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RESUMEN

El uso de las metodologías Lean en el sector salud conlleva importantes mejoras en el plano operacional, así como en
la cultura organizacional de instituciones hospitalarias. Este artículo presenta el desarrollo de Lean Healthcare en el
Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), una institución pública de tercer nivel de complejidad que funciona en la
ciudad de Bogotá, Colombia. Se presenta una propuesta de metodología que ha sido validada en distintas áreas del
hospital y que en este caso tuvo aplicación 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 podrían implementarse en el corto plazo y con una baja
inversión de capital. También se encontró que, contrario a preconcepciones existentes, el uso de oxígeno domiciliario
no es la causa por la cual se generan las estancias prolongadas.

PPPPPalabras clave.alabras clave.alabras clave.alabras clave.alabras clave. Lean healthcare; gestión de operaciones; medicina interna; simulación; 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 Bogotá, 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 wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words. Lean healthcare; operations management; internal medicine; simulation; VSM.
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1. INTRODUCCIÓN

LA METODOLOGÍA LEAN es una de las herramien-
tas con mayor nivel de aceptación en el sector ser-
vicios, cuando de mejoramiento de la eficiencia
se trata. Esta metodología puede definirse como
“el proceso de mejorar de forma constante y gra-
dual las diferentes áreas de una empresa, bus-
cando una mayor productividad y competitividad
de esta” [1][2]. Esta metodología 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 metodología Lean se aplica exitosamente
también en el área de salud con el nombre de Lean
Healthcare (Hospitales ágiles), buscando mejorar
procesos, y eliminando las prácticas desper-
diciadoras (Ver Tabla I) que existen en casi cual-
quier proceso [3].

Para lograr estos cambios significativos la or-
ganización debe contar con una combinación
exitosa de esfuerzos como: visión y liderazgo,
motivación, conocimientos y habilidades, planes y
seguimientos, tiempo y recursos y mentalidad
ganadora[3].

En el caso específico de esta investigación, Lean
Healthcare fue utilizada para mejorar la gestión
de operaciones logísticas en el servicio de medici-
na interna en el área de Hospitalización 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 estudió el proceso desde se
genera un egreso hasta que se da la orden de sali-
da, mediante la utilización de una herramienta
denominada Value Stream Mapping (VSM) y un aná-
lisis histórico de los egresos.

II. ANTECEDENTES

El incremento del nivel de vida, la educación
de las personas y el fácil acceso a la información 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 gestión de ope-

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

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

En atención a esto y según el grupo de in-
vestigación de Advisory Board Company, los
hospitales que logran reducir las estancias pro-
longadas aumentan así la capacidad efectiva como
se muestra en la Tabla III. Es por esta razón, que
los hospitales buscan reducir estas estancias a
través de diferentes métodos como la mejora
continua.

Tabla I. Ejemplos de desperdicios en el sector salud.

Fuente: Los autores información suministrada de Radnor Z,

Holweg M, Waring J. [4].
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Tabla II. Factores que prologan la estancia hospitalaria

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

Tabla III. Ganancia “efectiva” de camas a partir de la

reducción de la duración de la estancia hospitalaria.

Fuente: Los autores información suministrada de Tell W,

Nataraja S, 2010[8].

Fig. 1. Proceso metodológico[20][21].

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. Está tabla permite observar la metodolo-
gía usada, la finalidad y las conclusiones en cada
una de las investigaciones.

III. ESTRATEGIA METODOLÓGICA

Esta investigación se realizó aplicando la meto-
dología Lean Healthcare, la cual ha sido utilizada
exitosamente en el sector salud por instituciones
como: Hospital Vall D’ Hebrón, [17], Hospital
Universitario Virgen del Rocío 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-
zación más eficiente, con el fin de incrementar la
velocidad de respuesta por medio de reducción
de desperdicios, costos y tiempos.

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

De manera preliminar, es importante aclarar que,
para esta investigación, el concepto de “servicios”
hospitalarios se refiere a aquellas especialidades
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Tabla IV. Matriz de antecedentes.

Fuente: Los autores información suministrada de[9-16].
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clínicas que se ofrecen al público, mientras que los
“procesos” son los conjuntos de actividades que
hacen posible la prestación de cada servicio.

