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Abstract

Toyota Production System es una forma de descubrir oportunidades de mejora, de
adaptacion y de cambio, por medio de herramientas Lean en empresas que se encuentran en
constantes condiciones de cambio. En Colombia la utilizacion de los principios Lean en el
area de la salud es un tema reciente, que se ha empezado a estudiar como una solucion para
alcanzar una gestion hospitalaria eficaz y eficiente. El presente estudio tiene como objetivo
aplicar los principios Lean del Toyota Production System para la mejora de los tiempos de
atencion en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio, Bogota D.C.,
2018 — 2019. Se empleo un disefio mixto, con el cual se establecio diagnostico situacional de
los procesos del servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota,
posteriormente se determinaron estadisticamente los patrones de comportamiento
institucionales (tiempos de ciclo de atencion y tiempos de espera) y por ultimo se plantean
estrategias de mejora a implementar en el corto y largo plazo. Se concluydé que la
implementacion de los principios Lean en el sector salud, brindan los lineamientos para un
adecuado desarrollo en el ejercicio de la gestion intrahospitalaria del servicio de urgencias
del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, al determinar las oportunidades de mejora

en los procesos de atencion.



Introduccion

El sistema de produccion Lean es una estrategia de gestion que es adaptable a todas
las organizaciones y se basa en la mejora de los procesos; su aplicabilidad al sector salud es
cada dia mas estudiada, por lo que es posible mejorar los procesos operativos y estratégicos
de una institucion hospitalaria (Deniz & Ozgelik, 2018). Actualmente el sistema de salud se
esta enfrentando al término “Lean healthcare” el cual se encuentra directamente enfocado a
mejorar la calidad y la seguridad de la atencion al paciente. Dicho sistema se ha convertido
en una herramienta valiosa para las instituciones de salud, porque ofrece un sistema de mejora
continua en donde logren alcanzar una gestion eficaz y eficiente de sus actividades diarias
(Weinstock, 2008).

Es de conocimiento universal que el area de emergencias de un hospital es
considerada como el punto de entrada mas critico, por las visitas que no son agendadas; dicho
servicio tiene una disposicion 24/7, por lo que es facil decir que la demanda supera la
capacidad de brindar los servicios de salud de manera oportuna. Es precisamente por esto
que se realiza la siguiente pregunta: ;Cémo la incorporacion de los principios Lean de Toyota
podria apoyar a que este servicio, congestionado en todos los hospitales del mundo, reduzca
los tiempos de espera, ademas de contribuir con el fortalecimiento de los procesos referentes
al area?

En Colombia se encuentran muy pocos estudios de la adaptabilidad del sistema de
produccién Lean al area de la salud y en el Hospital San Ignacio no existe ningun estudio
previo. Por lo cual se pretende brindar un estudio innovador, en donde se logre alcanzar la

comprension del proceso de atencién de urgencias, la representacion visual, asi como la



Vi
realizacion de un diagndstico, que posteriormente ayudard a la realizacion de una
representacion futura o esperada (Feld, 2001).

Los resultados que se recolecten al final de la investigacion, permitiran conocer los
principales procesos del Hospital Universitario San Ignacio, asi como también, se podré
identificar los bloques con mayor congestion en el servicio de urgencias y por medio de una
herramienta de metodologia &gil (Value Stream Map); se reportaran los tiempos de ciclo de
atencion y tiempos de espera para cada area, permitiendo analizar los sitios con mayor
afectacion para lograr plantear estrategias de mejora y representarlas como un estado deseado
en el Value Stream Map. Con el fin de estudiar las actividades que no agregan valor a los
procesos, es necesario utilizar la clasificacion de los siete desperdicios de Toyota para
posteriormente elaborar un diagnostico del funcionamiento del servicio y establecer los

principios Lean adecuados para una intervencion.
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Capitulo I Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes del problema

Lean Manufacturing (manufactura esbelta) tiene origen en Japdn durante los afios 50s
por Taiichi Ohno en la fabrica Toyota, sin embargo, fue hasta finales de los afios 90s que
documentaron el sistema de produccion como el “Toyota Production System™ en el libro “The
Machine that changed the World". Esta técnica se define como un “proceso continuo y
sistematizado de identificacion y eliminacion del desperdicio o0 excesos que no agrega valor
en un proceso, pero si costo y trabajo” (Socconini, 2019, p. 20); de esta forma, se pueden
descubrir oportunidades de mejora y de adaptacion, por medio de herramientas Lean en
empresas que se encuentran en constantes condiciones de cambio. Como metodologia es
flexible y tiene la capacidad de adaptarse a las necesidades del cliente, volviendolo un
procedimiento amplio que supera el ambito automovilistico y manufacturero para explorar
diferentes campos de aplicacion. En Colombia la utilizacion de los principios Lean en el
area de la salud es un tema reciente, que se ha empezado a estudiar como una solucion para
alcanzar una gestion hospitalaria eficaz y eficiente.

El primer encuentro Lean en salud, organizado por la universidad de Bogota Jorge
Tadeo Lozano y la Camara Sectorial de Salud (ANDI), fue llevado a cabo en el afio 2015,
contando con la presencia de lideres y expertos internacionales sobre el tema (Universidad
Jorge Tadeo Lozano, 2015). Ese mismo afio surgieron varias investigaciones, una de las mas
significativas fue la llevada a cabo por la Universidad del Bosque, la cual pretendia mejorar
los tiempos de atencion en una unidad de urgencias por medio de la aplicacion de
Manufactura Esbelta; se utilizd6 un software y la implementacion de herramientas propias de
Lean (Value Stream Map), para crear un disefio mejorado de los procesos de atencion. Los

resultados evidenciaron la optimizacién de los tiempos en las diferentes areas de urgencias



(admisiones 32%; triaje 29%; consultas 20%; procedimientos médicos 53%; salidas y
facturacion 96%), y concluyeron que la solucion propuesta se encontr6 alineada con la meta
principal del estudio, incentivando el uso de Lean en otras unidades o IPS a nivel Colombia
(Martinez et al., 2015).

Asi mismo, se ha estudiado exitosamente la adaptabilidad del método Lean
Healthcare en paises como Canada, Estados Unidos, Turquia y Brasil. El estudio de Pondhe
et al.,(2006) fue uno de los primeros en publicar la aplicacion de las técnicas de Manufactura
Esbelta en un entorno de atencion médica, especificamente el departamento de urgencias; la
investigacion utilizo la metodologia de clasificacion de procesos en subprocesos claves y los
datos se analizaron estadisticamente para encontrar “cuellos de botella” e identificar la
variacion en los procesos, adicionalmente, se realizo un exploracion de valor agregado y de
valor no agregado para minimizar el desperdicio de cada subproceso. Los resultados
mostraron que las areas con tiempo de espera mas alargados fueron: admisiones 23 minutos,
triaje 7 minutos, laboratorios 41 minutos, exdmenes radiologicos 58 minutos y traslado por
enfermeria posterior a la confirmacion de cama 49 minutos. Las recomendaciones para
implementacion inmediata fueron: a) estandarizar el proceso de evaluacion de triaje con una
valoracion simple (2-5 minutos); b) garantia del 85% del departamento de servicios auxiliares
sobre los informes a urgencias y c) reducir el tiempo en todo el procedimiento de enfermeria
después de que la cama se haya asignado.

Rodrigues & Ramakrishna (2015) documentaron en Estados Unidos la optimizacion de las
practicas para la utilizacién de sangre en pacientes preoperatorios por medio del enfoque
Lean, logrando reducir aproximadamente el 40% en la utilizacion general de la sangre
durante el procedimiento quirdrgico y el 28% en el periodo preoperatorio, adicionalmente,

consiguieron disminuir la frecuencia de episodios de anemia grave y los desacuerdos



relacionados con el uso de hemoderivados entre los proveedores. En Colombia, ya se cuenta

con estudios que soportan la implementacion de la Manufactura Lean al sector salud. La

Universidad Tecnoldgica de Pereira publico un anélisis bibliométrico que determino que:
Los principios y practicas lean se pueden implementar en el proceso de
prestacion de servicios a los clientes del sector salud, asimismo se reconoce
que la literatura asociada a Lean Healthcare es numerosa ya que los resultados
dependen del contexto donde se desarrollen, lo que ha generado la
identificacion de factores y la definicibn de modelos e instrumentos de
evaluacion de Lean. (Orjuela & Pimiento, 2015, p. 362).

Ruiz Cubillos et al. (2017) comprobaron que la metodologia Lean Healthcare
contribuia a un entorno de mejoramiento continuo en el Hospital Universitario La Samaritana
de Bogota, en donde se logro evidenciar la disminucion de los tiempos de espera para los
pacientes atendidos en el area diagnostica. Por medio de flujogramas y mapas de valor,
obtuvieron como resultado la disminucion de 20,6 horas a 16,4 horas en la realizacion de una
TAC simple y un incremento en la satisfaccion de los afiliados que habian catalogado como
bueno el servicio (12% a 61%). Esta investigacion certifico que el sistema Lean brinda
oportunidades de mejora en el sector salud y permite elevar la eficiencia y calidad del servicio

prestado.

1.2 Formulacion del Problema

Los servicios de urgencias en Colombia se encuentran reglamentados por la Ley 100
de 1993, en el articulo 168 se establece que “la atencion inicial de urgencias debe ser prestada
en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de

salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago” (RepuUblica de



Colombia, 1993, p. 285); asimismo, la ley estatutaria 1751 de 2015 en su articulo 14, prohibe
la negacidn de prestacion de servicios y especifica que “para acceder a servicios y tecnologias
de salud no se requerira ningln tipo de autorizacion administrativa...cuando se trate de
atencion en urgencias” (Republica de Colombia, 2015, p. 8). Esto demuestra como Colombia
no delimita la capacidad de atencién de una unidad de emergencias y debido a esto, el area
se caracteriza por su alto nivel de congestion.

El Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) no es una excepcion, se realizé un
estudio en donde se evidencio una sobreocupacion en el servicio de urgencias,
categorizandolo como “peligrosamente congestionado en un porcentaje superior al 80% en
laescala NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Scales)” (Florez Amaya
& Ldpez Soracipa, 2015, p. 74), de igual forma, se encontré que se atiende un 66,9% de
pacientes clasificados como triaje 3 y 4; cabe sefialar que dichos pacientes no presentan
criterios que pongan en riesgo la vida, por lo que pueden ser derivados a consulta externa o
ser atendidos posterior a los clasificados como triaje 1 y 2. Todo lo antes mencionado
contribuye a la congestion y a la insatisfaccion de los pacientes en dicha area (Florez Amaya
& Lopez Soracipa, 2015). Restrepo-Zea et al.(2018) probaron que al remitir a los pacientes
clasificados como triaje 4 y 5 a un nivel de menor complejidad, se disminuyo el tiempo de
espera a cero horas, alcanzando un promedio de espera general de 22.03 a 21.33 horas,
contribuyendo a la reduccidn en la saturacion del servicio y en tiempo de atencién para los
pacientes triaje 1, 2y 3.

De acuerdo con el informe final del primer trimestre del afio 2016, el HUSI reporto
un incremento en el total de atenciones en urgencias, en comparacion con afios anteriores.
Para mayo de ese afio se contabilizaron quince mil pacientes atendidos, de los cuales el 57,2%

correspondian al triaje 3 y el 27% al triaje 4. En promedio de ocupacién al mes para el



servicio es de 236%, con una estancia de siete horas para el triaje 3 y cinco horas para los
triaje 4 y 5 (Hospital Universitario San Ignacio, 2016). La aglomeracion de pacientes en
urgencias es un importante problema que pone en riesgo la calidad de atencién y la seguridad
de sus usuarios, debido al “aumento en los tiempos de espera, incremento en el tiempo de
permanencia... mayor numero de pacientes que se va antes de recibir una atencion” (Salway
etal., 2017, p. 222), de igual manera, “aumento en errores médicos... en las tasas de
mortalidad en aquellos pacientes que superan las doce horas de estancia y en aquellos
pacientes que son afectados por los tiempos de transporte prolongados™ (Salway et al., 2017,
p. 223)

Pines et al.,(2009) relacionaron las complicaciones en pacientes con sindrome
coronario agudo con las condiciones de congestion en los servicios de atencion sanitaria. El
alto nivel de hacinamiento al que se expusieron los participantes del estudio se asocié con
tasas de eventos adversos mas altas (3 a 5 veces); mayor grado de disfuncién laboral y tasa
de error para pacientes con estancia hospitalaria superior a las 24 horas. EI aumento en los
periodos de espera impact6 negativamente en los tiempos de administracion de antibioticos,
la realizacion de examenes complementarios y las revaloraciones por especialistas;
asimismo, se encontrd una relacion indirecta con la carga laboral total, debido que el personal
del servicio intentaba agilizar la atencion de los pacientes existentes para dejar espacio a los
que ingresarian. En este orden de ideas, la presente investigacion espera plantear estrategias
de mejora para atenuar la saturacion en el area de urgencias del Hospital Universitario San
Ignacio, respondiendo a la siguiente interrogacion ¢ Como la aplicacion de los principios Lean
aportan a la mejora de los tiempos de atencidn en el servicio de urgencias del Hospital de 4to

nivel, Hospital Universitario San Ignacio?



