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Resumen:

La investigacion busco el desarrollo de un proceso de mejora continua en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Universitario de la Samaritana (HUS) ubicado en la ciudad de Bogota, Colombia, a través de herramientas Lean
Healthcare. Se identificaron oportunidades de mejora durante el proceso de atencion en la etapa de interconsulta. La
aplicacion se dividi6 en cinco fases: mapeo del flujo de valor, identificacion de causas de desperdicio, seleccion de
herramientas Lean, implementacion de estrategias a corto plazo, y evaluacidn del impacto. Los principales resultados
consistieron en una reduccién en los tiempos de atencidn, y la disminucién de desperdicios como: esperas, re-
procesos, movimientos innecesarios e inventarios.
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CASE STUDY ON INDUSTRY 4.0 AND LEAN HEALTHCARE TOOLS TO IMPROVE THE LEVEL OF SERVICE IN
SPECIALIZED SERVICES OF HIGHLY COMPLEX HOSPITALS

Abstract:

The research developed a process of continuous improvement in the Neurosurgery service at Hospital Universitario de
la Samaritana (HUS) using Lean Healthcare. Improvement opportunities were identified during the waiting time of
patients in the interconsultation stage. Five phases were developed, as follows: characterization of the current situation
and design of the Value Stream Map, identification of the causes of waste, selection of Lean tools, implementation of
short-term strategies, and evaluation of the impact of the strategies applied. Results include a considerable reduction
in attention times, and reduction of wastes such as: waiting, re-processes, unnecessary movements and inventories.

Keywords: efficiency, Lean Healthcare, waste, Neurosurgery service, service time.

ESTUDO DE CASO EM FERRAMENTAS DA INDUSTRIA 4.0 E CUIDADOS MEDICOS PARA A MELHORIA DO
NIVEL DE SERVICO EM SERVICOS ESPECIALIZADOS EM HOSPITAIS DE ALTO COMPLEXO

Resumo:

A pesquisa buscou o desenvolvimento de um processo de melhoria continua no servi¢o de Neurocirurgia do Hospital
Universitario da Samaritana (HUS) por meio das ferramentas Lean Healthcare. Oportunidades de melhoria foram
identificadas durante o processo de atendimento na etapa de interconsulta. O aplicativo foi dividido em cinco fases:
mapeamento do fluxo de valor, identificacdo de causas de desperdicio, selegéo de ferramentas Lean, implementagédo
de estratégias de curto prazo e avaliagdo de impacto. Os principais resultados consistiram na redugéo do tempo de
servico e na redugéo de desperdicios, como: espera, reprocessamento, movimentagéo e estoque desnecessarios.

Palavras-chave: Eficiéncia, Lean Healthcare, residuos, servi¢o de Neurocirurgia, tempo de servigo.
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1. INTRODUCCION:

La gestion de operaciones en el sector salud es de
gran importancia porque actualmente su costo logistico
es significativamente alto representando entre un 15%
y 18% de los costos totales de las compafiias de este
sector en Colombia (Paz, 2017). Algunos factores que
han llevado a la generacion de multiples falencias
frente a la atencion de los pacientes son: ausencia de
areas de logistica, programas de sostenibilidad,
medicidn de la gestidn de los proveedores, sistemas
automatizados en sus centros de distribucion, masiva
tercerizacion de servicios de transporte 'y
almacenamiento. Esto lleva a la busqueda del
mejoramiento de los procesos en dicho sector
(Blog.Logyca, 2018). El uso de herramientas Lean
Healthcare permite identificar los desperdicios que
ocurren en los procesos logisticos de instalaciones
sanitarias (Lean Manufacturing, 2018).

La implementacion de Lean Healthcare busca mejorar
el desempefio del proceso logistico a través de la
eliminacion de “mudas” y “cuellos de botella
operacionales”. Algunas de ellas son: esperas, re
procesos, movimientos innecesarios e inventarios.

