8,8%
por parte del asegurador
Demora en la realizacion de 67,6%
procedimientos quirargicos vy
Administracion | diagnosticos

hospitalaria | Dia de la semana 29,4%
Transferencia de pacientes entre 2,9%
unidades
Edad 38,2%

Paciente Situacion sociofamiliar 38,2%
Condicién clinica del paciente 32,4%

Sexo 11,8%

Otro QOcurrencia de evento adverso 20,6%

Fuente: Los autores informacién suministrada de Ceballos-
Acevedo T, Velasquez-Restrepo PA, Jae?n-Posada JS, 2014[7].

En la Tabla IV se enuncian algunas investiga-
ciones que recurrieron al uso de herramientas lean
para obtener mejoras notables en los procesos de
la salud. Est4 tabla permite observar la metodolo-
gia usada, la finalidad y las conclusiones en cada
una de las investigaciones.

s PC1
* Elegir servicio

* Observar proceso
del servicio

matriz y grupo
Kaizen

« Seleccion del
proceso a intervenir

+VSM

Diagnostico

* Muestreo del trabajo
« Analisis estadistico
» Mejoras kaizen

Aplicacion de
herramientas

Tabla Ill. Ganancia “efectiva” de camas a partir de la
reduccion de la duracién de la estancia hospitalaria.

| Tamafio del hospital (camas) |
Duracion de

ol a0 300 400 500 600

internacion

Reduccién camas camas camas camas camas

(dias)

0,25 dias 8 12 16 20 25
0,50 dias 16 25 33 41 49
0,75 dias 25 37 49 61 74
1,00 dia 33 49 65 82 98
1,25 dias 41 61 82 102 123
1,50 dias 49 74 98 123 147

Fuente: Los autores informacién suministrada de Tell W,
Nataraja S, 2010[8].

II1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Esta investigacion se realiz6 aplicando la meto-
dologia Lean Healthcare, la cual ha sido utilizada
exitosamente en el sector salud por instituciones
como: Hospital Vall D” Hebrén, [17], Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla [17] y por
autores como Martin et al [18], Afsar-Manesh et al
[19], para el desarrollo de procesos de mejora con-
tinua, desarrollando una cultura hacia una organi-
zacién maés eficiente, con el fin de incrementar la
velocidad de respuesta por medio de reducciéon
de desperdicios, costos y tiempos.

Enla Fig. 1 se representa el paso a paso utiliza-
do en el proceso del desarrollo del proyecto el cual
permite evidenciar como se realiz6 la investiga-
cién y a qué herramientas se emplearon.

De manera preliminar, es importante aclarar que,
para esta investigacion, el concepto de “servicios”
hospitalarios se refiere a aquellas especialidades

+ Dashboard
» Escenarios
de simulacion

+ Propuestas de mejoras
a implementar

+ Reunion con el equipo
Kaizen

+ Seleccion de mejoras

Resultados

Fig. 1. Proceso metodolégico[20][21].
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Tabla IV. Matriz de antecedentes.
A . Metodologia
Autores Planteamiento Conclusiones odolog
utilizada

Lynn D. Martin,
Sally E.
Rampersad,
Daniel K.-W. Low,
Mark A. Reed

Transformar el sistema y la
cultura mediante el com-
promiso del personal de
asistencia para el desarrollo
de un servicio que mejora
continuamente y permite
obtener mejores resultados
clinicos duraderos

Se redujeron los tiempos de espera en cirugfa
disminuyendo los pasos que no agregaron valor
y a su vez los costos, mejorando la problematica y
alcanzando el objetivo trazado.

Modelo CPI (Mejora-
miento Continuo de
Desempefio), Mapas
de secuencia de valor,
Casa de Toyota

Paloma Martinez
Sanchez, José Luis
Martinez, Judith
Cavazos, José
Pablo Nufio

Fortalecer la percepcion de
valor para los usuarios de
la IPS localizada en La
Sabana de Bogota

El uso de las herramientas VSM y el diagrama de
spaghetti permite a las IPS visualizar mudas o
desperdicios, referentes a procesos y recorridos
que no agregan valor o que deben disminuirse
con el fin de mejorar la prestacion del servicio al
paciente