1.3 Justificacion

“La saturacién de los servicios de urgencias, es un problema mundial que tiene
impacto en millones de pacientes; por lo tanto, debe considerarse como una barrera que afecta
la calidad y seguridad de la atencion” (Flores, 2011, p. 1). La aplicacion de los principios
Lean de Toyota a la salud es un tema relevante; muchas organizaciones han demostrado los
beneficios de su adaptabilidad a diferentes servicios hospitalarios. A partir del afio 2000, se
le comenz6 a denominar Lean Healthcare y desde entonces comenzé a crecer el nimero
investigaciones en el mundo sobre el tema; uno de los estudios mas recientes se realiz6 en
Brasil y demostro que por medio de la aplicacion de un mapa de flujo de valor a diferentes
organizaciones hospitalarias, se identificaron procesos que no agregaban ninguna valia a las
lineas de produccion y que al intervenirlos, mostraron mejoras en los tiempos de las
quimioterapias, radioterapias y “set up” quirargicos (Régis et al., 2018).

Es importante reconocer que la implementacion de dichos principios no solo ha
manifestado beneficiar a la organizacion numéricamente; también promueve una filosofia de
trabajo en equipo y de colaboracion, contribuyendo con un ambiente laboral adecuado y
motivador donde se capacita y se logra una apropiacion de los principios Lean por medio de
los empleados. Para la adaptabilidad de Lean Healthcare es importante la confianza de los
colaboradores, que estos se sientan empoderados con sus préacticas laborales, que identifiquen
fallas, las reconozcan, encuentren la raiz y las soluciones para que asi se favorezca el flujo
continuo de las lineas de produccion (Miller, 2012). “Lean Healthcare estd ganando
aceptacion no porque sea un movimiento nuevo o una moda de gestidn, sino porque conduce
a resultados sostenibles como se muestra en revisiones de literatura” (Brandao de Souza,
2009, p. 122). Es precisamente por la relevancia del tema, sus beneficios comprobados en

diversas investigaciones y a que en Colombia la experimentacion sobre esto es escasa,



especificamente en el area de urgencias; que se propone un estudio sobre Lean Healthcare en
el Hospital Universitario San Ignacio, que como se menciond anteriormente presenta una
congestion significativa en dicho servicio.

Actualmente, el HUSI cuenta con un método de teoria de colas para realizar el triaje
a sus pacientes; esto le ha permitido disminuir los tiempos de espera en el proceso de
admision a urgencias, sin embargo, no cuenta con un sistema que mejore los tiempos de las
demas fases de atencion a las cuales el paciente debe someterse. El principal objetivo de Lean
Healthcare es crear unos estandares de trabajo que contribuyan al flujo continuo en la
atencion, ademas, contribuir a la eliminacién de procesos que no aporten valor alguno, para
asi obtener la reduccion en los tiempos de espera entre las diferentes etapas del cuidado
sanitario. La metodologia Lean viene a beneficiar a toda institucion, principalmente las del
sector salud con una atencion oportuna y eficiente, con calidad en su servicio y compromiso
por parte de sus colaboradores, de igual forma, aporta a los resultados clinicos, disminuyendo
los eventos adversos y los riesgos en el paciente. A nivel macro, permite la eficacia de los
recursos regionales y nacionales de salud, puesto que el ejercicio continuo de revision de
desperdicios en las IPS otorga el adecuado uso y manejo de tales insumos, aportando asi de

manera indirecta al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1.4 Proposito

El presente proyecto de investigacion se pretende proporcionar al Hospital Universitario San
Ignacio un diagndstico del servicio de urgencias, con el cual se podra demoler cualquier
obstaculo que intervenga con un flujo continuo, desperdicios de inventarios y retrasos en la
atencidn; facilitar una opcién al personal administrativo del HUSI que mejore los promedios

actuales de congestién en urgencias, proporcionando practicas y/o principios que contribuyan



con el mejoramiento continuo en calidad de atencion y con el cual el servicio logre cumplir
con las metas sefialadas; establecer un antecedente de investigacion para futuros planes de
intervencién; finalmente, procura otorgar conocimiento en la gestion de Lean Healthcare a
los funcionarios del HUSI y desarrollar habilidades de analisis caracteristicas de un magister

en administracion en salud.

1.5 Objetivos de Investigacion
1.5.1 Objetivo General. Aplicar los principios Lean del Toyota Production System
para la mejora de los tiempos de atencion en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario San Ignacio, Bogota D.C., 2018 — 2019.
1.5.2 Objetivos Especificos.

Identificar el funcionamiento del servicio de urgencias del Hospital Universitario San

Ignacio.

Representar la atencion del servicio en términos de sus procesos, sus lineas de

produccidn y sus tiempos.

Realizar un diagnostico del proceso de atencién en urgencias del Hospital Universitario

San Ignacio.

Ejecutar la representacion de un disefio en donde los procesos de urgencias incluyan los

principios Lean, TPS.

Plantear las estrategias de mejora, por medio de las herramientas Lean, sefialando

aquellas que deberian tener una implementacion a corto plazo.



Capitulo 11 Marco Teorico

El sistema de manufacturacion Lean hace alusion a la eliminacion completa de todos
los desperdicios y/o procesos que no agreguen valor a una linea de produccion, con el fin de
disminuir el tiempo entre la solicitud de un servicio y la entrega del producto final, otorgando
una mejora continua de la calidad y una reduccion significativa de los costos de produccién
(Toledano de Diego et al., 2009). Es considerado una cultura de trabajo, en la cual se fomenta
la labor en equipo, las responsabilidades compartidas y el empoderamiento; puesto que un
empleado puede llegar a detener un proceso completo, al identificar una falla en las lineas de
produccién. Dicho sistema aporta un ambiente profesional adecuado y de confianza, en el
cual, los colaboradores podran reportar errores sin temor a ser juzgados. Una de las frases
que define esta manufactura magra es: “culpa al proceso, no a las personas”, teniendo en
cuenta que el 95% de los problemas se encuentran en los procesos, sin embargo, es costumbre
culpar al trabajador y lo Unico que se logra es desmotivar al personal (Miller, 2012).

Existen una serie de pasos que guian las diferentes etapas de esta investigacion; dicha
guia, consiste en una hoja de ruta para la implementacion Lean en organizaciones, la cual se
denominada “coOmo hacerlo” (Feld, 2001, p. 6). Cada fase contiene criterios que son
prerrequisitos para la implementacion de la siguiente etapa, esto con el fin de lograr una
ejecucion de manufactura esbelta eficaz. EIl primer paso (autoevaluacidn) consiste en
reconocer el estado actual de los procesos. Es un “espejo” en donde se muestra como ha
venido operando el servicio y “busca comprender donde existen areas de oportunidad y
puntos de apalancamiento dentro del negocio” (Feld, 2001, pp. 7-8).

El segundo paso (la brecha estatal actual) es en donde se hace una segunda revision
del estado actual y se consulta con la gerencia ejecutiva, buscando diagramar la relacion

“proveedor-entrada-proceso-salida-cliente” (Feld, 2001, p. 12) de todos los procesos
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esenciales, asi como analizar los niveles de desempefio actuales con base en la perdida de
produccion y a las oportunidades de eliminacion de desperdicios; en esta etapa se busca la
“confirmacién de esa comprension del estado actual” (Feld, 2001, p. 12). Una vez se cuente
con la aprobacion de la gerencia ejecutiva se procede al tercer paso, donde se lleva a cabo el
disefio del estado futuro. EIl primer disefio es general y busca proyectar como deberia
funcionar el servicio; en un segundo disefio méas detallado, se pretende desarrollar el plan de
implementacion y la estrategia de transicion, para pasar a la uUltima fase que es la

implementacion (Feld, 2001) (Figura 1).

Lean Current Future
State State Implementation
Assessment .
Gap Design

ContinuousTraining

Figura 1 Guia para la implementacion Lean en organizaciones. Por Feld (2001).

“Lean es simplemente la aplicacion genérica del Toyota Production System... es un
conjunto de cosas que son mejor captadas como una filosofia, en lugar de un método o una
técnica. Sino tienes la filosofia, no lo logras” (Miller, 2012, p. 32). Taiichi Ohno es uno de
los ingenieros que contribuyo a la creacion del conjunto de técnicas del Toyota Production
System, en donde se incluyen términos como “just-in-time” y “jidoka”. Just-in-time hace uso
de tres herramientas: “el flujo continuo, el sistema PULL vy el takt time” para poder producir

lo necesario, en el momento y en la cantidad adecuada. Por otra parte, Jidoka utiliza la
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filosofia japonesa “Genchi Genbutsu” para no dejar pasar ninguna falla de su fase de
produccion y asi prevenir los productos defectuosos y los errores de fabricacion (Padilla,
2010). Just-in-time hace alusion a una filosofia japonesa que consiste en la reduccion de
desperdicios, es decir no tener espacio, proceso, personas y mercancias que no se necesitan
por el momento. Es fabricar los productos que sean estrictamente necesarios, en el momento
justo y en la cantidad apropiada. Su principal objetivo es reducir ineficiencias, con el fin de
mejorar la calidad de los procesos de produccién (Noriega Abril, 2008).

El flujo continuo es un término que hace referencia a que los procesos de produccion
deben ser incesantes no por lotes; “es la produccion de piezas una por una, pasando cada una
de ellas inmediatamente de un paso del proceso al siguiente, sin que se atasquen las piezas
entre pasos” (Guerrero Fernandez, 2014, p. 17). El Sistema Pull, implica producir solo lo que
el cliente necesita y cuando lo necesite, este es “un flujo tirado por el cliente” (Guerrero
Fernandez, 2014, p. 5), el cual funciona por medio de tarjetas Kanban, que “aportan
informacion de que componentes 0 materiales se necesitan, en que cantidad se necesitan y
cuando y como se necesitan” (Guerrero Fernandez, 2014, p. 14), siendo un método para
gestionar el inventario de un area determinada. Takt Time es el tiempo medio entre el inicio
de la produccién de una unidad y el inicio de la produccién de la siguiente; determina que
tan rapido tienen que ir los procesos para cumplir con la demanda establecida por el cliente
(Tapping et al., 2012).

Otra variable para tomar en cuenta es el tiempo total del ciclo (cycle time), la cual
refleja la cantidad de tiempo requerido para la realizacion de una tarea o actividad dentro de
un proceso. Muestra el lapso que toma completar una tarea en especifico desde su comienzo
hasta su final, por lo general medido con cronémetro. Se puede calcular como un periodo

individual en donde se mide una tarea en particular, por ejemplo, incorporar los datos
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personales del paciente a la base de datos de un hospital. La otra forma de evaluarlo es como
un total, en donde se suman las tareas individuales referentes al proceso que se desea medir.
Estos tiempos entre procesos junto con la informacion de flujo (Diagrama de Espagueti) de
un determinado servicio, son datos que ayudan a realizar una representacion visual de todas
las actividades esenciales (Value Stream Map), permitiendo describir tanto el proceso actual
como la representacion futura o deseable con la aplicacién de los principios Lean (Tapping
et al., 2012). El diagrama de espagueti aplicado al sector salud, utiliza una linea continua para
rastrear la ruta y la distancia recorrida por un paciente durante su atencién en el servicio,
permitiendo conocer el mapa de planta de los procesos a evaluar, asi como visualizar aquellos
que no agregan valor a la linea.; “es un mapa de los movimientos del producto, de sus
distintos componentes y de los empleados durante el proceso de fabricacion” (Aldavert et al.,
2016)

Jidoka es un término japonés que se define como la verificacion de calidad del
proceso; establece los lineamientos dptimos y los compara con los pardmetros del proceso,
si estos no concuerdan se detendra el procedimiento de produccion y se realizaran sus debidas
correcciones, con “el fin es evitar la produccién masiva de partes o productos defectuosos”
(Noriega Abril, 2008). Genchi Genbutsu (ve y observa por ti mismo), se refiere a ir a la fuente
del problema, observar y entenderla para asi lograr formular una solucién de forma eficaz y
definitiva (Toyota, 2013). Kaizen combina las palabras “Kai” y “zen”, ambos son términos
japoneses que significan cambio y mejorar respectivamente; al combinarlos resulta el
concepto “cambio para mejorar” (Guerrero Fernandez, 2014), este permite analizar variables
criticas del proceso de produccién y buscar su mejora en forma diaria con la ayuda de equipos

multidisciplinarios, buscando “mejorar la productividad de cualquier area o seccion en
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cualquier empresa, mediante la implementacion de técnicas y filosofias de trabajo” (Noriega
Abril, 2008), con un enfoque hacia el colaborador y hacia la estandarizacion de procesos.
Una de las herramientas que se estara implementando en este estudio es la
conformacion de los equipos Kaizen o de mejora; son unidades “de seis a ocho miembros
que abordan la resolucion de problemas especificos o el despliegue de nuevas técnicas”
(Rios, 2014), estos grupos se encuentran formados por trabajadores de las diferentes areas y
niveles, con el objetivo de encontrar mejoras en los procesos. Todos los conceptos descritos,
se ven representados como los dos grandes pilares de la casa del sistema de produccion
Toyota; su base otorga estabilidad por medio de procesos estandarizados, una cultura
empresarial encaminada a la toma de decisiones a largo plazo y un personal debidamente
capacitado; el techo contiene los resultados que se desean alcanzar, la maxima calidad a un
coste pequefio y a un tiempo de espera minimo (Toledano de Diego et al., 2009). Aplicado a
la salud, el techo o la meta a alcanzar seria una atencién Optima para el paciente y su

seguridad.