El uso de Lean Healthcare varia segun el area de
aplicacion. Factores como la especialidad del servicio
médico, el tipo de institucién hospitalaria y el grado de
madurez de la organizacion hacen que la experiencia
de implementacidn sea radicalmente distinta segun el
caso. En Colombia hay 25 hospitales publicos de tercer
nivel (alta complejidad) que solo en el afio 2019
brindaron mas de dos millones de atenciones.Ante
esta reflexion, este articulo plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Coémo se puede dar el
proceso de implementacion de un proceso de mejora
continua bajo los lineamientos de Lean Healthcare en
un servicio especializado, en un hospital publico de alta
complejidad?
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La revision de literatura permite evidenciar
experiencias importantes de implementacién de Lean
Healthcare en instituciones hospitalarias. El area de
urgencias representa un cuello de botella importante
para el fluo de pacientes que pueden ser
administrados de manera eficiente con Lean
Healthcare (Bohérquez, 2017). Otras areas como
Imagenes Diagnosticas, en las que los pacientes no
tienen permanencia, también han sido objeto de
estudio, encontrando mejoras posibles en la
secuenciacion de ordenes que ingresan al area de
toma de muestras y el uso de técnicas kanban para
controlar el inventario (Ruiz y Villarreal, 2017). Los
estudios presentan casos de aplicaciéon en donde las
soluciones llevaron a la mejora de los indicadores de
eficiencia y a la disminucién del tiempo de espera y del
tiempo  estandar promedio de  operacion
(Andreamatteo et al. 2015; Betancurt, 2016; Rexhepi,
2011).

Para efectos de la investigacion, el grupo de trabajo
identificd6 como objeto de estudio al servicio del
Hospital Universitario de La Samaritana (HUS). Esta
institucion esta localizada en Bogota y brinda servicios
de alta y mediana complejidad para la poblacion
vulnerable de 116 municipios. Con 87 afios en
funcionamiento, es uno de los Hospitales mas
representativos de Cundinamarca y de Colombia,
encabezando la red departamental de 37 Hospitales.

El servicio de Neurocirugia es una especialidad del
HUS que se caracteriza por su alto costo y
complejidad. La principal problematica identificada en
el objeto de estudio consistié en alto nivel de dias de
estancia de pacientes lo que a su vez desencadena un
alto porcentaje ocupacional de camas asignadas. El
indicador “Oportunidad de respuesta de interconsulta
desde el servicio de Neurocirugia a Urgencias” (HUS,
2019) —el cual representa una medicién de los tiempos
de demora para el area— se encontré por encima de
metas establecidas por la gerencia del Hospital (Ver
Fig. 1):
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Fig. 1. Oportunidad en la respuesta de interconsulta
desde el servicio de Neurocirugia

Estas problematicas se reflejan en la acumulacién de
interconsultas (reuniones periddicas de especialistas
de Neurocirugia y Urgencias para la revision de casos
de pacientes), un tiempo de estancia més largo para el
paciente y un bajo nivel de servicio para su atencion.
El objetivo del articulo radica en documentar la
experiencia de implementacion de herramientas Lean
Healthcare que ayudaron a disminuir los tiempos de
espera para el area de interconsultas en el servicio de
Neurocirugia del HUS. El contenido restante del
articulo contempla en la seccién dos la exposicion del
fundamento tedrico para la aplicacion de Lean
Healthcare. Alli se explican las bases fundamentales
de Lean Healthcare haciendo énfasis en las
herramientas mas utilizadas y referenciadas en la
literatura. En la seccién tres se detallan los pasos
metodologicos utilizados para este caso. Los
resultados obtenidos, conclusiones y
recomendaciones son detallados en las dos Ultimas
secciones.