Entrevistas, diagrama

Ruiz Cubillos,
Sonia Natalia.
Villarreal Anama,
Judith Vanessa

Desarrollar la metodologia
Lean Healthcare, como
estrategia de mejoramiento
continuo, que permita ele-
var la eficiencia y calidad
del servicio prestado en el
drea de Imagenes Diagnos-
ticas del Hospital Universi-
tario de La Samaritana
(HUS)

Luego de aplicar la metodologia Lean Healthcare
se evidencié que esta contribuye en un entorno
de mejora continua, ya que brinda soluciones a
oportunidades de mejora encontradas en el sector
sanitario, para el caso del proyecto, en el area de
Imédgenes Diagnosticas del HUS. Asi mismo,
permitio elevar la eficiencia y calidad del nivel de
servicio prestado. Su aplicacién no fue posible sin
el trabajo en equipo de todo el personal del édrea,
y la retroalimentacion de areas interrelacionadas
como urgencias, hospitalizacién y enfermeria.

Laura Rocio
Poveda Duarte

Estructurar un plan de
mejoramiento detallado
para el proceso de egreso
de pacientes del piso de
hospitalizacion ~ de  la
fundacion  cardiovascular
de Colombia

El proceso de egreso estd desarrollando activi-
dades que lo hacen improductivo, lento, ya que
no afaden valor para el cliente. El principal
desperdicio encontrado fue el tiempo de esperas.
Encontraron deficientes sistemas de comuni-
cacion, procesos no estandarizados, falta de
capacitacion y compromiso. Se requiere inver-
sion, pero las ganancias a mediano plazo superan
el coste inicial.

de procesos, VSM,
diagrama de
spaguetti

VSM, 5's, SMED,
poka joke, eventos
Kaizen, DMAIC,
Herzberg

Conformaron un

equipo LEAN, Mapa
de flujo de walor,
Diagrama de Ishika-
wa, Analisis de cifras,
Costo - beneficio

S. Pineda Davila =
y J. Tinoco
Gonzalez

Evaluar si la aplicacién de
la metodologia Lean a un
servicio de rehabilitacion
disminuye los derroches
(mudas en la terminologia
Lean) y agrega valor al
cliente.

Con la implantaciéon de la herramienta 55 se
consiguieron eliminar elementos no necesarios y
se estandarizo la ubicacion del material, de forma
que mejoro el orden, la limpieza y la seguridad.
Se evaluaron los resultados obtenidos durante un
ano, de julio de 2011 a julio de 2012. Se observo
que la valoracion del check list aument6 en los 2
centros de un 50% y 56% a un 77% y 74%
respectivamente.

Kanban, 55 y 2P.

F. Boronat a, A.
Budiaa, E.
Brosetaa, |.L.
Ruiz-Cerdaa, D.
Vivas-Consuelo B.

Descripcion de la aplica-
cion de la metodologia
Lean como método de
mejora continua de la
eficiencia en un servicio de
urologia de un hospital
terciario.

La aplicacién de esta metodologia se tradujo en
una alta satisfaccion de los profesionales, una
mejora de los indicadores de calidad alcanzando
en 4 afios un ICAR de 0,59 y un IMAR de 0,24. En
el indicador de eficiencia IEAR se alcanzé un
valor de 0,61, con un ahorro de 2.869 estancias
frente al Benchmarking nacional (IASIST). El
IRAR fue el unico indicador por encima del
estandar, con un valor de 1,36, pero con una
mejora evolutiva anual del mismo.

Formacion de equipo
y mejora del feedback
entre los profesiona-
les, Gestion por pro-
cesos y super-espe-
cializacion, Mejora de
indicadores  (mejora
continua), Cuadro in-
tegral de direccion de
sistemas sanitarios

Fuente: Los autores informacién suministrada de[9-186].
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clinicas que se ofrecen al publico, mientras que los
“procesos” son los conjuntos de actividades que
hacen posible la prestacién de cada servicio.

En primer lugar, se decidi6 realizar una deli-
mitacion especifica de los servicios a incluir en
el estudio. Hospitalizacion es un drea que cuen-
ta con muchos servicios como ginecologia y obs-
tetricia, medicina interna, nefrologia, neurologia,
ortopedia, entre otros. Se decidi6é en conjunto
con el HUS y con el director del proyecto, reali-
zar priorizacion de los servicios claves para rea-
lizar la investigaciéon mediante un PCI (Perfil de
Capacidad Interna)[22][23], obteniendo como re-
sultado la seleccién del servicio de medicina in-
terna. Los criterios de inclusién tuvieron en
cuenta la gobernabilidad, disponibilidad de da-
tos, compatibilidad con la labor clinica y respeto
al uso de informacién confidencial.