En primer lugar, se decidió realizar una deli-
mitación específica de los servicios a incluir en
el estudio. Hospitalización es un área que cuen-
ta con muchos servicios como ginecología y obs-
tetricia, medicina interna, nefrología, neurología,
ortopedia, entre otros. Se decidió en conjunto
con el HUS y con el director del proyecto, reali-
zar priorización de los servicios claves para rea-
lizar la investigación mediante un PCI (Perfil de
Capacidad Interna)[22][23], obteniendo como re-
sultado la selección del servicio de medicina in-
terna. Los criterios de inclusión tuvieron en
cuenta la gobernabilidad, disponibilidad de da-
tos, compatibilidad con la labor clínica y respeto
al uso de información confidencial.

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

Fig. 2. Proceso del plan de egreso.

caracterización de cada proceso perteneciente al
servicio, así como la duración aproximada de cada
uno de estos. Como fruto de esta reunión se eligió
el proceso de plan de egreso (Ver Fig. 2)

En tercer lugar y con el proceso de “Plan de
egreso” elegido se prosiguió a realizar el muestreo
del trabajo [20] en el área de facturación. La etapa
de “Facturación” es la tercera fase del plan de
egreso. Esta decisión se sustenta en que “Factura-
ción” implica acciones continúas relacionadas con
el egreso del paciente, mientras que otras fases
como “notificación del médico” son de carácter
intermitente y no tienen cercanía total con el “plan
de egreso”. Por eso, para esta etapa y las demás se
realizó un análisis estadístico 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 permitió conocer a fondo
el proceso y entender completamente el flujo y las
actividades que no agregan valor al proceso,
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permitiendo de esta manera establecer las estrate-
gias de mejora.

En cuarto y último lugar y mediante una re-
unión con el equipo Kaizen “LeanKai” confor-
mado con miembros del servicio de medicina
interna se presentaron las propuestas de mejo-
ra. En esta reunión se estableció realizar un ta-
blero de control el cual permitiera realizar una
realimentación del proceso del plan de egreso y,
por otro lado, realizar la evaluación de las de-
más mejoras a implementar a corto plazo median-
te la simulación [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 información. A continua-
ción, se presenta una descripción de cada
resultado obtenido.

A. Análisis estadístico

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

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

Además, se analizó la diferencia de tiempos
entre la hora de la salida médica y la llegada a
facturación (diferencia uno) y entre la hora de llega-
da a facturación y la salida administrativa (diferen-
cia dos). Se encontró que la diferencia uno fue
mayor a la diferencia dos como se muestra en la
Fig. 4 en un 48% de las veces.

Fig. 3. VSM del proceso de plan de egreso.
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Fig. 4. Comparación de las diferencias de tiempos.

Fig. 5 Proceso de facturación

El paso de “notificación de salida a factura-
ción” es parte del proceso del “plan de egreso”, y
lo desarrolla enfermería como su paso inicial. Se
encontró que el 91% de las veces no se genera
este aviso. Ello ocasiona demoras en el proceso
de facturación 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.

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 más 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
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demora de la llegada del egreso a facturación y la
disminución 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 mencionó anteriormente, una de las
mejoras propuestas fue realizar una herramienta
que permitiera una retroalimentación de informa-
ción 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 decidió realizar un Tablero de con-
trol en hoja de cálculo (Ver Fig. 7).

Este tablero muestra las demoras presentadas
en la salida por mes y día de la semana. Además
de ello las demoras se desglosan en tres (3) fases
que permitan una evaluación 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 última
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 facturación y
las causadas por el cuerpo médico. Además, se ge-
nera una alerta que indica en dónde se encuentra la
mayor demora, con el fin de que se puedan generar
medidas de mejora en el área correcta (Ver Fig. 9).

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

Fig. 6 Pacientes de medicina interna en sala de egresos.

Fig. 7. Tablero de control- Inicio.

Esta herramienta permitió evaluar el tiempo de
ciclo de cada una de las fases del proceso del plan
de egreso de medicina interna, para así 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 más acertada, ba-
sada en los datos históricos del servicio de medi-
cina interna.

C. Simulación discreta

Las demás medidas de mejora que surgieron
del VSM se consideraron de compleja implemen-
tación por parte del equipo Kaizen. Para validar
que su implementación fuese provechosa, se deci-
dió utilizar la simulación 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
generación de alertas en el área de facturación
cuando se presente un egreso, la instalación de un
puesto auxiliar de facturación y cambio en el hora-
rio de los turnos de facturación.