2. MARCO TEORICO

La aplicacién de los procesos de mejora continua en
escenarios de prestacion de servicios tiene varias
metodologias de uso. Algunos ejemplos involucran la
teoria de restricciones, la gestion de la calidad, los
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sistemas de gestion y finalmente Lean Manufacturing.
Esta Ultima metodologia de gestion ha tenido gran
aceptacién en ambitos como la fabricacién, los
servicios de salud, las actividades de oficina y el disefio
de software. En esta seccién se ofrece una revision a
la metodologia Lean Healthcare asi como sus
principales herramientas de uso.De acuerdo con
Socconini (2008) Lean Manufacturing se puede definir
como un “proceso continuo, que identifica y elimina los
desperdicios o actividades que no generan valor en un
proceso, pero que incurren en costos y trabajo”. Lean
Healthcare se basa en los principios del Lean para la
prestacion de servicios sanitarios y su verdadero
poder, radica en descubrir continuamente aquellas
oportunidades de mejora que estén escondidas, pues
siempre habra desperdicios susceptibles de ser
eliminados (ELS, 2019). Dos de las principales
herramientas Lean son Andon (ayudas visuales) y
Kanban (control del inventario), pues intervienen tanto
en el aspecto humano del proceso como en la gestion
misma de las operaciones logisticas buscando valor
compartido en el proceso. Daza Corredor, A., Viloria
Escobar, J., & Miranda Terraza, L. (2018).

Andon es considerado como un elemento de la filosofia
Lean Manufacturing, que agrupa un “conjunto de
medidas préacticas de comunicacién utilizadas con el
propésito de plasmar de forma evidente y sencilla, el
estado de algun sistema productivo” (Giraldo, 2019).
Por lo tanto, lo conforman ciertos componentes (Ver
Fig. 2):
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Las principales préacticas de control visual y auditivo
utilizadas en los sistemas Andon son:

v" Alarma: Tipo basico de control audio-visual,
utilizada para comunicar situaciones urgentes.

Luces de colores: También conocidas como
semaforos. Son instaladas con el propésito de
comunicar el estado de un sistema productivo.
Cada color representa un estado; asi si el
resultado de una actividad estd en una situacion
normal (sin incidencias de calidad) se le suele dar
un color verde y si hay problemas o incidencias de
diversos tipos se asigna un color rojo.

Tableros de Informacién y de Resultados: Son
una herramienta de control visual utilizada para
dar trazabilidad o seguimiento a las actividades de
una operacion, al incluir indicadores de
desempefio. Por lo tanto, su principal funcion es la
de evidenciar la forma en la que el rendimiento de
los colaboradores influye en los resultados de los
procesos y de los objetivos organizacionales.

v

Kanban es un “sistema de informacion visual que
funciona mediante una estrategia Pull o estrategia de
jalonamiento y que indica a los colaboradores cuando
iniciar una actividad determinada” (Cabrera, 2012).
Para su aplicacion deben existir varias condiciones:
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Estaciones
de trabajo

Senales
Visuales

Botones o
Interrupto-
res

Debe haber sefiales (generalmente visuales)
para limitar el trabajo en progreso.

Debe tener puntos de entrega y de
compromiso actualizados.

Debe tener un conjunto de solicitudes
pendientes, que pueden o no seleccionarse,
Yy un proceso cuyo proposito sea seleccionar
elementos de estas opciones.

3. METODOLOGIA

Para la realizacién de la investigacion se tuvo en
cuenta una serie de actividades para la realizacién de
los objetivos especificos planteados en el proyecto
“Mejora de las Operaciones Logisticas en el servicio de
Neurocirugia del Macroproceso de Hospitalizacidn en
el Hospital Universitario de La Samaritana a través del
uso del Lean Healthcare” (Garzén y Alba, 2019).

El disefio metodologico del estudio consistio en un
proceso cuasiexperiemental cuantitativo de caracter
longitudinal. Las condiciones del proceso estudiado no
permitieron realizar una recoleccion aleatoria de datos
cuantitativos asociados a los tiempos de respuesta de
las operaciones. No obstante, se pudieron realizar
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observaciones en distintos momentos para evaluar el
impacto de las implementaciones realizadas.

El disefio se basd en un proceso estandar de la
metodologia Lean: recoleccion de informacion,
identificacion de problematicas, priorizacion de
escenarios y herramientas de mejora, aplicacion de
herramientas Lean y evaluacion del impacto en
indicadores de gestion (Villasefor, 2011). En la
siguiente tabla se presenta el detalle de las fases del
disefio de investigacion y las herramientas (métodos)
especificos aplicados:

Tabla 1: Disefio de la Investigacion

(CU); es decir aquella que se realiza de manera
imprevista y en la que no pueden realizarse los
tramites con anticipacion. Las actividades identificadas
son:

Fase de disefio

Herramientas de investigacion

Caracterizacion de la situacién actual del servicio

Conformacion del equipo Kaizen.
Aplicacion de entrevistas. Estudio de tiempos.