MAXIMA CALIDAD

JUST IN TIME .
COSTE MINIMO

- FLUJO

TIEMPO DE ESPERA MINIMO
CONTINEG GENBUTSU

- SISTEMAS -AUTOMATIZACION
PULL HUMANIZADA

- TARK TIME - KAIZEN

- HEWUNKA

ESTANDARIZACION, DECISIONES A LARGO PLAZO, PERSONAL Y EQUIPOS

Figura 2 Casa del sistema de produccion Toyota. Por Toledano de Diego et al. (2009).



14

Toyota ha identificado siete “Mudas” en los procesos de Manufactura Esbelta, la
palabra “Muda” es japonesa y se le atribuyen los siguientes significados: desperdicio,
inutilidad o actividad que no agrega valor al proceso; de acuerdo con la filosofia Lean reducir
los desperdicios es una manera facil de aumentar la rentabilidad de la empresa. Uno de los
pasos vitales para el TPS es la identificacion de aquellas actividades que agregan valor y las
que no, al separar estas actividades las mudas pueden subdividirse en desperdicios necesarios
para el proceso pero que no agregan valor y en desperdicios que no son necesarios para el
adecuado funcionamiento. A continuacion, se describen los siete desperdicios:

a. Transportacion: es el movimiento de productos de un lugar a otro durante un
proceso de trabajo; se refiere a los dafios que pueden sufrir los productos y los costos de
estos, asociados con el movimiento. Es considerado como una actividad de valor no agregado
al proceso y puede llegar a ser costosa (Liker & Meier, 2006).

b. Inventario: es el exceso de materia prima o productos terminados que causan plazos
de entrega mas lagos, obsolescencias, bienes dafados, costos de transporte vy
almacenamiento, y demoras (Liker & Meier, 2006).

c. Movimiento: es cualquier movimiento que los empleados tengan que realizar
durante el curso de su trabajo que no sea considerado como una actividad de valor, como
alcanzar, buscar o apilar materiales (Liker & Meier, 2006).

d. Espera: hace referencia a los trabajadores que dependen del producto anterior para
continuar con el siguiente paso del proceso, o simplemente no tienen trabajo debido a la falta
de existencias, retrasos en el procesamiento, tiempo de inactividad del equipo, y cuellos de
botella (Liker & Meier, 2006)

e. Sobreprocesamiento: es el procesamiento ineficiente debido a un disefio incorrecto

de instrumentos y servicios, lo que provoca movimientos innecesarios y produce defectos. A
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veces se hace un "trabajo" adicional para llenar el tiempo en exceso en lugar de gastarlo
esperando (Liker & Meier, 2006).

f. Sobreproduccion: se refiere a producir articulos en cantidades mayores a las que
necesita el cliente; generar mas de lo necesario ocasiona otros desperdicios como, exceso de
personal, almacenamiento innecesario y costos de transporte debido al exceso de inventario
(Liker & Meier, 2006).

g. Defectos: es la produccion de piezas defectuosas o en correccion; cada vez que
aparecen imperfecciones, se crean costos adicionales que pueden duplicar el costo de un solo
producto. Estos no deben ser entregados al consumidor y deben ser tomado como pérdida
(Liker & Meier, 2006).

Otro concepto importante es Lean Healthcare, este es relativamente nuevo y llega a
su auge en el 2008 debido a su aplicabilidad en los servicios de urgencias para minimizar los
tiempos de espera; consiste en “un enfoque centrado en el paciente para administrar y brindar
atencién que mejora continuamente la forma en que trabajan los equipos de atencion médica”
(Black et al., 2016). La utilidad de los principios Lean al sistema de salud, es disminuir los
procesos que no agreguen valor para los pacientes. A continuacion, se describe dichos
elementos:

a. La reduccién de tiempos de espera: esta nocion exige un flujo continuo y
organizacion del proceso para asegurar que no hay tiempo desperdiciado ni por los
empleados, ni por los pacientes (Weinstock, 2008).

b. La Erradicacion de los defectos: cualquier defecto tiene que ser analizado y

reparado como ejercicio de todos los dias (Weinstock, 2008).
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c. La disminucién en los movimientos: todo movimiento debe ser analizado, y
cuestionarse si agrega valor al proceso, en caso de no agregar algun valor, este debe ser
eliminado (Weinstock, 2008).

d. Minimizar inventarios: si un material no fue utilizado debe ser almacenado para no
tener exceso de material que impida un flujo continuo de las operaciones (Weinstock, 2008).

e. Produccion: se deben preparar los utensilios que se necesiten, en el momento que
se necesiten (Weinstock, 2008).

f. Transporte innecesario: los materiales deben mantenerse almacenados hasta el
momento en que necesiten; esto ayuda asegurar que no existan desperdicios en materiales de
produccién (Weinstock, 2008).

g. Procesos inapropiados: los procesos deben agregar valor, que debe ser visto desde
la perspectiva de los pacientes (Weinstock, 2008).

“Lean es la maximizacion del valor para el cliente por medio de un proceso eficiente
y sin desperdicios. En la salud, eso significa suministrar servicios que respeten y atiendan a
las preferencias y necesidades de los pacientes” (Magalhdes et al., 2016, p. 2). Lean
Healthcare contribuye con la calidad, la seguridad, la agilizacion y la satisfaccion de la
atencion al paciente de un determinado hospital, a su vez, elimina todo tipo de barreras entre
servicios y colaboradores, permitiendo un ambiente laboral adecuado en donde se beneficie
también el paciente (Costa & Filho, 2016). Se entiende como calidad de la atencion en salud
el “dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una
poblacion y sus individuos e implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la
comunidad para con estos servicios”(Barrios, 2014, pp. 180-181). Adicionalmente la calidad
de atencion en salud tiene los siguiente atributos segin el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, (2020, parr. 1):
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La accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios
de salud.
La oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
La seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la
atencion.
La pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.
La continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones
requeridas mediante la secuencia logica y racional de actividades basadas en
el conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias.
La satisfaccion: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia
al comparar la atencién en salud con sus expectativas.

Adicionalmente, esta metodologia aborda la seguridad del paciente, la cual se define

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020, parr. 1) como:

el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacién permanente de
los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las
barreras de seguridad necesarias.

Una de las barreras mas comunes al momento de otorgar una atencion de alta calidad

en el servicio de urgencias es la congestion. Segun el decreto 412 de 1992 (Ministerio de
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Salud. Direccion General de Gestion Financiera. Colombia, 1992), se entiende por servicio
de urgencias a la:
unidad que en forma independiente o dentro de una entidad que preste servicio
de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y de
dotacion que permitan la atencién de personas con patologias de urgencia,
acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad.

Otro concepto importante que aborda este proyecto en el de triaje, el cual se precisa
como el “Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles que consiste en una valoracion clinica breve que
determina la prioridad en que un paciente sera atendida” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015, p. 2). Finalmente, se debe hablar del término congestion, el cual se define por
la Real Academia Espafiola (2018) como la accion de “acumular en exceso” y “obstruir o
entorpecer el paso”; desde el punto de vista de la salud se conoce como:

Una sobreocupacion de un servicio que hace referencia a un volumen de
pacientes tan grande que lo obliga a funcionar mas alla de su capacidad,
conduciendo a una desproporcion de la razén profesionales/pacientes y a
realizar atencion médica en areas improvisadas (Cohen Olivella, 2013, p. 15).

Existen diversas formas de cuantificar la congestion, sin embargo, en este estudio se
utilizara la escala NEDOCS (National Emergency Department Overcrowding Study Scale),
la cual hace una brinda una aproximacion del grado de congestion, haciendo uso de algunos
indicadores como: nimero de pacientes registrados en urgencias dividido por el nimero de
camas en el servicio; nimero de pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias dividido
por el nimero de camas destinadas para ello en la institucion; nimero de pacientes en

urgencias usando ventilacion mecanica; mayor tiempo de espera para los pacientes de
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urgencias (en horas) y el tiempo en la sala de espera del ultimo paciente acostado en cama en
el servicio de urgencias. Estas medidas otorgan una puntuacion entre 0 y 200, que se
interpreta de la siguiente forma: a) 0-20 No ocupado; b) 21-60 ocupado; c) 61-100 muy
ocupado, pero no congestionado; d) 101-140 congestionado; e) 141-180 gravemente
congestionado y f) 181-200 peligrosamente congestionado (Flérez Amaya & LoOpez
Soracipa, 2015).

El HUSI recientemente aplico la teoria de colas para disminuir tiempos de espera en
el ingreso de pacientes al area de triaje, este método analiza a de colas analiza la causa de la
formacion de una linea de espera para un determinado servicio (Lopez Hung et al., 2018).

Es un modelo matematico que esquematiza la velocidad del servicio, el
namero minimo de servidores, el rendimiento del sistema, los pacientes que
llegan, los que se quedaran para ser atendidos en triaje, la longitud de la cola
y los pacientes en espera, asi como permite una aproximacion adicional al
informar el numero potencial de pacientes que abandonaran el servicio sin ser
clasificados (Valencia, 2015, p. 56).

La metodologia se enfoca en la recoleccion de datos relacionados con los tiempos de
llegada y de atencidn, con un posterior analisis estadistico de los mismos para comprobar su
confiabilidad y proponer un modelo que permita el manejo eficiente de las lineas de espera
(Jiménez, 2008). EI Hospital Universitario San Ignacio alcanz6 a reducir los tiempos de
preclasificacion en el area de triaje de 22,15 a 7,50 minutos, manteniendo la calidad en la
atencién del servicio y se concluyé que es posible lograr la reduccion del tiempo de
preclasificacion en un 65% al definir la cantidad del personal de salud requerida por dia de

la semana (Moreno-Carrillo et al., 2019).
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Capitulo 111 Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de Investigacion

Este trabajo de investigacion, empled un disefio mixto, en primer lugar cualitativo, pues
se elabor6 un diagnostico situacional de los procesos del servicio de urgencias del Hospital
Universitario San Ignacio de Bogot4, a su vez es cuantitativo, debido a que se realizé una
recoleccion de datos numéricos que se analizaron estadisticamente para determinar los
patrones de comportamiento institucionales (tiempos de ciclo de atencion y tiempos de
espera), con los cuales se identificaron las areas mas afectadas y se plantearon estrategias de
mejora continua (Sampieri et al., 2014). Johnson & Onwuegbuzie,(2004) definieron los
estudios mixtos como aquellos en que el investigador combina métodos, técnicas, enfoques
y conceptos de investigacion cuantitativos y cualitativos en un solo proyecto, motivo por el
cual se han denominado “multimétodos”, “métodos mixtos”, o “triangulacion

metodologica”(Di Silvestre, 2008).

3.2 Poblacion Estudio

La poblacion objeto de estudio estara constituida por los pacientes que asisten al servicio de
urgencias en el Hospital Universitario de San Ignacio y el personal asistencial, administrativo
y operativo que labora en ese departamento. Con la finalidad de llevar acabo las
observaciones de los procesos del servicio, se emple6 la metodologia del paciente trazador;
herramienta de calidad que permitio hacer el seguimiento de la atencion de un paciente en el
area de urgencias, detectar desperdicios en las actividades y medir los tiempos de espera entre
blogues. Se establecié un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual no depende
de la probabilidad para su seleccidn, sino que se relaciona con las caracteristicas y propositos

de la investigacion (Sampieri et al., 2014)
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3.2.1 Criterios de Inclusién.
Pacientes mayores de 18 afios que asiste al servicio de urgencias del HUSI
Pacientes que hayan sido valorados y clasificados en triaje (1, 2, 3, 4y 5)
Personal administrativo, asistencial y operativo que hubiese laborado en el servicio en los
altimos tres meses.
Firma de consentimiento informado.
3.2.2 Criterios de Exclusién
Pacientes del servicio de obstetricia y oftalmologia, debido a que continGan su atencién en

otra area fuera del servicio.

3.3 Fuentes de Informacion

Las principales fuentes de informacion para la recoleccion de datos son:

a) Documentos institucionales: balance scorecard, normas de la institucion, informes
del servicio y estadisticas especificas del area de urgencias; la informacion mencionada
obtuvo por medio del tutor del presente trabajo y por los departamentos encargados (ver
anexos 1, 2, 3y 4 donde se muestran datos caracteristicos de la atencion en urgencias del
informe 2018-2019 del servicio; ver anexos 9, 10, 11, 12 y 13 donde se evidencian
estadisticas del tiempo de atencion para cada Triaje).

b) Entrevista semi- estructurada: consto de 11 preguntas (ver anexo 8) y se realiz6 a
seis colaboradores, tres a nivel gerencial y tres a nivel operativo previa firma del
consentimiento informado (ver anexo 7).

c) Observaciones sistematicas de los procesos del area de urgencias: se realizaron en
dos momentos, en el primero se identificd el funcionamiento del servicio y en el segundo se

desarrollé el método de paciente trazador.
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d) Sesiones grupales Kaizen: se incluyeron los participantes que fueron entrevistados
previamente, junto con cualquier otro colaborador que fuese requerido, segun resultados del

diagndstico.