Dentro del servicio de medicina interna, exis-
ten varios procesos que también requirieron un
analisis y priorizacion antes de ser estudiados a
fondo. Esto se realiz6 con el apoyo de un panel de
expertos, en donde se presenté un resumen de la

caracterizacion de cada proceso perteneciente al
servicio, asi como la duracion aproximada de cada
uno de estos. Como fruto de esta reunion se eligié
el proceso de plan de egreso (Ver Fig. 2)

En tercer lugar y con el proceso de “Plan de
egreso” elegido se prosiguio a realizar el muestreo
del trabajo [20] en el 4rea de facturacién. La etapa
de “Facturaciéon” es la tercera fase del plan de
egreso. Esta decision se sustenta en que “Factura-
cion” implica acciones contintas relacionadas con
el egreso del paciente, mientras que otras fases
como “notificaciéon del médico” son de carécter
intermitente y no tienen cercania total con el “plan
de egreso”. Por eso, para esta etapa y las demads se
realiz6 un andlisis estadistico de los datos arroja-
dos por el sistema.

Como resultado del muestreo del trabajo y
como se evidencia en la Fig. 3 se obtuvo el VSM el
cual es una herramienta que permite “sacar a la luz
problemas” e involucrar al personal en el proceso
de cambio[24-26]. Esté permitié conocer a fondo
el proceso y entender completamente el flujo y las
actividades que no agregan valor al proceso,

=
£ | Notificacion del Médico > Base de Enfermeria P Facturacion > Salida >
= d / g
8 I I
o= | I
"; Anunciar el aita del | |
S paciente ala | |
s enfermena dz piso ! '
) I |
= | I
[ I
Gestionar traslado Iy | Reaizarrota |
213 53l de egreso e Gl enfermeria :
g . I I
E ....... : | |
I I
& E | Infcemar Sahaa o2 I
| i paciente 2 la aux I
§ H condiciones del paciente lo | da tachraciai |
ors | permia | |
-4 | I I
% e 0 I [ ]
o
1 | : |
§ i) | | I
gEs ! ! !
,g Venncar ConaCiones : :
8 I sociaes | |
| I I
g | Reportar salds 2 | |
3 : ocrs : :
Ir T . i |
g 1| solosiesTetesa - " - ¢ i |
1 = 1 1
- { ' ' Dar boisto de
S e ! | Rff:ﬂ:g" | 3! sasa & famiiar
= 1 I i I ol paciente
:g g | | [2F ROG- |
= | | 3 |
< 5 : S I |
1 1 |

Fig. 2. Proceso del plan de egreso.
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Mejoras

05h Tiempo NAV: 1,95 h

262h Tiempo del Ciclo: 2,67 h

Fig. 3. VSM del proceso de plan de egreso.

permitiendo de esta manera establecer las estrate-
gias de mejora.

En cuarto y ultimo lugar y mediante una re-
unién con el equipo Kaizen “LeanKai” confor-
mado con miembros del servicio de medicina
interna se presentaron las propuestas de mejo-
ra. En esta reunion se estableci6 realizar un ta-
blero de control el cual permitiera realizar una
realimentacion del proceso del plan de egreso y,
por otro lado, realizar la evaluacion de las de-
mas mejoras a implementar a corto plazo median-
te la simulacion [27].

IV. RESULTADOS

Las mejoras propuestas fueron implementadas
de la mano del equipo Kaizen del HUS. Los re-
sultados permitieron identificar fuentes de inefi-
ciencia, posibilidades de mejora, indicadores
clave para utilizar en la toma de decisiones y me-
canismos para difundir informacién. A continua-
cién, se presenta una descripcion de cada
resultado obtenido.

A. Analisis estadistico

Se realiz6 un seguimiento retrospectivo de los
egresos que se realizaron durante el mes de mayo
y parte de junio del afio 2019. Se tuvieron en
cuenta atributos como la fecha de ingreso, la fe-
cha de salida, la edad, el género, el uso de oxi-
geno domiciliario, la hora de salida médica, la
hora de reporte en facturacién y la hora de sali-
da administrativa.