Identificacion de causas del desperdicio

Construccion del mapa de flujo de valor actual (Value Stream
Mapping — VSM)

Propuesta de herramientas Lean para la mejora

Identificacion de mudas (desperdicios) en el VSM.

Implementacién de herramientas Lean

Evaluacion y aplicacién de mejoras “Andon”, “Kanban” y “Pull’.

Evaluacion de impacto

Medicién del impacto en el KPI “Tiempo de respuesta
interconsultas”.

Identificacion del proceso

En la presente investigacion se analizaron las
diferentes actividades de las dos rutas de cirugias
establecidas en el (HUS) por las cuales transitan los
pacientes: 1. Cirugia programada (CP); es decir
aquella en la cual pueden realizarse las gestiones
necesarias para que el paciente y el quirdfano estén
preparados para su operacion y 2. Cirugia urgente

*  Valoraciéon de Interconsulta. Una vez se da
ingreso al paciente, se solicita al equipo médico la
realizacion del diagnostico y se concede su
traslado o remision al servicio de Neurocirugia.

* Respuesta de Interconsulta. Se registra y
formaliza el diagnéstico del paciente en la
plataforma informatica, segin la valoracion de
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partes (medicina interna, anestesia,
endocrinologia, etc.), imagenes diagnésticas,
laboratorio y/o clinica del paciente.

* Realizacion de cotizacion del procedimiento.
Se envia a las diferentes casas comerciales el
listado de materiales e insumos necesarios y se
espera cotizacion.

* Solicitud de boleta de autorizacion a la
Entidad Promotora de Salud (EPS). Se envia al
ente asegurador (EPS) el listado de cddigos -
segun el procedimiento a efectuar- y la cotizacién
de materiales para su aprobacion.

* Recepcion de materiales e insumos. Se
reciben los materiales e insumos solicitados a las
casas comerciales.

* Programacion de Cirugia. Se agenda la sala de
cirugia para el procedimiento a efectuar.

* Envio de boleta de autorizacion a Sala de
Cirugia. Se da prioridad a la atencion en la Sala
de Cirugia, dependiendo si se considera una
urgencia vital o no.

* Procedimiento Quirurgico. Se efectia el
procedimiento programado al paciente.

* Reporte de Cirugia. Se informa a las partes
interesadas en qué consistié el procedimiento
efectuado, cuidados post-operatorios, efectos, y
demas.

* Realizacion de Epicrisis. Se registra y
formaliza la condicion actual del paciente en
su Historia Clinica.

* Facturacién. Una vez apto para su egreso el
paciente cancela los servicios prestados y recibe
su certificado de salida.

Caracterizacion de la situacion actual del
servicio de Neurocirugia del HUS

Se llevo a cabo la conformacién del equipo Kaizen
constituido por miembros de areas internas del
Hospital como hospitalizacién, Centro de excelencia,
trabajo social, enfermeria e investigacion.

Posteriormente, se pre-seleccionaron las etapas a
analizar en términos de importancia, pertinencia,
impacto, gobernanza de datos, tiempo en llevar a cabo
la mejora y prioridad; y se seleccionaron de acuerdo
con el criterio dado por parte del equipo Kaizen. La
etapa del proceso seleccionada fue la “interconsulta”
tal y como se muestra en la Fig. 3:
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INTERCONSULTA
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CP: Cirugia Programada
CU: Cirugia Urgente

Fig. 3. Etapas seleccionadas y analizadas

Después de ello, se llevd a cabo un muestreo aleatorio
simple de trabajo en la franja de 6:00 a.m. a 5:00 p.m.
de lunes a viernes sin festivos. En la tabla 2 muestra la
informacién consolidada que se considerd para
obtener el resultado.