3.4 Plan de recoleccion de datos

Para lograr el cumplimiento del primer objetivo especifico, se realizaran varias visitas
al servicio de urgencias con el fin de visualizar el proceso de atencion, entender su
funcionamiento e identificar los principales componentes del departamento y de esta manera
profundizar y validar lo observado; posteriormente, se hicieron entrevistas semiestructuradas
a la jefe de enfermeria, a tres colaboradores pertenecientes al personal de salud, al jefe de
facturacion y a la encargada de admisiones, para recolectar suficiente informacion y poder
elaborar un diagrama de bloques de procesos, en donde se plasmé de manera general las
principales areas del servicio de urgencias.

Para alcanzar una representacion detallada del funcionamiento del servicio (estado
actual), se efectuaron observaciones sistematicas de las areas ya definidas en el diagrama de
blogues y se hizo uso del método de paciente trazador. Por medio de estas técnicas, se busco
detectar las dificultades y oportunidades de mejora durante la atencion de un paciente en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio. Esta fase de la investigacion
sera llevd a cabo durante un periodo de cinco semanas, de lunes a domingo, de 8:00am a
11:00amy de 2:00pm a 6:00pm. En esta etapa del estudio participaron dos residentes médicos
que colaboraran con la recoleccion de informacion estadistica; de igual forma, aportaron a la
discusién de lo observado por la investigadora principal, otorgando confiabilidad y

objetividad a los resultados del estudio. Dichos residentes fueron seleccionados por el tutor
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de la investigacion; posteriormente, se procedid a la implementacion de la propuesta
elaborada como resultado de este estudio.

Con la informacién obtenida se elabor6é por medio de Excel, un diagrama de
espagueti, herramienta comUnmente utilizada para el mejoramiento de procesos Yy
metodologias Lean. Por medio de este instrumento de gestion, se logrd visualizar las lineas
de actividades que realizaron los trabajadores; las ruta ejecutadas por los pacientes; las areas
que presentaron mayor flujo y las distancias recorridas para la atencién de urgencias. Con el
fin de validar y completar la informacion ya plasmada en el diagrama de espagueti, se
procedio a la construccion de un value stream map, herramienta empleada en manufactura
Lean, para analizar los flujos y tiempos requeridos para poner a disposicion del cliente un
servicio. Esta visualizacion grafica de los procesos de urgencias permitio entender en su
totalidad el flujo de informacidn, el flujo de materiales e hizo visibles las actividades que no
agregan valor al proceso; a continuacion, se propusieron actividades para su eliminacion.
Este mapa se elaboro a través de un programa para crear diagramas de flujo en linea, conocido
como Lucidchart. Una vez se visualizo del estado actual del servicio de urgencias del HUSI,
se procedié a identificar los siete desperdicios del Toyota Production System y se emitio un
diagnostico.

Para ejecutar la propuesta de mejora, (value stream map de estado futuro) se hizo uso
del mismo programa (Lucidchart) y se aplicaron los principios Lean a los desperdicios
encontrados. En concordancia con la filosofia Lean de Toyota, fueron tomadas en cuenta las
opiniones del personal operativo de cada blogue de proceso de la atencion; informacion que
se obtuvo por medio de una sesion grupal Kaizen. Estas sesiones tuvieron como finalidad
conocer la posicién de los colaboradores y del director de urgencias frente al disefio futuro;

a situaciones adicionales que se quieran mejorar y recoger oportunidades de mejora no fueron
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visibles para la investigadora. Adicionalmente, se revisaron las metas establecidas por la
gerencia de la unidad y de esta manera se incorporaron actividades para garantizar el
cumplimiento del balance scorecard; finalmente, el estudio sefiald las estrategias de mejora
a corto plazo, necesarias para disminuir el porcentaje de ocurrencia de las principales
actividades que no agregan valor al proceso de atencién, buscando poder desarrollar el

proyecto lo suficiente, como para otorgar un plan de accién al Hospital Universitario San

Ignacio con el cual se inicie el proceso de implementacion del disefio (ver tabla 1)

Tabla 1. Cuadro Metodoldgico.

Objetivo

Fuente de informacion

Técnica

Identificar el funcionamiento
del servicio de urgencias del
HUSI

Representar la atencion del
servicio en términos de sus
procesos, sus lineas de
produccion y sus tiempos.

Realizar un diagnostico del
proceso de atencién en
urgencias del HUSI.

Ejecutar la representacion de
un disefio en donde los
procesos de urgencias incluyan
los principios Lean, TPS.

Plantear las estrategias de
mejora, por medio de las
herramientas Lean, sefialando
aquellas que tendran una
implementacion a corto plazo.

Observacion No participativa y
Entrevista al personal
operativo y gerencial

Observacion  sistematica vy

Método de pacientes
trazadores
Técnica de analisis de

visualizacion de datos,
Técnica de analisis de los
resultados del muestreo del
trabajo

Andlisis de los resultados del
muestreo del trabajo, Sesiones
grupales Kaizen y el balance
scorecard

Sesiones grupales Kaizen,
Anaélisis de los resultados del
muestreo del trabajo y el
balance scorecard

Diagrama de
procesos

bloque de

Diagrama de Espagueti
Value Stream Map

Siete desperdicios Toyota

Value Stream Map de estado
futuro

Definir estrategias y
alternativas de solucion para
alcanzar el estado deseado de
la cadena de valor

Plantear las estrategias de
implementacion a corto plazo

Elaboracion propia, 2020.
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3.5 Plan de analisis de datos

Una vez se identificaron los principales procesos del servicio y se comprendié su
funcionamiento, fue fundamental estudiar por medio del diagrama de espagueti las posibles
rutas, segun el triaje, y las areas de mayor congestion en el flujo de atencién; a continuacion
se, extrajeron los tiempos de ciclo de atencion y los periodos de espera y se analizaron las
areas con mayor afectacion en el Value Stream Map, paralelo a ello, se establecieron las
actividades que no agregan valor al proceso y se clasificaron en los siete desperdicios de
Toyota. Las sesiones de Grupos Kaizen permitieron una mayor comprension del servicio por
la investigadora principal, asi como, validar los datos recolectados durante el estudio;
finalmente, se otorgd un espacio de lluvia de ideas, en donde se propusieron algunas
estrategias de mejora ante los hallazgos. Consecutivamente, se procedio a analizar los
principios Lean y enfrentarlos a las oportunidades de mejora para lograr resolver los
problemas de flujo en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio de
Bogota.

Este analisis de relacion tuvo el proposito de escoger los principios adecuados para
cada oportunidad y de esta forma reducir los desperdicios en el proceso que se analizo. Los
principios que se tomaron en cuenta fueron las 57s, Just-In-Time y Jidoka, los cuales fueron
los encargados de crear una base sélida que encauce a la organizacién hacia un pensamiento
Lean. Sin embargo, ejercicios como la lluvia de ideas estructurada, diagramas de causa y
efecto, asi como las 5W pudieron ser Utiles para lograr comprender donde estaba la causa

raiz de estos desperdicios y poder trabajarlos desde alli.
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3.5.1 Descripcion de categorias y variables.

a) Categorias de procesos: se denominaron procesos que agregan valor a una empresa,
a aquellos que pertenecen a las actividades principales del servicio. Son procesos
responsables del funcionamiento de la empresa y sin ellos no existiria la linea de flujo de
actividades, adicionalmente, los procesos que no agregan valor a una entidad son aquellos
conocidos como desperdicios y son los garantes de las ineficiencias de un area. Contrario a
los que agregan valor, estos no necesitan estar para que la organizacién funcione; las
actividades que se identifiguen como "Mudas™ al enfrentarlas con los siete desperdicios de
Toyota permitieron obtener el conocimiento necesario para elaborar el diagnostico del
servicio de urgencias del HUSI.

b) Categorias del servicio de urgencias: estos elementos otorgaron la informacion
para producir las rutas de procesos. La clasificacion de triaje va de 1 a 5, siendo el paciente
con triaje 1 quien requiere de una intervencion inmediata, debido a que su condicidn clinica
pone en riesgo la vida; el paciente triaje 2 es una persona que presentan condicion clinica
aguda y puede tener riesgo de inestabilidad, por lo tanto, requiere de una atencion rapida. Los
pacientes tipo 3 son aquellos que presentan una enfermedad o lesién que no pone en riesgo
la vida y que tampoco presenta riesgo de complicacion. Los pacientes 4 y 5 son pacientes
cuya condicidn clinica no presenta una urgencia, por lo que pueden ser atendidos en periodos
mas largos.

c) Variables de tiempo: Tark time es una variable calculé por medio de una formula,
en donde se tenia en cuenta el tiempo (en minutos) total disponible para el trabajo, dividido
entre el volumen total (pacientes) de trabajo diario. El resultado indicaba que tan rapido tiene

que fluir el proceso para satisfacer la demanda del cliente. Por otra parte, se midi6 cycle time
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(expresado en minutos o en horas), en donde con la ayuda de un cronometro se tomo el lapso

requerido para completar una actividad de un determinado proceso.

Tabla 2. Variables

Categoria/Variable Definicion Naturaleza Nivel Categoria
A Pertenecen a  las
gr?gan actividades principales  Cuyalitativa Dicotémica
Categon’as valor del Servicio.
de Procesos No agreqan  Responsables  de  las
vaglorg ineficiencias del  Cualitativa Dicotémica
servicio.
Categorizacion de la
Categorias Clasificacion urgencia de un
de o paciente, de acuerdo  Cualitativa Politémica
. de Triaje .
Urgencias con el motivo de
consulta.
El tiempo (en minutos)
total disponible para el
Tark time trabajo, dividido entre Cuantitativa ~ Nominal
el  volumen total
Variables de (pacientes) de trabajo
Tiempo diario
Requerido para
Cycle time completar UN& " Cuantitativa  Nominal

actividad de un
determinado proceso

Elaboracion propia, 2020.

3.6 Aspectos éticos

La investigacion sera elaborada bajo el marco de los principios fundamentales de la

ética en investigacion, tomando como referencia legislativa la resolucion 8430 de 1993, las

pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres

humanos y la ley 1915 de 2018, la cual plantean disposiciones en materias de derecho de

autor y derecho de contextos. De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, un riesgo es “la

probabilidad de que el sujeto de investigacidn sufra algin dafio como consecuencia inmediata

o tardia del estudio” (Ministerio de Salud, 1993, p. 3). Teniendo en cuenta que en esta

investigacion no se pretendid interactuar con los pacientes del servicio, sino se observé e
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identifico el funcionamiento del servicio de urgencias, por medio de la recoleccion de datos
personales de los pacientes trazadores y no se realizd ninguna intervencién sobre en
“variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio”, se considera que esta es una “investigacion sin riesgo” (Ministerio de Salud,
1993, p. 3).

Cabe mencionar, que se realizaron entrevistas semiestructuradas al jefe del area de
facturacion, a la encargada del &rea de admisiones, a la jefa de enfermeria y posteriormente,
a tres trabajadores del sector operativo; sin embargo, estas entrevistas tuvieron un caracter
anénimo, en donde no se publicaran datos de identificacion en ninguna circunstancia. Por
medio de un consentimiento informado, se solicitd su autorizacion para la participacion
voluntaria en el presente estudio y se les informo a los participantes el fin de querer establecer
un mapa por bloques de la funcionalidad del servicio de urgencias. La funcion que ellos
adquieren en esta investigacion es de apoyar y validar lo observado por la investigadora
principal. En concordancia con la resolucion 8430, el estudio conserva su clasificacion de
investigacion sin riesgo, debido a que ya que la entrevista es una técnica o método de
investigacion documental retrospectivo y no se trataron procesos sensitivos de la conducta
humana (Ministerio de Salud, 1993).

Se establecen las siguientes responsabilidades por parte del grupo investigador: pedir
autorizacion al comité de investigacion de la institucion, para llevar a cabo el estudio dentro
del servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, durante el
segundo semestre del 2019; respetar los derechos de los participantes, garantizar su bienestar,
proteger su privacidad, respetar la confidencialidad de sus datos, no publicar y/o divulgar,
sin autorizacion previa del director de la institucion, ninguna informacion perteneciente a los

datos estadisticos del hospital, cumplir con las normas de la institucién, respetar los derechos
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de autor, llevar a cabo la investigacion de acuerdo con el protocolo establecido y comunicar

los resultados del estudio con la institucion.
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Capitulo 1V Resultados y Conclusiones
4.1 Descripcion de resultados

A continuacion, se presentaran los resultados que dan cumplimiento a los objetivos
especificos planteados en esta investigacion:

4.1.1 ldentificar el funcionamiento del servicio de urgencias del HUSI. Por medio de
observaciones no participativas y entrevistas semiestructuradas a diferentes funcionarios
administrativos y asistenciales, se evidenciaron los principales procesos de atencion en
urgencias. Es preciso aclarar que no todos los pacientes pasan por todas las etapas descritas
y que el orden podria ser modificado segun el triaje en que sea clasificado el paciente. En la
figura 3, se describen 13 pasos generales que deben seguir los pacientes para ser atendidos

en el servicio.