Se encontré que, contrario a una de las hipote-
sis planteadas por el equipo, al interior del HUS el
uso del oxigeno domiciliario no es la causa por la
cual se generan las estancias prolongadas. Unica-
mente el 20% de los 53 pacientes de medicina in-
terna evaluados requirieron de éste.

Ademas, se analiz6 la diferencia de tiempos
entre la hora de la salida médica y la llegada a
facturacion (diferencia uno) y entre la hora de llega-
da a facturacion y la salida administrativa (diferen-
cia dos). Se encontr6 que la diferencia uno fue
mayor a la diferencia dos como se muestra en la
Fig. 4 en un 48% de las veces.
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9:36
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Tiempo entre Salida médica y llegada a facturacion

= Tiempo entre llegada a facturacion y salida

Fig. 4. Comparacion de las diferencias de tiempos.

El paso de “notificaciéon de salida a factura-
cion” es parte del proceso del “plan de egreso”, y
lo desarrolla enfermeria como su paso inicial. Se
encontré que el 91% de las veces no se genera
este aviso. Ello ocasiona demoras en el proceso
de facturacion el cual es muy riguroso como se
puede observar en la Fig. 5, generando a su vez
estancias prolongadas debido a complicaciones
con el paciente que se pueden presentar durante
esa demora.

REPORTAR
SALIDA A
ENFERMERIA

ENTREGAR
HISTORIA
CLINICA AL
CAMILLERO

VERIFICAR
NOTAS DE
ENFERMERIA |

VERIFICAR |
HISTORICA
CLNICA

LLEVAR HISTORIA
CLINICA AL AREA DE
FACTURACION

VERIFICAR QUE LA
EPICRISIS ESTE
ACTUALIZADA

VERIFICAR [
IMAGENES ‘
DIAGNOSTICAS |

VERIFICAR VERIFICAR |
TERAPIAS HORAS DE
' OXIGENO |

VERIFICAR |

BANCODE |
SANGRE

FACTURA |

COMPARARLOS

Por otra parte, el uso de la sala de egreso cuan-
do al paciente se le da de alta también es un gene-
rador de demoras. En la Fig. 6 se muestra que este
uso ha disminuido entre el 2018 y el 2019. Aunque
para enero de 2019 eran mas los pacientes trasla-
dados a esta sala, durante el trascurso del tiempo
ha disminuido su uso en un 27% [28].

Dentro de este orden de ideas, se puede resu-
mir que la falta de aviso previo de la salida, la

VERIFICAR
SEGURIDAD
SOCIAL Y NIWEL

GENERAR
BOLETA DE
COPAGO

TRASLADARSE AL
TERCER PISO POR LA
DOCUMENTACION
NECESARIA

ENTREGAR AL
PACIENTE

SE RECIBEEL
RECIBO DE
PAGO

GENERAR ORDEN DE
EGRESO Y FACTURA

LESTA
ACTUALIZADAT

DEVOLVER HISTORIA

CLINICA PARA
ACTUALIZAR
EPICRISIS

VERIFICAR
LABORATORIOS |

LABORATORIOS,LAS TERAPIAS Y
LOS PROCEDIMIENTOS
VERIFICANDCS CON LO

CARGADOEN EL SISTEMA

NO

v
CORROBAR Y ELIMINAR

PROCEDIMEINTOS QUE NO
SON

Fig. 5 Proceso de facturacion
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Fig. 6 Pacientes de medicina interna en sala de egresos.

demora de la llegada del egreso a facturacion y la
disminucién del uso de la sala de egresos han ge-
nerado que la estancia de los pacientes se prolon-
gue en el servicio de medicina interna, dado que,
estas demoras administrativas pueden llevar a que
se generen complicaciones con el paciente.

B. Tablero de control

Como se menciond anteriormente, una de las
mejoras propuestas fue realizar una herramienta
que permitiera una retroalimentacién de informa-
cion en el servicio de medicina interna y de esta
manera buscar soluciones en los problemas pre-
sentados de acuerdo con los datos arrojados. Para
este caso, se decidi6 realizar un Tablero de con-
trol en hoja de célculo (Ver Fig. 7).

Este tablero muestra las demoras presentadas
en la salida por mes y dia de la semana. Ademas
de ello las demoras se desglosan en tres (3) fases
que permitan una evaluacion detallada de las cau-
sas (Ver Fig. 8). La primera fase presenta aquellos
casos cuya demora fue superior a dos (2) horas, la
segunda fase muestra casos en los cuales la demo-
ra estuvo entre una (1) y dos (2) horas y la dltima
fase muestra los casos cuya demora fue inferior a
una (1) hora.