Tabla 2: Muestreo de trabajo — Informacion
consolidada

Descripcion Valor
Total nimero de observaciones 384
Promedio Interconsultas en un mes 32
Promedio tiempo (min.) efectivo en 35
interconsulta

NUmero de observaciones por 12
Interconsulta

Se tomaron 3 tiempos:

v" Hora solicitud interconsulta - Hora realizacion
diagnéstico: se refiere al tiempo que transcurre
entre el momento en que se realiza la solicitud de
interconsulta y la hora en que se procede a ir a
buscar al paciente para realizar el diagnéstico.

v" Hora realizacion diagnostico - Hora respuesta
interconsulta: se refiere al tiempo que transcurre
entre el momento en que se procede a ir a buscar
al paciente para realizar el diagndstico y el
momento en que se envia la respuesta de la
interconsulta por el aplicativo correspondiente.

v" Hora solicitud interconsulta - Hora respuesta
interconsulta: se refiere al tiempo que transcurre
entre el momento en que se realiza la solicitud de
interconsulta y el momento en que se responde la
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interconsulta por el aplicativo correspondiente.
Representa el tiempo total en responder una
interconsulta; la cual resulté ser en promedio
durante la franja de 6:00 a.m. a 5:00 p.m., de 3
horas 19 minutos y de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., de 3
horas 42 minutos.

El comportamiento resultante, se muestra en la Fig. 4:

21:36
19:12
16:48
14:24
12:00
09:36
07:12
04:48
02:24
00:00

Hora

13 65 7 9 111315 1718 21 23 256 27 29 A

Interconsulta

Fig. 4. Tiempo de respuesta interconsultas
(analizadas - antes)

La linea azul representa el tiempo de solicitud y la
linea naranja el tiempo de respuesta; por lo tanto, el
espacio entre estas dos lineas representa todo lo que
se estaban demorando para responder una
interconsulta.

Se calculd la proporcion del tiempo de espera con
respecto al tiempo total que lleva responder una
interconsulta. Se encontré que el tiempo en espera (2
horas 28 minutos) representa el 74% del tiempo total
(3 horas 19 minutos) que tarda la interconsulta en ser
respondida. Siendo asi como solo el 26% del tiempo
total que tarda la interconsulta, se utiliza para dar
respuesta (51 minutos).

Identificacion de causas de desperdicio

Se determina que el tiempo transcurrido entre la “Hora
de realizacién diagnostico” y la “Hora de respuesta
interconsulta” es el que agrega valor al proceso. Por

ello, se clasificaron de manera detallada las
actividades que agregan y que no agregan valor a este,
tal como se muestra en la tabla 3. Las actividades
resaltadas con color verde son aquellas que agregan
valor y las resaltadas en rojo son aquellas que no
agregan valor.

Tabla 3: Actividades que agregan valor

Actividad del proceso Frec. Relativa /

muestreo total
Caminar en busca del 8%
paciente
Cambiarse para ingresar al 1%
quiréfano
Realizar diagnéstico 24%
Responder interconsulta 39%
Revisar imagenes, TAC, 1%
examenes o Historia Clinica
Buscar Paciente 4%
Firmar ordenes de farmacia 2%
Revisar y Gestionar otro 9%
paciente
Asesorar médico Interno 1%
Desayunar 4%
Esperar Computador 2%
Dar informacién al familiar 3%
Regresar para conocer mas 0%
informacion
Programar cirugia 1%
Hablar con Subdirector de 1%

Neurocirugia

Una vez identificados en el muestreo los posibles
desperdicios; se priorizaron los mismos y analizaron
sus causas mediante la herramienta de la Matriz de
Vester. Las causas identificadas fueron:

P1: Pasando revista
P2: Interconsulta sin Tac, Imagenes, etc.
P3: Dar informacion a familiares

P4: No evidenciar existencia de interconsulta
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P5: Junta los miércoles

P6: Consulta

P7: Fallas en el sistema

P8: Presentando tema

P9: Respondiendo interconsulta urgente

P10
P11
P12

: Respondiendo interconsulta
: Pocos doctores para responder interconsultas

: Cirugias

(")
m

(5]
o

2

(%)
m

(8]
o

%

Suma Psivo
@
.g

o
L

0 5 10 15

20

Suma Activo

Fig. 5. Priorizacion causas de desperdicio

Posteriormente, junto con un panel de expertos
(equipo Kaizen) se propuso una cadena de valor actual
y una cadena de valor futura deseada con base en los
resultados obtenidos. El esquema axial obtenido se
muestra en la Fig. 5:

De donde se obtuvo que:

*
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Las causas criticas tienen un total de activos y
pasivos altos. Son problemas causados por otros
y a su vez afectan a los demas. Por lo tanto, para
los aspectos ubicados en este cuadrante como:
“No evidenciar existencia de interconsultas” y
“Pocos Doctores para responder interconsultas”,
resultan prioritarias a la hora de aplicar estrategias
y medidas de mejoramiento.

*

Las causas pasivas tienen un alto total de
pasivo y un bajo total de activo; es decir,
representan poca influencia causal. En este
cuadrante no se encuentra ninguno de los
factores.

oP1
ep2
eP3
P4
oP8
oF7
eP38
oF9
P10
eP11
epP12

25 30 3 ePs

Las causas indiferentes presentan un bajo total

de pasivos y activos, es decir ni causan a otros ni
son causados. Se consideran de baja prioridad,
como: “Pasar revista durante la evoluciéon de
pacientes”, “Dar informacién a familiares”, “Junta”,
“Consulta”, “Fallas en el sistema”, “Presentar
tema’, “Responder interconsulta urgente”,
“Responder interconsulta”, “Cirugia”.
Las causas activas presentan un bajo total de
pasivo y un alto total de activo; es decir, no son
causados por otros, pero influyen mucho en los
otros criterios. Requieren de atencién y manejo
crucial. En este caso se encuentra en dicho
cuadrante  “Solicitar interconsulta sin  TAC,
imagenes, etc.”
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Propuesta Herramientas Lean

Se procedid a la definicion de las estrategias y
alternativas de solucion ante los problemas definidos
anteriormente, mediante la  formulacion de
herramientas de la metodologia Lean Healthcare, para
la posterior socializacion con el grupo Kaizen. En la
tabla 4 se muestran las estrategias de solucion
definidas, para la fase de interconsultas. Cada
estrategia se clasificd en una herramienta Lean, para
posteriormente priorizar su implementacién a corto
plazo.

Tabla 4: Eleccion Herramientas Lean

Herramienta  Estrategia de solucion definida
Lean
Andon Implementar un sistema de control,

que permita notificar la existencia de
una nueva interconsulta.

Kanban Implementar un sistema de
informacion mévil, mediante el cual se
reciban los datos necesarios para la
solicitud de una interconsulta.

Sistema Pull  Implementar un sistema de alerta ante
la llegada de una nueva interconsulta.

Cabe resaltar que se tomé la decision de implementar
la primera estrategia (Andon) durante el desarrollo de
la investigacion, de acuerdo con el criterio y las escalas
de evaluacion definidos por el panel de expertos
(equipo Kaizen) ya que resulté tener un tiempo de
implementacidn entre uno y dos meses y costos de
implementacién menores. Es importante mencionar
que con el uso de Andon se soport6 la base para que
en nuevos procesos de mejora se instaure
formalmente un sistema Kanban para manejo de
pacientes.

)

Pacenie

Implementacién estrategias a corto plazo

Se cred un prototipo de una aplicacién, realizada en
Visual Studio, encargada de alertar o notificar a la
persona encargada, de la existencia de nuevas
interconsultas.

La razon de haber planteado la solucién propuesta
como una aplicacion mévil esta dada por laimportancia
que ahora tiene para el sector salud y especificamente
para el mejoramiento del acceso, la oportunidad y la
calidad de los servicios que alli se prestan. En linea
con el uso de tecnologias asociadas a la cuarta
revolucion industrial (4RI) o Industria 4.0, se busco la
combinacién de las tecnologias en los procesos de la
organizacion (Ruiz y Villarreal, 2017). De manera
detallada, la aplicacion mévil tiene como propositos:

v' Advertir a tiempo la aparicién de interconsultas,
para evitar que estas pasen como una
inconformidad o desperdicio a la siguiente etapa
del proceso.

v' Estandarizar los pasos para la realizacion de las
actividades del proceso estudiado.

v" Solucionar problemas que no permiten la

consecucion de actividades en el proceso

estudiado.