Entrada

o B R TR i

Autorizacion

Valoracin Observacion (e TomadeEximenes  pammmy  Consentimiento informado
Administracion de medicamentos

e . “
contrareferencia

Figura 3 Diagrama de Bloques de procesos de urgencias HUSI. Elaboracion propia, 2020.

Para ingresar a urgencias el paciente debe pasar por el primer punto de seguridad del

hospital, en este debera identificarse, declarar cual es motivo por el que desea ingresar y
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requiere esta atencion en urgencias (podrd ingresar con un solo acompafante);
posteriormente, debe presentarse al punto de informacion, en donde se le preguntara cual es
el motivo de su asistencia, se confirmard su estabilidad fisica y se le extendera un digiturno
para poder ser llamado al siguiente paso (triaje). En esta area, el paciente es atendido por una
enfermera, quien es responsable de la toma de signos vitales, colocar pulsera de
identificacion, describir el motivo por el cual consulta y clasificarlo con el triaje
correspondiente; a continuacion, debe dirigirse a la ventanilla de admisiones en donde
confirmaran datos de contacto, afiliacion y diferencia si es una atencién por salud, SOAT o
ARL; simultaneamente, se realiza el proceso de autorizacion por la EPS encargada y por
ualtimo, el paciente debera esperar en la sala a ser llamado por el médico.

Para poder ingresar a los consultorios, el paciente debera pasar por el segundo punto
de seguridad. Esta etapa del proceso es de alta importancia, ya que garantiza que no existan
fugas, asi como certifica, que solo entre el paciente que se ha registrado y que ha sido llamado
por el médico. En este punto se lleva control de las horas de visitas y se vigila el ingreso de
alimentos. Una vez salga de consulta, debera presentarse a la central de enfermeria en donde
se le hara firmar el consentimiento informado para los procedimientos a realizarle, se
efectuard la transferencia en el sistema del digiturno para ser llamado en el area de toma de
muestras; posteriormente, se le hace entrega de la ficha de identificacion.

En toma de muestras, la enfermera le explica los procedimientos a realizar, el paciente
debera confirmar si es alérgico a algiin medicamento y se le realiza la toma examenes de
sangre o la administracion de medicamentos; seguidamente, deberd esperar en sala de
observacion a ser revalorado por el médico tratante o por un especialista. Posterior a esta
revaloracion, pueden existir dos escenarios; uno en donde el paciente es dado de alta y pasa

a facturacion, o dos cuando el paciente es hospitalizado. Si se tiene convenio con el HUSI
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pasa a hospitalizacion en piso, de lo contrario, el paciente queda hospitalizado en salas de

observacion general de urgencias hasta que se realice la transferencia con la EPS.

4.1.2 Representar la atencion del servicio en términos de sus lineas de produccion, sus
procesos Y sus tiempos. Por medio de observaciones sistematicas y el método del paciente
trazador se logro la comprension de forma detallada sobre el funcionamiento del servicio,
con el objetivo de revelar las diversas rutas de atencidn e identificar las areas con mayor flujo
de pacientes, se disefié un diagrama de espagueti. En la figura 4 se puede observar que las
areas con mayor congestion son: informacion, triaje, admisiones, consultorios, el area de
toma de muestras y facturacion, sin embargo, se debe resaltar que algunas de estos espacios
son obligatorias para lograr el ingreso al servicio o su salida efectiva. Los recorridos
plasmados en la figura 4, muestran que todo paciente que ingrese a urgencias debe someterse
de forma obligatoria a 3 areas: informacion, triaje y admisiones; a continuacion, de acuerdo
con la clasificacion del triaje se evidencian las rutas por las cuales el paciente debe transitar
para finalmente lograr el alta o su hospitalizacion.

Los pacientes que asisten por ambulancias o por triaje 1 y 2 ingresan de forma
inmediata al area de reanimacion o consultorios; en el area de reanimacion los pacientes son
atendidos directamente por un urgenciologo, se les canaliza y se les toman examenes de
sangre, de ser necesario; simultdneamente, se realizan los examenes radiologicos que se le
hayan solicitado. Generalmente, los pacientes que ingresan a este servicio son hospitalizados.
Los pacientes triaje 2, 3, 4 y 5 deben recorrer las areas de informacion, triaje, admisiones y
consultorios, es hasta este punto que comienza a variar la ruta por la cual el paciente debe
transitar. Por lo general, los pacientes clasificados en triaje 4 y 5 son dados de alta con

medicamento Yy cita por la EPS, sin embargo, también existe una ruta en la cual se le indica
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Figura 4 Diagrama de Espagueti Unidad de Urgencias HUSI. Elaboracion propia, 2020.
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al paciente una dosis de medicamento intramuscular con su egreso, sometiendo al usuario a
transitar por el &rea de sala de procedimientos minimos y posteriormente dirigirse a
facturacion y a su salida efectiva. Los pacientes triaje 2 y 3 son los que mas variabilidad
presentan, ya que estos pueden ser dados de alta, dejados en observacién o ser hospitalizados
en el momento de la consulta.

En la figura 4 se puede observar una ruta que va de informacion al interior del
hospital, esta ruta representa los pacientes que ingresan por oftalmologia o ginecologia, ya
que estos servicios tienen su propia area de atencion dentro del hospital y fuera del area de
urgencias; lo que sugiere analizar si estos pacientes deben ingresar por otra puerta. Por otra
parte, existe una ruta del area de triaje a electrocardiograma, este recorrido lo realiza todo
paciente que ingrese por dolor toracico, debido a que por normas institucionales se le solicita
este examen antes de ser valorado por el médico. A continuacién, en la figura 5, se presenta
el value stream map del estado actual de la unidad de urgencias y en la tabla 3 se describen
los simbolos utilizados en el VSM. Este mapa de procesos muestra como esta operando el
servicio de urgencias actualmente, con el fin de representar los tiempos de todos los pacientes
que se incluyeron en el estudio y se utilizo la férmula de célculo del tiempo promedio.

En la figura 5, se evidencia la existen 5 tiempos que llaman la atencion por lo tiempos
de espera prolongados que reflejan (109,83 minutos antes de ser llamado a consulta, 29,57
minutos previo al inicio de toma de muestras, 76,68 minutos a la espera del llamado a
examenes radioldgicos, 159,66 minutos para revaloraciones y 18,29 minutos para
facturacion). Al mismo tiempo, se evidencian los procesos con ciclo de trabajo (CT) mas
largos, siendo estos la toma de muestras con 14,52 minutos, los exdmenes radiolégicos con

42,80 minutos y las revaloraciones con 24,85 minutos.
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Tabla 3. Significacion simbodlica del mapa de flujo de valor

Simbolos Descripcion
\I/
Ambulancia: Unidad de transporte por la cual un paciente en estado critico
ingresa a urgencias
@ Paciente

Caja de procesos: Informacion y datos significativos del proceso.
- El'lugar donde se realiza
- Crew: nmero de personas asignadas a un proceso en particular
- El Cycle time: cantidad de tiempo requerido para la realizacion
de una actividad dentro del proceso de atencion de urgencias.
- El' Wait time: cuanto tiempo tiene que esperar el producto entre
estaciones de trabajo.

Process Box

Inventario: Cantidad de pacientes que circulan entre procesos

[.:.:> Push Arrow: cuando el paciente es empujado de un proceso al siguiente.
¢-&

Informacidn electronica: Flujo electrénico de informacion.

Linea de tiempo: Muestra lo tiempos de valor afiadido, y sin valor afiadido
—\—' 0 esperas. Se utiliza para calcular el tiempo total de ciclo.

Informacion Telefonica
o
I. ﬁ Informacidn distribuida a través de orden emitida por el operario.
{" ) |ORDEN

Elaboracion Propia, 2020.

Es de importancia sefialar que las revaloraciones en su mayoria son consultas
realizadas por especialistas y que los examenes radioldgicos, como la ecografia, son
elaborados en otra area fuera del servicio de urgencias. La cantidad de pacientes que transita
entre estos procesos es de vital interés para conocer las areas que presentan mayor demanda
de servicios. La figura 5, muestra para el mes de julio un promedio de 399 (cifra calculada

con datos extraidos del departamento de estadistica del HUSI) pacientes al dia que acuden al
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servicio de urgencias; también, se observo una circulacion de hasta 83 pacientes en sala de
espera de admisiones, superando la capacidad instalada de dicha area. Otro dato que llama la
atencion es el sitio de consultas, en el que se presentan un movimiento de hasta 51 pacientes;
resultado que se puede atribuir al hecho de que se cuentan con 23 consultorios y a que algunos
pacientes ingresan con un acompafiante. Tener como maximo 38 pacientes en sala de espera
para la toma de muestras es algo alarmante, si se considera que la capacidad instalada es de
solo 25 sillas, con espacio reducido para los pacientes que se encuentren de pie; ademas, se
debe sefialar que también asisten pacientes en silla de ruedas. En la parte inferior de la figura
5 se encuentra el valor del ciclo total de una atencion en el servicio de urgencias, siendo esta
cifra un promedio 117.72 minutos en la muestra obtenida por medio método de paciente
trazador.

4.1.3 Realizar un diagndstico del proceso de atencion en urgencias del HUSI.  Con
el fin de elaborar un diagndstico de la condicidn actual del servicio, se realizo un analisis de
los hallazgos y se identificaron los tipos de desperdicios segun la clasificacién de Toyota.
Por medio de las observaciones sistematicas, se determinaron 23 actividades que no agregan
valor al proceso y que afectan el desarrollo de este. Seguidamente, en la figura 6 se observa
las mudas encontradas, siendo la de mayor relevancia las que corresponden al tipo de defectos
con 39% del total de las actividades que no agregan valor al proceso de atencion, dicha
clasificacidn representa actividades desarrolladas de forma incorrecta e implica su correccién
0 nueva realizacion, por ejemplo, se descubri6 que la informacion entregada manualmente a

los pacientes en el area de triaje, no era leida y por lo tanto se desconocia su funcion. Se
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identificé la falta de claridad en los letreros y sefiales del servicio, pues se evidencio que los

pacientes se encontraban preguntando hacia donde debian dirigirse.

m Defectos M Procesos ® Movimiento M Inventario mTiempos M Transporte M Sobreproduccion

Figura 6 Desperdicios en las 7 mudas de Toyota. Elaboracion propia, 2020.

Adicionalmente, se document6 que el software que se utiliza en el servicio se congela
impidiendo la adecuada atencién al paciente y aumentando los tiempos de espera entre
procesos; los parlantes y el sistema del digiturno funcionan simultaneamente, interfiriendo la
escucha apropiada por parte de los pacientes; asimismo, el llamado del médico no es captado
en algunas ocasiones. Finalmente, se sefiala la existencia de una sala de procedimientos que
se utiliza para ampliar la sala de espera en toma de muestras, dificultando su uso y utilizando
consultorios para los procedimientos.

La segunda muda notable es la que pertenece a procesos (30%) y hace referencia al
trabajo que no es de valor para el cliente o cuando se realiza mas trabajo del requerido.; entre
las actividades documentadas estan: el reporte fisico de las enfermeras de triaje a los
emergencidlogos y jefes de consulta, existiendo un software con la informacion y dos
personas encargadas de garantizar la prioridad; el llenado de los formularios de SIRAS Y

SIRE por los funcionarios en ventanilla de admisiones, atrasando el proceso de atencion hasta
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31 minutos; los funcionarios de admisiones que deben buscar a los pacientes cuando estos
ingresan de inmediato al servicio, descuidando el puesto y retrasando el proceso de atencion;
el paciente es llamado al area de imagenes diagnosticas sin ser atendidos en toma de
muestras, haciendo que el paciente pierda el turno y permitiendo que las enfermeras den un
tiempo prudencial (a criterio propio) para su llegada; por Gltimo, los médicos y personal
asistencial no cobran en su totalidad los materiales utilizados, por lo que los pacientes son
regresados de facturacion a donde el médico.

Las nudas de movimiento, inventario y tiempo representaron cada una un 9% de las
actividades que no agregan valor al proceso; frente a movimiento se destacaron las siguientes
actividades: el constante movimiento de enfermeras de toma de muestras hacia farmacia y
laboratorio, y el traslado de pacientes de triaje a electrocardiograma por las enfermeras del
servicio, lo que redunda en un descuido de su puesto de trabajo y aplaca la produccion de los
servicios. Con respecto a inventarios se sefialaron los siguientes desperdicios: los formatos
de consentimiento informado se acaban facilmente y deben esperar a que sean abastecidos
por el area correspondiente o el personal debe retirarse de su puesto de trabajo para
conseguirlos; de igual forma, el area de facturacion no cuenta con suficientes formatos de
pagares; finalmente, en tiempo se identificaron lapsos de espera altos para consulta, para
toma de muestras, para revaloraciones, exdmenes radiologicos y facturacion; los pacientes
que entran de urgencia (triaje 1 y 2) deben esperar a que salgan otros pacientes para la
realizacion del electrocardiograma, pudiendo realizarse en otras areas.