En cada una de las fases se pueden observar las
demoras causadas por el proceso de facturacion y
las causadas por el cuerpo médico. Ademads, se ge-
nera una alerta que indica en dénde se encuentra la
mayor demora, con el fin de que se puedan generar
medidas de mejora en el 4rea correcta (Ver Fig. 9).

El Tablero de control se alimenta de una base
de datos descargada del software de gestion del
HUS y se basa principalmente en las horas regis-
tradas en el sistema de cada actividad.

NUMERO DE
DEMORAS

CALCULO Y CONTROL
DE DEMORAS
EN MEDICINA INTERNA

@HUS —

POAFITAL UNTYERSTTARIY
D LA SAMARITANA

—_—
|

Fig. 7. Tablero de contral- Inicio.

Esta herramienta permitio evaluar el tiempo de
ciclo de cada una de las fases del proceso del plan
de egreso de medicina interna, para asi obtener y
detallar las falencias que se presentan actualmente
y las que se pueden seguir presentando durante el
proceso. Todo esto permite buscar soluciones y
realizar una toma de decisiones mas acertada, ba-
sada en los datos historicos del servicio de medi-
cina interna.

C. Simulacién discreta

Las demas medidas de mejora que surgieron
del VSM se consideraron de compleja implemen-
tacion por parte del equipo Kaizen. Para validar
que su implementacion fuese provechosa, se deci-
di6 utilizar la simulacién discreta como medio para
la toma de decisiones construyendo un modelo del
proceso que permitiera representar las acciones a
aplicar. Las nuevas acciones evaluadas fueron la
generacion de alertas en el area de facturacion
cuando se presente un egreso, la instalacién de un
puesto auxiliar de facturacion y cambio en el hora-
rio de los turnos de facturacion.

La simulacién es una técnica que permite recrear
ciertos aspectos de la realidad en una computado-
ra, con el objetivo de estudiar como funcionaria
un determinado sistema y como reaccionaria fren-
te a ciertos cambios, como ser un aumento/reduc-
cion de la demanda o capacidad de un recurso.
Dado que la experimentacion sobre sistemas rea-
les resulta muy costosa y en el caso del sector de la
salud podria resultar inviable ya que podria inter-
ferir con el proceso de atencion, este tipo de pro-
gramas presenta gran utilidad [17].
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DEMORA SALIDA
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) a7 21 2 % 2 32 19 188
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|

1 NUMERO DE DEMORAS

Domingo
Sabado
Viemes

Jueves

1 2 3

Fig. 8. Tablero de control - Niumero de demoras.

% HORAS
11.90% 1810700
1497% 2471400
1837% 2675100
1446% 2165000
1207% 1614300
1582% 2192200
1241% 1630000
TOTAL 588 10000% 1457:16:00

_DEMORA T Dia ~ CANTIDAD %

MEDICA Lunes BT 4 1106%
Martes BT 1563%
Miercoles B 36 sesk
Jueves BT 1s0%
Viemes BT 1875%
Sabade B os1 1226%

EL MAYOR NUMERD DE DEMORAS
ESTA EN FACTURACION

Fig. 9. Fase mayor a 2 horas.
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Es por ello por lo que se realiz6 una simulaciéon
estocastica la cual incorpora componentes aleato-
rios. La Fig. 10 representa el modelo tridimensional
realizado para la simulacion del proceso, utilizan-
do el aplicativo SIMIO.

Se decidi6é simular el jueves de cada semana,
dado que segtn los datos histéricos es alli cuan-
do se presentan la mayor cantidad de egresos.
Para esto, se tuvieron en cuenta datos como el
tiempo entre la salida médica y facturacion, el
tiempo en facturacion y el tiempo en auditoria.
Por otro lado, la duracion de la salida médica se
manejé como una constante dado que el analisis
estadistico permiti6 establecer una variabilidad
despreciable [18][19].

Para comprobar que el modelo se ajustaba a la
realidad del proceso del plan de egreso de medi-
cina interna se realiz6 una prueba de hipétesis [19]
con el tiempo de ciclo del proceso arrojado por el
VSMrealizado y el tiempo de ciclo resultante de la
simulacion, encontrandose una diferencia entre
ellos del seis por ciento, por lo cual, se acepto la
hipétesis nula. De esta manera se cont6 con la se-
guridad de que se contaba con una representacion
fidedigna del dia a simular y se procedi6 a evaluar
las mejoras mencionadas.