Disminuir tiempos muertos.

Recolectar informacion acerca de la situacion del
servicio de Neurocirugia, para actualizar los
puntos criticos dentro del proceso en donde se
cometen el mayor nimero de errores y asi poder
plantear y llevar a cabo medidas correctivas.

AN

El sistema notifica ante la llegada de una interconsulta
de manera auditiva y visual. Como se muestra en la
Fig. 6, aparece un mensaje, el cual estd acompafiado
de un sonido de alerta, y el cual, a su vez, funciona
como “tarjeta de autorizacion” para que se lleve a cabo
el siguiente paso.

Fig. 6. Interfaz de la aplicacion disefiada
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La aplicacién presenta al usuario la informacion
detallada de la interconsulta: Nombre del Paciente,
Ubicacién, Otras Observaciones. De esta manera se
implementa el concepto de flujos Pull, pues solamente
se dan movimientos si hay una demanda para ello. En
este caso, si el cliente (paciente) pide un producto
(interconsulta), se envia la sefial a la linea para activar
la produccion (respuesta). El aplicativo también
consolida informacion pertinente a las Ultimas cinco
interconsultas recibidas; junto con la fecha y hora en
que se hizo la solicitud. La visualizacion permite
utilizaron la técnica de semaforo de colores para
indicar como esta el promedio de tiempo de respuesta
segun la meta que tiene el HUS. Si el tiempo arrojado
es exactamente 2 horas (meta propuesta) aparece una
alerta amarilla; si el tiempo arrojado es menor a 2 horas
aparece una alerta verde y si el tiempo arrojado es
mayor a 2 horas aparece una alerta roja.

21:36
19:12
16:48
14:24
12:00
09:36
0712
04:48
02:24
00:00

Hora

13 &5 7 8 11 13 15

Fig.7. Tiempo de respuesta interconsultas (analizadas
- después)
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4. RESULTADOS:

Para la evaluacién del impacto de las mejoras en
Andon y Kanban, se realiz nuevamente una medicion
de muestreo de trabajo, un andlisis estadistico de los
tiempos de espera y un analisis de los indicadores de
atencién del servicio de Neurocirugia en Urgencias.
Entre los resultados principales se encuentran:

Se obtuvo una reduccién de 1 hora 17 minutos en el
tiempo total de respuesta. Como se observa en la Fig.
7 la cercania entre la hora de la solicitud y la hora de
respuesta de las interconsultas analizadas es mayor,
con respecto al comportamiento previo a la
implementacion de las acciones de mejora, el cual se
encuentra en la Fig. 3.

e— Solicitud

s Respuesta

23 26 27 29 M

Se logré reducir el tiempo en espera en un 62,5%. De
pasar de ser de 2 horas 28 minutos, se tiene ahora un
tiempo en espera de solo 55 minutos. Se logro, segun
el mapeo de la cadena de valor futura del servicio de
Neurocirugia, obtener una disminucion mayor la cual
se tiene planteada como 1 hora. De igual forma, de
pasar de representar el 74% del tiempo total del
servicio, ahora solo representa el 41% del tiempo total
del servicio, tal y como se muestra en la Fig. 8:
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Fig.7. Tiempo de respuesta interconsultas (analizadas - después)

Se logro reducir el tiempo en espera en un 62,5%. De pasar de ser de 2 horas 28 minutos, se tiene ahora un
tiempo en espera de solo 55 minutos. Se logro, segun el mapeo de la cadena de valor futura del servicio de
Neurocirugia, obtener una disminucién mayor la cual se tiene planteada como 1 hora. De igual forma, de pasar
de representar el 74% del tiempo total del servicio, ahora solo representa el 41% del tiempo total del servicio, tal
y como se muestra en la Fig. 8:
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Tiempo en Tiempo efectivo
espera Interconsulta