El 4% restante representa las actividades de la clasificacion de transporte, las cuales
hacen referencia a movimientos innecesario y al riesgo de dafio, perdida o retraso de un
producto o un servicio. El analisis reportd un exceso de pacientes movilizdndose de una sala

a otra sin supervision del personal de atencion, siendo la situacion mas frecuente, es el
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paciente que es dado de alta con medicamento intramuscular y debe desplazarse nuevamente
area de consultas luego de la administracion del medicamento para recibir los papeles de alta
y las recomendaciones correspondientes; este desperdicio hace que los médicos dejen de
producir servicios y congestiona ain mas el area de consultas. Como se puede observar en
los apartados anteriores, el area de urgencias del HUSI es un proceso complejo y requiere de
un analisis riguroso. A continuacién, se nombran aquellos problemas que estan impactando
con mayor fuerza en el servicio: a) mala distribucién de espacios, b) falta de inventario en
areas como central de enfermeria, toma de muestras y facturacion, ¢) problemas tecnolégicos,
d) mala comunicacion con sus pacientes, €) no existe orden en el proceso de atencion, f) falta

de acompariamiento al paciente.

4.1.4. Ejecutar la representacion de un disefio en donde los procesos de urgencias
incluyan los principios Lean. Para desarrollar un estado deseado en el VValue Stream Map se
organizaron tres sesiones Kaizen con un grupo multidisciplinario; donde se tomaron en
cuenta a los participantes de las encuestas anteriores. El objetivo de estas sesiones fue mostrar
los resultados y el diagnostico elaborado, para recibir retroalimentacion del personal de
trabajo que se encuentra directamente en contacto con las situaciones descritas y de esta
manera enfocar las estrategias para la mejora del servicio al disminuir o eliminar los
desperdicios a corto plazo. A peticion del personal administrativo y con el objetivo de
desarrollar un analisis exhaustivo de los tiempos de espera en el servicio, se extrajeron los
tiempos maximos y minimos de cada proceso y su porcentaje de cumplimiento con las metas
institucionales ya establecidas.

Como se observa en la figura 7, las areas con menor porcentaje de cumplimiento son:

admisiones, toma de muestras, examenes radioldgicos y facturacion; se evidencia que la



41

espera para las revaloraciones sobre pasa la meta institucional (159,66 min. basales), sin
embargo, en el 74% de los pacientes si se cumple con una atencion < 120 minutos. De igual
forma, se documentd que admisiones tiene un tiempo maximo en la prestacion del servicio
de 8,88 minutos, aunque, presenta un porcentaje de cumplimiento del 69%; dato que no era
perceptible en el Value Stream Map de estado actual. La toma de muestras y facturacion
presentaron tiempos de espera muy prolongados 125 y 57.25 minutos respectivamente,

siendo la facturacion la que tiene el menor porcentaje de cumplimiento (11%).

Meta Institucional Maximo | Minimo % de
Proceso . . L
(BSC) para WT (min.) (min.) Cumplimiento

Adminisiones <5min. 8,88 0,15 69%

Central de Enfermeria <10 min. 19,73 0,25 92%

Toma de Muestras <20 min. 125 1,75 62%

Revaloraciones <120 min. 220 3,22 74%

Ex. Radiologicos <30 min. 114,4 6,97 57%

Facturacion <5 min. 57,25 0,22 11%
Promedio 90,87667 | 2,09333
Desviacion Estandar 79,12855 | 2,6778

Figura 7 Tiempos Maximos y Minimos de los principales procesos. Elaboracion Propia, 2020.

Para tal analisis, se decidio en conjunto con el grupo Kaizen excluir las areas de triaje
y consulta, debido a que estos tiempos dependen de las metas establecidas para cada
clasificacidn del triaje; sin embargo, se valora el cumplimiento de los tiempos por triaje en
los datos estadistico del HUSI (anexo 9), donde se vio que el promedio de atencion de la
consulta de urgencias para triaje 1 es de 0.3 minutos, con un maximo de 1.1 minutos; el
promedio para la atencién del paciente clasificado como triaje 2 de 30.6 minutos con un
méaximo de 36.7 minutos (anexo 10), tiempo que se excede de la meta por 6.7 minutos; la

oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias para un paciente triaje 3 es de 59.7
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minutos con un maximo de 72.9 minutos (anexo 11), tiempo que se encuentra dentro de lo
establecido como meta institucional de 60 a 90 minutos; los tiempos de atencion para el triaje
4 es de 110.1 minutos con un maximo de 136.7 minutos (anexo 12);,tiempo que supera lo
establecido como meta por 6.7 minutos; finalmente, el promedio para la atencion de la
consulta de un paciente triaje 5 es de 110.4 minutos con un maximo de 201.6 minutos (el
anexo 13), sobrepasando la meta establecida por 21.6 minutos.

El andlisis del VValue Stream Map de estado actual revelé que los tiempos de espera
para la consulta son méas extensos que las metas establecidas, debido a que los tiempos no
fueron desagregados por triaje, sino que se analizaron en conjunto, se hace evidente el
cumplimiento con respecto a los tiempos por clasificacion. Las sesiones Kaizen permitieron
un espacio de lluvia de ideas, al igual que facilitaron la comprension de la investigadora
principal sobre las causas (desperdicios) contemplados en el diagnostico; por ejemplo, que
por norma institucional se prefiere la presentacion del caso triaje 1 y 2 al emergenciologos y
al jefe del area de consultorios, ya que garantiza la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion.

Con la informacién previamente mencionada, se procedié a la elaboracién de una
propuesta de estado deseado, la cual se orientara a mejorar los tiempos y desperdicios
establecidos y se centrara en tres areas en especificas: admisiones, toma de muestras y
facturacion, segun el analisis de los resultados y la construccion de estrategias a corto plazo.
Se decide descartar el del area de revaloraciones por su alto el porcentaje de cumplimiento
(74%) y porque su existen multiples factores que influyen en los tiempos de atencién de esta
area y deben ser analizados de manera independiente, por lo que requiere de una intervencion
a largo plazo. De igual forma, se suprime el area de examenes radioldgicos, porque debe ser

valorada diferenciando los tiempos para la toma de rayos X y para ecografias, teniendo en
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cuenta que se realizan en sitios diferentes y uno de ellos (Ecografias) fuera del servicio, por
lo que se recomienda una intervencion a largo plazo.

A continuacion, se plantea un Value Stream Map de estado futuro en el cual se hace
evidente un plan de accién que incluye actividades de Just-In-Time (Continuous Flow y
Kanban), Standard Work y Leveling. Las areas por intervenir se marcan con un estadillo
Kaizen y en cada estadillo se plantea la herramienta Lean a utilizar; tales herramientas daran
la base para poder plantear las estrategias de mejora en los procesos (tabla 4).

Tabla 4. Significacion simbdlica del mapa de flujo de valor

Simbolos Descripcion

Estadillo Kaizen: Intervencion por una actividad Lean.

Elaboracion Propia, 2020.

Las actividades de Continuous Flow (flujo continuo) y Kanban, permitiran en el area de toma
de muestras eliminar el transporte innecesario por parte de las enfermeras hacia farmacia y
laboratorios; establecer un adecuado mecanismo de abastecimiento de inventarios y asi
mismo, establecer un orden en las actividades y disminuir los tiempos de espera. El Standard
Work es una herramienta que permitird plantear una idea de mejora en las areas como
admisiones y facturacion; realizar una prueba piloto para poder establecer la mejor forma de
completar las tareas y disminuir los tiempos de espera, con el fin de que posteriormente se
documente y se establezca como un proceso dentro de la institucion. Leveling (nivelacion)
es un sistema que identificara la variedad del trabajo entre el personal en un periodo de tiempo
especifico, permitiendo la adecuada distribucion del personal para la demanda estudiada. Lo

que se busca al aplicar dicha herramienta en los procesos de admisiones y facturacion, es
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poder establecer un sistema de trabajo “pull” (segun la demanda), disminuir los tiempos de
espera y finalmente, alcanzar un flujo continuo de trabajo.

A continuacidn, en la figura 9 se logra evidenciar por medio de un &rbol de problema, porque
las causas de los desperdicios encontrados en el servicio de urgencias se relacionan con las
herramientas Lean recomendadas, con el fin de lograr impactar de manera positiva en los

diagndsticos emitido con anterioridad.
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4.15 Plantear las estrategias de mejora, por medio de las herramientas Lean,
sefialando aquellas que deberian tener una implementacion a corto plazo. En esta seccidn
se describiran las estrategias a corto plazo necesarias para disminuir o eliminar el porcentaje
de ocurrencia de las actividades que no agregan valor segln el diagnostico elaborado para el
servicio de urgencias y la propuesta antes descrita. EI Value Steam Map de estado futuro
otorga una mirada de las herramientas Lean con las cuales se buscara intervenir los servicios
mas afectados; dichas herramientas pretenden garantizar el flujo continuo de pacientes,
estandarizar los procesos y nivelar las tareas acordes a las demandas (sistema pull). Es de
importancia mencionar que la opinion del grupo Kaizeny las restricciones del servicio fueron
tomadas en consideracion para la creacion de las siguientes propuestas:

a) Estudiar la posibilidad de poder contar con una enfermera auxiliar para el area de
toma de muestras: esta estrategia busca generar un impacto sobre la falta de inventario del
area, mejorar la comunicacion y proporcionar un adecuado acompafiamiento al paciente,
aplicando intervenciones de Just-In-Time como lo son Continuous Flow y Kanban. Para su
alcance es necesario que enfermeria se retna y discuta la propuesta, establezca los picos de
mayor flujo de pacientes en el area y analice junto con recursos humanos y financieros la
posibilidad de modificar horarios o contratar con una nueva persona para el cargo. Se debera
capacitar a la persona en atencion humanizada para garantizar una adecuada comunicacion y
apoyo al paciente, de igual forma, debera construir una tabla Kanban para el control y
adecuado abastecimiento de materiales tanto por farmacia como por el laboratorio; dicha
tabla permitird que el movimiento de enfermeras disminuya y que los puestos no se

descuiden.
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b) Definir un mecanismo de apoyo para el llamado de pacientes en facturacion: por
medio de dicha estrategia se pretende mejorar los tiempos de espera para el proceso, cumplir
con la meta institucional, impactar sobre los problemas tecnolégicos del area (falta de
inventarios y mudas en actividades diarias). De acuerdo con lo descrito en el Value Stream
Map de estado futuro, se disefiard utilizando herramientas Lean como: Standard Work y
Leveling; se le solicitarad al area que realice un estudio de la demanda del servicio,
estableciendo los periodos mas congestionados en el dia; con los resultados se debera
reorganizar el personal para cubrir la demanda establecida; se estudiara al personal para poder
decidir quién podria agilizar los egresos mas complejos (SOAT, pagares Yy egresos
hospitalarios) estableciendo una Unica ventanilla para tal fin. Con los resultados de ambos
estudios, es preciso realizar una prueba piloto del ejercicio, para posteriormente, lograr su
documentacion ante el area de procesos de la institucion y su estandarizacion.

c) Definir un mecanismo para compensar el area de admisiones: esta tactica busca
generar el mejor mecanismo para disminuir los tiempos de espera del area, lograr el
cumplimiento con la meta institucional y mejorar el orden de la atencion en el servicio, por
medio de la nivelacion y la estandarizacion de procesos; se debera estudiar los picos de mayor
afluencia de pacientes para el area, estudiar a cada colaborador, reorganizar los horarios de
trabajo y solicitar una computadora portatil para la ejecucion.

Lo que se propone, luego de estudiar los picos, es designar a una persona que pueda
estar presente para apoyar en las horas de mas demandas del dia y que ejecute la admision
rapida de pacientes que no sean SOAT o SIRE, igualmente, que se dedique a la admision de
pacientes triaje 1, 2 y del servicio de ortopedia que ingresen de inmediato o en poco tiempo

para poder lograr la disminucion en la movilidad y el descuido de los puestos de trabajo. Se
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plantea realizar una prueba piloto, para posteriormente documentar el proceso y
estandarizarlo en la institucion.

d) Como estrategia a largo plazo se recomienda una revision del espacio disponible
para la sala de espera del area, debido a que la capacidad instalada supera la demanda del
proceso. Se propone estudiar los protocolos establecidos para las salas de procedimientos
menores y minimos, con el fin de poder reorganizar los espacios.

Durante la ejecucion del método de paciente trazador se lograron identificar algunas
dificultades como:

a) Las observaciones fueron incdgnitas, provocaron desconfianza en algunos de los
trabajadores del servicio, especialmente en ortopedia, dificultando la recoleccion de datos,
debido a que negaban a ser observados.

b) El poco orden que existe en los bloques de procesos del servicio, otorgaba la
oportunidad de que los pacientes se extraviaran, impidiendo la continuidad del método.

c) La necesidad de apoyo a la investigadora principal para lograr la continuidad de
los pacientes que permanecian hasta altas horas de la noche en espera de las revaloraciones
por especialistas.

d) Escasos recursos (cronometros) dificulto la toma de tiempos de varios pacientes a
la vez, solo se contaba con dos elementos, por lo que solo era posible valorar dos pacientes
a la vez y si estos permanecian en el servicio hasta altas horas, limitaban el nimero de
pacientes por dia.