Dado que el 48% de las veces se presenta una
demora en la llegada del reporte de salida a fac-
turacion se evalu6 la generacion de una alerta
en el momento en que se realiza la epicrisis, es
decir, que la demora entre la salida médica y la
llegada a facturacién se redujera. Como resulta-
do se obtuvo un potencial de mejora del 35%,
pudiéndose disminuir el tiempo de ciclo a 3,2

horas.
==s
v

- VA 5:lida Medica

Informacién j

La siguiente accion considerada fue evaluar el
impacto que tendria aumentar el nimero de auxi-
liares de facturacion para los dias que se presen-
tan mas egresos, esto con el fin de disminuir el
tiempo de ciclo del proceso. Se logré una mejora
del 1%, es decir, una disminucién de 2 min en el
tiempo de ciclo.

En la altima mejora se consideré cambiar el
horario del turno de las auxiliares de facturacion,
teniendo en cuenta que el mayor namero de egresos
se genera en las horas de la tarde. Se evalu¢ la
simulaciéon con un horario de 10:00 a 19:00. Se ob-
tuvo una mejora potencial del cuatro por ciento
(4%), lo que representa una disminucion de 10 min
en el tiempo de ciclo.

Por dltimo, la Tabla V muestra los resultados
de las mejoras simuladas individualmente y
combinadas.

Tabla V. Resultados de la simulacion.

Tiempo de q q
] g 0 Tiempo |Porcentaje
Mejoras | ciclo promedio | .. . *. c
5 disminuido | de mejora
simulador
Alertas 3,19h 1,74 h 35%
Instalacion
de un 4,90 h 2 min 1%
puesto
auxiliar
Cambio de
horario en 4,77 h 10 min 4%
facturaciéon
Alertas -
Nuevo 3,11 h 1,82 h 37%
puesto
Alertas -
Cambio de 3,60 h 1,33 h 27%
horario

Fuente: Los autores.

Urgencias

Fig. 10. Modelo del plan de egreso de medicina interna.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mientras que se desarrollaba esta investigacion,
fueron encontradas barreras como la resistencia del
personal a la introduccién de cambios, debido a
que el Lean Healthcare [20] [21] conlleva la gene-
racion de nuevos habitos y la implementacién de
actividades de mejora en los procesos evaluados.
Por tal motivo se estudian las barreras presenta-
das y se les maneja de tal manera que trabajen en
conjunto con el proyecto. Una manera de combatir
la barrera de la resistencia del personal fue la crea-
cion de un grupo Kaizen, donde se comunicaba y
explicaba lo relacionado con la metodologia por
medio de ladicas.

Esta investigacion permitié evidenciar la impor-
tancia que tiene el plan de egreso en el servicio de
medicina interna. Este plan es critico y poder
intervenirlo representa una ayuda significativa
para el hospital en cuanto a reducciéon de tiempos
y optimizacién de procesos.

Por otro lado, las herramientas seleccionadas
para esta aplicacion (Value Stream Mapping y Table-
ro de control) demostraron ser de utilidad y total-
mente adaptables al sector de la Salud [22]. El
Tablero de control demostré la importancia que
tiene crear herramientas de concentracién y difu-
sion de informacién dentro de un proceso. Se lo-
groé conocer de manera organizada los datos del
plan de egreso y con esto poder tomar decisiones
dentro del servicio.

Por otra parte, la simulacion discreta permitio
probar el impacto de potenciales mejoras, y demos-
trar que efectivamente se habian detectado causas
raiz. Se logré una mejora alrededor del 35% al dis-
minuir las demoras presentadas en el egreso del
paciente. Si bien la simulacion fue realizada para un
dia en particular, las medidas planteadas no repre-
sentan un gasto adicional para el hospital por lo cual
es altamente recomendable que sean realizadas.

Finalmente, es necesario fomentar la formacién
en estos temas en las empresas e instituciones dado
que permite lograr un mayor aprovechamiento de
su potencial en futuras lineas de investigacion que
permita realizar aplicaciones concretas de esta fi-
losofia. Como es el caso del servicio de Neurociru-
gia del HUS que también desarrollo Lean
Healthcare y obtuvo mejoras significativas.
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