La simulación es una técnica que permite recrear
ciertos aspectos de la realidad en una computado-
ra, con el objetivo de estudiar cómo funcionaría
un determinado sistema y cómo reaccionaría fren-
te a ciertos cambios, como ser un aumento/reduc-
ción de la demanda o capacidad de un recurso.
Dado que la experimentación sobre sistemas rea-
les resulta muy costosa y en el caso del sector de la
salud podría resultar inviable ya que podría inter-
ferir con el proceso de atención, este tipo de pro-
gramas presenta gran utilidad [17].
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Fig. 8. Tablero de control – Número de demoras.

Fig. 9. Fase mayor a 2 horas.
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Fig. 10. Modelo del plan de egreso de medicina interna.

La siguiente acción considerada fue evaluar el
impacto que tendría aumentar el número de auxi-
liares de facturación para los días que se presen-
tan más egresos, esto con el fin de disminuir el
tiempo de ciclo del proceso. Se logró una mejora
del 1%, es decir, una disminución de 2 min en el
tiempo de ciclo.

En la última mejora se consideró cambiar el
horario del turno de las auxiliares de facturación,
teniendo en cuenta que el mayor número de egresos
se genera en las horas de la tarde. Se evaluó la
simulación con un horario de 10:00 a 19:00. Se ob-
tuvo una mejora potencial del cuatro por ciento
(4%), lo que representa una disminución de 10 min
en el tiempo de ciclo.

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

Tabla V. Resultados de la simulación.

Fuente: Los autores.

Es por ello por lo que se realizó una simulación
estocástica la cual incorpora componentes aleato-
rios. La Fig. 10 representa el modelo tridimensional
realizado para la simulación del proceso, utilizan-
do el aplicativo SIMIO.

Se decidió simular el jueves de cada semana,
dado que según los datos históricos es allí cuan-
do se presentan la mayor cantidad de egresos.
Para esto, se tuvieron en cuenta datos como el
tiempo entre la salida médica y facturación, el
tiempo en facturación y el tiempo en auditoría.
Por otro lado, la duración de la salida médica se
manejó como una constante dado que el análisis
estadístico permitió 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 realizó una prueba de hipótesis [19]
con el tiempo de ciclo del proceso arrojado por el
VSM realizado y el tiempo de ciclo resultante de la
simulación, encontrándose una diferencia entre
ellos del seis por ciento, por lo cual, se aceptó la
hipótesis nula. De esta manera se contó con la se-
guridad de que se contaba con una representación
fidedigna del día a simular y se procedió 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-
turación se evaluó la generación 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 facturación se redujera. Como resulta-
do se obtuvo un potencial de mejora del 35%,
pudiéndose disminuir el tiempo de ciclo a 3,2
horas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mientras que se desarrollaba esta investigación,
fueron encontradas barreras como la resistencia del
personal a la introducción de cambios, debido a
que el Lean Healthcare [20] [21] conlleva la gene-
ración de nuevos hábitos y la implementación 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-
ción de un grupo Kaizen, donde se comunicaba y
explicaba lo relacionado con la metodología por
medio de lúdicas.

Esta investigación permitió evidenciar la impor-
tancia que tiene el plan de egreso en el servicio de
medicina interna. Este plan es crítico y poder
intervenirlo representa una ayuda significativa
para el hospital en cuanto a reducción de tiempos
y optimización de procesos.

Por otro lado, las herramientas seleccionadas
para esta aplicación (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 demostró la importancia que
tiene crear herramientas de concentración y difu-
sión de información dentro de un proceso. Se lo-
gró conocer de manera organizada los datos del
plan de egreso y con esto poder tomar decisiones
dentro del servicio.

Por otra parte, la simulación discreta permitió
probar el impacto de potenciales mejoras, y demos-
trar que efectivamente se habían detectado causas
raíz. Se logró una mejora alrededor del 35% al dis-
minuir las demoras presentadas en el egreso del
paciente. Si bien la simulación fue realizada para un
día 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 formación
en estos temas en las empresas e instituciones dado
que permite lograr un mayor aprovechamiento de
su potencial en futuras líneas de investigación que
permita realizar aplicaciones concretas de esta fi-
losofía. Como es el caso del servicio de Neurociru-
gía del HUS que también desarrollo Lean
Healthcare y obtuvo mejoras significativas.
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