Al momento de consolidar y analizar la informacion recolectada se identificaron las
siguientes limitantes:

a) El anonimato de los pacientes imposibilito completar y/o estudiar la continuidad

de algunas atenciones en el sistema de historias de usuarios del servicio de urgencias.
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b) La no desagregacion de los pacientes por triaje dificultd el analisis de los tiempos
de espera para el area de consulta y su porcentaje de cumplimiento en tales éreas.

De las sesiones Kaizen, se logré establecer otra intervencion necesaria para el
proceso, con el fin de contribuir a la mejora de los problemas tecnoldgicos del HUSI. El &rea
de facturacion cuenta con un dispensador de turno manual, con el cual se identifican
problemas en la agilizacién de los pacientes y que ademas no contribuiria con el ejercicio de
separar los pacientes complejos hacia la ventanilla establecida; por este motivo, se plantea la
posibilidad de transferir las credenciales disponibles para disponer de un digiturno en el area.
Las siguientes propuestas deben ser socializadas a las areas correspondientes para su
adecuado estudio y aprobacion:

a) Establecer un sistema de sefiales visuales de adecuada identificacion para el
paciente: Esta es una estrategia de mejora a implementar para disminuir el porcentaje de
ocurrencia de la muda de defectos, especificamente del diagnostico de mala comunicacion
con los pacientes. Para lograr tal objetivo, es necesario la implementacion de herramientas
como la Gestion Visual de Lean y la creacion de un Grupo Kaizen. Se propone realizar una
Sesion Kaizen inicial, en donde se establezcan las fechas y el horario para su efecto; elaborar
un plan de trabajo que incluya: una lluvia de ideas y la evaluacion de viabilidad de las ideas
propuestas; esto por medio de la realizacion de pruebas piloto. Posteriormente, se deben
evaluar los resultados y con ello seleccionar la mejor opcion para optimizar la sefializacion
del servicio. Finalmente se debera socializar con las areas correspondientes para su
aprobacion y solicitar los recursos para su implementacion y adecuada instalacion; es
fundamental la socializacion con todos los colaboradores del servicio.

b) Establecer un sistema para la mejora del audio de los parlantes: con esta estrategia

se busca impactar sobre la muda con el porcentaje mas alto en el estudio (39% de defectos)
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y especificamente sobre el diagndstico de mala comunicacion con los pacientes. Lo que se
propone para la mejora del audio de los parlantes es una herramienta Lean llamada Genchi
Genbutsu (ir y ver). Para su alcance se ha de realizar una revision diaria por la mafiana y
garantizar el adecuado volumen, funcionamiento y la eliminacién de interferencias. Dicha
inspeccion debe ser realizada por expertos del area correspondiente del hospital.

Otro problema perceptible durante el estudio fue la interrupcion de los llamados del
digiturno por la del llamado de los parlantes. La propuesta de mejora que se recomienda es
la separacién de los sonidos, ya que los parlantes se encuentran justo debajo de la television
en donde se expone el digiturno; ademas, se propone el estudio por parte del area tecnolégica
y de soporte para establecer el mejor mecanismo por el cual los llamados no ocurran al mismo
tiempo.

Desarrollar un mecanismo de seguimiento e implementar equipos de mejora continua:
esta Ultima estrategia busca fortalecer la cultura organizacional en principios Lean; para ello
se requieren de la conformacion de un equipo multidisciplinario que cuente con
conocimientos en esta metodologia (Grupos Kaizen). Lo que se pretende es que dicho equipo
sea capaz de organizar reuniones periédicas, con el objetivo de evaluar constantemente los
procesos, escuchar a los colaboradores e identificar desperdicios en las actividades para poder
eliminarlos y mejorar continuamente el servicio; ademas, darle continuidad al estudio, esta
estrategia proporcionard espacios en los que se permitird evidenciar nuevos problemas y
proponer nuevas estrategias. Para lograr un adecuado funcionamiento de tales equipos, es
necesario tener en cuenta las herramientas Lean de la Casa Toyota plasmadas en la figura 3,
asi como, recibir constantes capacitaciones en el método.

A continuacion, en la figura 10 se resumen las seis propuestas de corto plazo, en

conjunto con los procesos necesarios para su cumplimiento. Es de importancia aclarar, que
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esta investigacion consiste en una primera etapa del proceso de Implementacion de la
Metodologia Lean en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogoté; por lo que, en este
orden de ideas, serd continuado dentro de la linea de: Investigacion de Administracion y
Gestion del Riesgo en Urgencias. Es por ello, que se considera esencial el desarrollo y disefio
de una Matriz de Marco Ldgico, donde se expresen los indicadores a impactar y de igual
manera se describan los resultados que se desean lograr a través del proyecto para la

implementacion de las estrategias (Figura 11.).
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Figura 10 Descomposicion de Estrategias y sus Actividades. Elaboracion Propia, 2020.
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.. . a protocolo de Triage
el Servicio de Urgencias Porcentaje de Satisfaccion
HUSI - Unidad de Urgencias
PROPOSITO Tiempo promedio de Estadisticas Mejorar la satisfaccion de los
Mejorar los tiempos de espera para la atencion del Institucionales pacientes.

posibilidad de poder
contar con una
enfermera auxiliar para
el area de toma de
muestras.

2. Definir un
mecanismo para
compensar el area de
admisiones.

3. Definir un
mecanismo de apoyo
para el llamado de
pacientes en facturacion.

4. Establecer un
sistema de  sediales
visuales de adecuada
identificacion para el
paciente.

5. Establecer un
sistema para la mejora
del audio de los

parlantes.

6. Desarrollar un
mecanismo de
seguimiento E

implementar equipos de
mejora continua.

Urgencias

% Cumplimiento en la
disponibilidad de insumos
para el cumplimiento de la
atencion en Urgencias.

Tiempo promedio de

espera para la atencion del
paciente en admisiones.

Tiempo promedio de
espera para la atencion del
paciente en facturacion.

Proporcion del

establecimiento que
cumplen los estindares de
estructura basica para los
servicios que provee

Porcentaje de
interferencias presentadas
en el sonido en un mes.
Porcentaje de fallas
tecnologicas presentadas
en un mes

Proporcion de servicios
integrados de acuerdo con
las normas nacionales e
institucionales.

Tasa de rotacion de
inventario.

Informes de Gestion,

Urgencias

de Urgencias HUSI = . Urgencias
servicio de urgencias
Porcentaje de Pacientes
que egresan sin esperar
atencion Medica
COMPONENTES . Estadisticas Generar un impacto sobre la
1. Estudiar la Tasa de caidas - Unidad de Institucionales falta de mventario del area,

mejorar la comunicacién v
proporcionar un adecuado
acompafiamiento al
paciente.

Mejorar los tiempos de
espera para el proceso,
cumplir con la meta
institucional e impactar
sobre los problemas
tecnologicos del area.
Generar el mejor mecanismo
para disminuir los tiempos
de espera del area, lograr el
cumplimiento de la meta
nstitucional y mejorar el
orden de la atencion en el
Servicio.

Disminuir el porcentaje de
ocurrencia de la muda de
defectos, especificamente
del diagnostico de mala
comunicaciéon  con  los
pacientes.

Impactar sobre la muda con
el porcentaje mas alto en el
estudio v especificamente
del diagnostico de mala
comunicaciéon  con  los
pacientes.

Lograr la implementacion de
la metodologia Lean en el
servicio de urgencias con el
fin de instaurar un
mecanismo de  mejora
continua.

Figura 11 Matriz de Marco Ldgico. Elaboracion Propia, 2020.

4.2 Analisis de resultados

4.2.1 Variables de procesos.

Para el andlisis de las variables de procesos, se

encontraron 13 areas generales por las cuales el paciente debe transitar para recibir una
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atencion en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio. Dentro de estos
13 pasos, se lograron identificar 23 actividades que no agregan valor a los procesos y fueron
clasificadas dentro de los siete desperdicios de Toyota, 0 fueron de sobreproduccion, 2 de
tiempo, 1 de transporte, 7 de procesos, 2 de inventarios, 2 de movimientos y 9 de defectos.
En el anexo 14, se observa tal ejercicio para su analisis.

4.2.2 Variables de Urgencias. Dentro de la clasificacion del triaje se identificé por
medio del diagrama de espagueti, que todos deben transitar por areas obligatorias para su
ingreso (informacion, triaje y admisiones). La informacion generada fue de gran valor para
poder identificar las rutas por las cuales los pacientes transitaban en su ejercicio de la
atencion, permitié relacionar la ruta con la clasificacion del triaje, observando que en su
mayoria los pacientes con el mismo triaje Ilegan a tener rutas similares. El triaje 1 ingresa de
forma inmediata al area de reanimacion para ser valorado por un urgenciélogo del servicio;
en su mayoria requieren de hospitalizacion.

Los pacientes triaje 2 y 3 son los que mayor variabilidad de rutas por que estos
pacientes segun la clasificacion ingresan a consulta y pueden ser dados de alta, dejados en
observacion con medicamentos y laboratorios, asi como pueden ser hospitalizados de
inmediato. Los pacientes que transitan por el servicio de ortopedia por lo general pertenecen
a la clasificacion 3 y 4. Finalmente, los pacientes triaje 4 y 5 ingresan a consulta y con
frecuencia son dados de alta con medicamento y cita por la EPS o se les indica dosis de
medicamentos intramusculares con recomendaciones y su posterior egreso. Para la salida
efectiva, todos los pacientes deben pasar por facturacion.

4.2.3 Variables de Tiempo. Para lograr plasmar los tiempos recolectados en un solo
Value Stream Map fue necesario convertir estos datos a minutos y contar con informacién

comparable, bajo la misma unidad de tiempo. A continuacion, se diferencian los tiempos
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recolectados por la mafiana y por la tarde, con el fin de identificar picos de atencion. En una
tabla en Excel se construyo el ejercicio de la atencidn, separando los tiempos de espera y
tiempos totales de la actividad, posteriormente se obtuvo el total y un tiempo promedio por
cada area. Las areas con el promedio mas alto en tiempo de espera (WT) fueron: consulta
con 109,83 minutos, toma de muestras con 29,57 minutos, exdmenes radiolégicos con 76,68,
revaloraciones con 159,66 y facturacion con 18,29 minutos.

Adicionalmente, las areas con promedio mas alto de Cycle Time (CT) son: consulta
con 12,07 minutos, toma de muestras con 14,52 minutos, examenes radiolégicos con 45, 80,
revaloraciones con 24, 85 minutos. En el anexo 15, se muestra el consolidado de tiempos
evaluados; dentro de las areas afectadas, se calculd el porcentaje de cumplimiento segun la
meta institucional; para tal ejercicio fue necesario identificar los tiempos de espera para cada
area que cumplian con la meta institucional y representar el valor como un porcentaje del
total de los tiempos estudiados. Se determind que en tiempos de espera los procesos con
menor porcentaje fueron: toma de muestras, examenes radiologicos y facturacion. Es por este
analisis, que se hace evidente el requerimiento de una intervencion en el area de admisiones

con 69% de cumplimiento, informacion que no era perceptible en el Value Stream Map.
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4.3 Limitaciones

Durante la ejecucion del método de paciente trazador se lograron identificar algunas
dificultades como:

a) Las observaciones fueron incognitas, provocaron desconfianza en algunos de los
trabajadores del servicio, especialmente en ortopedia, dificultando la recoleccion de datos,
puesto que se negaban a ser observados.

b) Poco orden en los bloques de procesos del servicio, los que otorgaba una
oportunidad para que los pacientes se extraviaran, impidiendo la continuidad del método.

c¢) Necesidad de apoyo a la investigadora principal para lograr la continuidad de los
pacientes que permanecian hasta altas horas de la noche en espera de las revaloraciones por
especialistas.

d) El poco recurso (cronometros), lo que dificulto la toma de tiempos de varios
pacientes a la vez

Al momento de consolidar y analizar la informacion recolectada se identificaron las
siguientes limitantes:

a) El anonimato de los pacientes imposibilito completar y/o estudiar la continuidad
de algunas atenciones en el sistema de Historias de Usuarios del servicio de urgencias.

b) La no desagregacion de los pacientes por triaje dificulto el analisis de los tiempos
de espera para el area de consulta y de su porcentaje de cumplimiento en tales areas.

4.4 Conclusiones

El servicio de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota

actualmente cuenta con 13 bloques en su proceso de atencion en urgencias; sin embargo,

debido al triaje no existe un orden establecido ya que no todos los pacientes transitan por
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todas las &reas. De acuerdo con el informe de gestion del 2018, en el mes de diciembre se
conté con un total de 9,454 pacientes adultos, de los cuales el 6,34% de los pacientes
egresaron sin atencién médica. El porcentaje de pacientes por triaje que asistieron a la unidad
de urgencias del HUSI fueron de 0,20% para triaje 1, el 7% para triaje 2, el 45% para triaje
3, el 45% para triaje 4 y el 1% para triaje 5. Se observo que existe un alto porcentaje en
pacientes que acuden con diagndsticos de triaje 3y 4.

El porcentaje de ocupacién sobre capacidad instalada fue de 199% para el mes de
diciembre del 2018 y el indice de reclamos en relacion con el niUmero de usuarios atendidos
fue de 0,3%, dato que aumento si se compara con el mes anterior (0,2%); el area de urgencias
del HUSI precisaba de una intervencion que le pudiera proveer un estudio y un diagndstico
del estado actual y, ademas, le aportara estrategias para la mejora de su atencion.