= Antes 74% 26%
u Después 41% 59%

®m Antes mDespués

Fig.8. Tiempo en espera Antes y Después

En cuanto a las mudas, se observa que siguen predominando la sobreproduccidn, la cual hace referencia a las
tareas y actividades asignadas y a ser atendidas por los Doctores de turno; y el inventario, el cual hace
referencia a la acumulacion de interconsultas; en un 59% y 23% respectivamente. La muda tiempo en espera
desaparece, al no encontrarse ninguna durante la medicién del tiempo de respuesta de las interconsultas, como
se muestra en la Fig. 9:

Después
Antes

mAntes = Después

Fig.9. Cantidad de mudas encontradas segun las actividades que no generan valor (antes vs. después)
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desperdicios. Esta disminucidn se evidencia en la Fig.
10:
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Fig. 10. Oportunidad en la respuesta de interconsulta
desde el servicio de Neurocirugia

5. CONCLUSIONES

La incorporacion de la filosofia Lean en la gestién de
procesos Hospitalarios trae consigo resultados
positivos para estas Instituciones. Su implementacion
permite mejorar el cuidado de los pacientes y la calidad
en los procesos de atenciéon, aumento de la
productividad y disponibilidad oportuna durante la
prestacion de servicios, asi como reduccion de tiempos
de espera, errores y procedimientos inadecuados.

Gracias a la caracterizacion de la situacién actual del
servicio de Neurocirugia en el HUS y a herramientas
utilizadas en dicho diagndstico como el VSM vy el
muestreo de trabajo, fue posible determinar las etapas
para las cuales se desarrollaria el proyecto, las
actividades no generadoras de valor y la condicion
actual del mismo, con base en el tiempo utilizado para
la valoracion y respuesta de interconsultas.

La construccion de la Matriz de Vester fue de gran
utilidad para encontrar la causa raiz de los
desperdicios presentados dentro de la fase de
interconsultas del servicio de Neurocirugia del HUS v,
por lo tanto, de las oportunidades de mejora del area.
Esta, permiti6 ademds analizar los problemas
encontrados, definir las estrategias de solucion y
priorizar las acciones a implementar en el corto plazo.
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La integracion de elementos visuales en una
aplicacion mévil, como lo fue el Andén proporcion6 al
HUS una solucion completa, posibilitando al mismo el
poder crear un sistema informativo completo de la
actividad productiva desarrollada en la fase de
interconsultas; organizar el flujo de trabajo, distribuir
las tareas adecuadamente; analizar en tiempo real y
con profundidad el rendimiento de indicadores de
proceso y evitar la acumulacién de trabajo.

Se evidenci6 que después de la implementacion de la
estrategia propuesta el tiempo de respuesta de
interconsultas para el servicio de Urgencias disminuyd
entre un 38,6%, el cual en promedio puede aumentar
o disminuir dependiendo del tipo de cirugia
(programadalurgente) y el tipo de paciente.

Para seguir generando un cambio en la
cultura organizacional de instituciones hospitalarias, se
debe promover la aplicacion del Lean Healthcare en
todos los niveles y fomentar el compromiso de todos
los colaboradores que intervienen tanto directa como
indirectamente en el servicio. A través de
sensibilizaciones y capacitaciones, se pueden
mantener en funcionamiento las politicas establecidas,
cumplir la meta de los indicadores propuestos y poder
continuar con la mejora de las operaciones, con la
eliminacion de fuentes de desperdicio y con la
generacion de flujos continuos de trabajo.

Es importante asignar a un lider o grupo de lideres
para  que se encarguen de asistir los puestos de
trabajo y las actividades de “Valoracion Interconsulta”
y “Respuesta Interconsulta”, de manera que estos
notifiquen la aparicién de interconsultas, fallas en el
proceso y desempefio de indicadores. La productividad
dependera del tiempo de reaccién de los
colaboradores.

Nuevas intervenciones al proceso podrian enfocarse
en la implementacién formal de sistemas Kanban para
el manejo de pacientes, asi como la adecuacion de los
flujos de informacion bajo el enfoque Pull.

Las herramientas Lean Healthcare podrian aplicarse
en otras areas del Hospital a partir de la constitucion
de un area funcional de mejora continua que se
encargue de dirigir los proyectos Lean, acompafar su
desarrollo y lograr una paulatina integralidad en las
mejoras.
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