Al momento de realizar el método del paciente trazador y las observaciones
sistematicas en este estudio se encontré que las areas con mayor congestion por rutas de
atencion en el diagrama de espagueti fueron: triaje, admisiones, consulta, toma de muestras
y facturacion. De acuerdo con el Value Stream Map de estado actual, las areas con mayor
tiempo de espera (WT) fueron: consulta, toma de muestras, examenes radiologicos
(especificamente ecografias), revaloracion y facturacion.

Al momento de desagregar la informacion en tiempos maximos, minimos y calcular
el porcentaje de cumplimiento por area, se encontré que admisiones excedia el tiempo
establecido como meta institucional por aproximadamente 4 minutos y que su porcentaje de
cumplimiento es de 69%; permitiendo identificar un problema que no fue visible en el Value
Stream Map.

Finalmente, se decide no incluir al area de consulta para el planteamiento de las

estrategias a corto plazo, debido a que los tiempos no fueron tomados por tipo de triaje, sin
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embargo, al momento de revisar, verificar y analizar la informacién brindada por el
departamento de estadistica, se observé que los datos reflejaban el cumplimiento con los
tiempos establecidos como metas institucionales por triaje.

Con el fin de hacer visible a la institucion y sean tomada en cuenta en la elaboracion
de las estrategias, se identificaron las actividades que no agregaban valor a la institucion por
medio de observaciones sistematicas del funcionamiento por area del servicio. Se lograron
identificar 23 actividades, las cuales fueron clasificadas en los 7 desperdicios de Toyota,
estableciendo que las mudas con mayor porcentaje fueron: defectos con el 39% y procesos
con el 30%.

Con los resultados de la metodologia del estudio y por medio de las herramientas
visuales de Lean: Diagrama de Bloques, Diagrama de Espagueti, Value Stream Map Actual
y futuro; se establecen los siguientes diagndsticos para el servicio de urgencias del Hospital
Universitario San Ignacio: mala distribucion de espacios; falta de inventario en areas como
central de enfermeria, toma de muestras y facturacion; problemas tecnoldgicos; mala
comunicacion con sus pacientes; no existe orden en el proceso de atencion y falta de
acompafiamiento al paciente.

Una vez construido el diagnostico, se llevd a cabo una socializacion al equipo, en
donde participaron los encuestados y cualquier otro colaborador que se considerara
pertinente segun los diagndsticos establecidos. Tales mesas de trabajo fueron realizadas bajo
la metodologia de sesiones Kaizen; el proposito era establecer si realmente era un problema
de interés para el hospital, identificar la raiz del problema y proponer las estrategias de mejora
a realizar. Se decidio intervenir en las siguientes areas: admisiones, toma de muestras y
facturacion; excluyendo consulta, exdmenes radioldgicos y revaloracion ya que se considero

que tales procesos requerian de unas estrategias a desarrollar en el largo plazo. Sin embargo,
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se procedio a socializar con dichas areas los desperdicios encontrados y los tiempos de espera
alargados para poder provocar conciencia en los profesionales de la salud a que mejoren en
tales aspectos.

Posteriormente, se recomendd la continua elaboracion de sesiones Kaizen para
continuar con la busqueda de oportunidades de mejoray establecer las estrategias pertinentes.
Las estrategias recomendadas que atacan los problemas encontrados en las areas de enfoque
fueron: estudiar la posibilidad de poder contar con una enfermera auxiliar para el area de
toma de muestras; definir un mecanismo para compensar el area de admisiones; definir un
mecanismo de apoyo para el llamado de pacientes en facturacion; establecer un sistema de
sefales visuales de adecuada identificacion para el paciente; establecer un sistema para la
mejora del audio de los parlantes; desarrollar un mecanismo de seguimiento e implementar
equipos de mejora continua.

La metodologia Lean de Toyota es un método &gil que se adapta segln las
necesidades y/o problemas de una institucion, con el fin de identificar las falencias en el
modelo de atencidn de una forma que hace participes a todos los actores del proceso y permite
dialogar e intercambiar con los colaboradores que se encuentran en el nivel operativo para
alcanzar la raiz de un problema y atacarlo desde alli.

Esta investigacion recomienda la implementacion en el sector salud y
especificamente da los lineamientos para un adecuado desarrollo en el ejercicio de la gestion
intrahospitalaria y especificamente del servicio de urgencias, al determinar las oportunidades
de mejora, establecer un equipo que trabaje bajo una metodologia de revision continua y

aporta estrategias a corto y largo plazo.
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4.5 Recomendaciones
Se hacen las siguientes recomendaciones para que la implementacion sea exitosa:

Dar continuidad al estudio, teniendo en cuenta que los principios Lean no solo
mejoran los resultados de la institucion, sino que, es una propuesta de cambio en la cultura
institucional para un proceso de vigilancia y mejora continua de sus procesos.

La implementacion de las estrategias de mejora se realice bajo supervision de los
equipos multidisciplinarios (grupos Kaizen) y con el personal necesario; permitiendo la
involucracion, participacion y empoderando a los colaboradores del servicio.

Es necesario educar en la metodologia Lean al personal directivo, ademas de planear
un plan de trabajo y solicitar los recursos necesarios para su implementacion y evaluacion
posterior.

Se recomienda estudios futuros con un tipo de muestreo no probabilistico, que
permita realizar la desagregacion por triaje para el analisis de tiempos, la identificacion de
los pacientes y asi poder consultar la informacion de historias de usuarios y verificar o

completar los datos necesarios para dar continuidad a su atencion en urgencias.
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[=]
[=)
[=]

CIaslﬁcacién Triage

Anexo 2 Estadisticas de clasificacion de triage.
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PORCENTAJE OCUPACION POR MES 2016.
SERVICIO DE URGENCIAS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.

Atencion centrada en el usuario

Anexo 3 Estadisticas de atencion urgencias 2016

~ Estancia en UrgWag%Y
- ‘,—-’——\ —

ESTANCIA POR CADA TRIAGE Enero 9,5
ler Trimestre 2016 Febrero 9,5
Marzo 12,5

Abril 8,5
Mayo 12
Junio 10

Atencion centrada en el usuario

hn. i . A4l 040N i

TRIAGE 1 TRIAGE 2 ®m TRIAGE 3 m TRIAGE 4

Anexo 4 Estadisticas de estancia en urgencias 2016.
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Las actividades de este estudio seran organizadas a partir del segundo semestre del 2019.

Actividades

Junio | Julio

Presentacién a
comité de
investigacion

HUSI y a Comité
de investigacion

Javeriana

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Correccion

proyecto

Entrevista

Paciente trazador

Analisis de
informacion y
Elaboracién de

un Diagnéstico

Propuesta de

Disefio

Planteamiento de
estrategias  de

mejora

Entrega del

trabajo de grado

Anexo 5 Cronograma




Tipo Recurso Descripcion Fuente Monto

Financiadora

Internet BUsqueda  de Préstamo )
informacion Universidad
Javeriana,
Departamento T1

Cinta métrica Para  medir las Personal 2,000

distancias entre las

areas del servicio

Recursos Investigadora Tiempo dedicadoa 60,000 pesos la 8,040,000

. la investigacion hora

necesarios
(2 hora a la semana
en escritura del
documento)
Mes de
observacién (8am-

1lam) y (2pm-

6pm)
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Tutor Tiempo dedicado 105,088 pesos la 1,261,056
(cada 3 semana) hora (1 hora)

Papeleria Impresiones  del  Personal 110,000
trabajo

Lucidchart Para elaborar el  $9.95 por mes (4 119,400

Value Stream Map  meses)

Total 13,894,456

Anexo 6 Presupuesto

ontificia Universidad

VERIANA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

APLICACION DE LOS PRINCIPIOS LEAN DEL TOYOTA PRODUCTION SYSTEM
PARA MEJORAR LOS TIEMPOS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE 4TO NIVEL, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO,
BOGOTAD.C., 2018 - 2019

El proposito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participante.
La presente investigacion es conducida por ROXANA MARIA DIAZ PORTA, estudiantes
de la Maestria en Administracion de Salud de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD
JAVERIANA, el objetivo de este estudio es aplicar los principios Lean del Toyota
Production System para mejorar los tiempos de atencion en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota para el periodo de 2018 — 2019.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomara aproximadamente quince minutos de su tiempo, es de aclararse que lo que
dialoguemos durante la entrevista No sera grabado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.
Ya que esta investigacion se acoge a la ley 1581 de 2012 (habeas data) que aplica para el
tratamiento de datos personales, sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

El analisis de esta informacion posee el interés de recolectar suficiente informacién para
poder elaborar un diagrama de bloques de procesos, en donde se detalle de manera general
las principales areas del servicio de urgencias. Los resultados NO TENDRAN ningun efecto
sobre sus resultados laborales.
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Segun lo descrito en la resolucion que reglamenta la investigacion en el pais (resolucion 8439
de 1993) este estudio no significa riesgo alguno para usted ni las deméas personas que estan
en la institucion en el momento de la entrevista, asi mismo este proyecto no provee ninguna
ganancia monetaria por su participacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece inadecuadas o se es imposible suministrar informacion tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por ROXANA MARIA
DIAZ PORTA, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es aplicar los principios
Lean del Toyota Production System para mejorar los tiempos de atencién en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota para el periodo de 2018 — 2019.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente quince minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito, fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo solicitar informacion a los investigadores.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a ROXANA MARIA DIAZ PORTA al correo electronico
diaz.roxana@javeriana.edu.co

Lugar y fecha

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta)

Anexo 7 Consentimiento Informado
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(Cuestionario)

¢Cual es el proceso de admision de un paciente?

¢Como funciona el &rea de triage?

Segun el triage: ¢Cuanto tiempo deben esperar para ser atendidos por un médico?

Segun el triage: ¢Cudl seria la ruta aproximada desde su clasificacion hasta su salida

0 hospitalizaciéon?

5. ¢Cbmo se trabaja con el area diagnostica del hospital? ¢ llevan al paciente o lo vienen
a tomar a emergencias?

6. ¢En qué procesos es requerido una autorizacion de la gerencia del area?

7. ¢COomo manejan los inventarios en urgencias?

8. ¢Cual considera usted es la fase de atencion mas congestionada o que se demora mas
el paciente?

9. ¢Tienenestipulado metas en tiempos por fase de atencion? ¢ Las han logrado cumplir?

10. ¢Cuél es el proceso de salida y facturacion?

11. ;Donde se hace el seguimiento del paciente?

e NS

Anexo 8 Entrevista semiestructurada

Oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias Triage |

20

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.7 0.0 0.0 0.9 0.8 11 0.0 0.0 1 0.0

Ene 18
Feb 18
Mar 18
Abr 18
ay 18
Jdun 18
il 18
fgo 18
Sep 18
Oct 18
Mo 18
Dic1a
Ene 18
Feb 18
Mar 19
Abr18
May 19
Jdin 18
NTRE

Meta Mediciones — Tendencia
Estadisticas | Ver variables | Ver datos = Comparativo = Comparativo anual

Minimo Méximo Desviacidn Promedia Rango  Varianza Mediana

0.0M 1.1M 0.42 0.3M 1AM 0.18 0.0M

Anexo 9 Estadisticas de oportunidad de atencion urgencias.



Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage Il en el servicio de urgencias =
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Unidad de Urgencias

150

100

Minutes

50

o o o o o o o o o ® o @ @ @

o o 5 B = c =1 =1 b+ H o ] = =

& £ = =< = e = 2 53 El a8 = 5 3
- Meta @ Mediciones — Tendencia

Estadisticas | Ver variables | Ver datos | Comparativo =~ Comparativo anual

Minime = Maximo Desviacidn Promedio Rango Varianza  Mediana
23.2M 36.7M 4.00 30.6M  13.5M 15.97 31.7M

Anexo 10Estadisticas de tiempo de atencion en urgencias

Oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias Triage Il

Unidad de Urgencias

200

Minutos

w w w w w w w w o w w o o o o ™ (=23

= 8 5 5 = S 2 o o = e ] o = 5 = =

a8 2 = 2z 3 2 3 c 2 = 5 & 2 2 z 3
~ Meta @ Mediciones — Tendencia

Estadisticas |~ Ver variables = Ver datos | Comparativo |~ Comparativo anual

Minimo Médximo  Desviacidn Promedic @ Rango Varianza  Mediana

50.4M T2.9M 5.88 59.7M 22.5M 34.60 58.8M

Anexo 11 Oportunidad de atencion triage Il




Tipo Desde | 2018-01-01 Hasta | 2019-09-01 Tendencia Mostrar valores

Oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias Triage IV

Unidad de Urgencias

200

Minutes

1364 1367

124.5
121.2 110.

120.4 1223 1485

w00 39

w w w w w w w w w w w o o o

o o B B = = =1 o o k4] = o o o

I & = = = e E 2 2 o El a = ®
- Meta @ Mediciones — Tendencia

Estadisticas = Ver variables = Ver datos =~ Comparativo =~ Comparativo anual

Minis Maxi Desviacid Pri di Rango Varianza Mediana
83.3M 136.7M 15.03 1101 53.4M 225.94 109.3M

Anexo 12 Oportunidad de atencidn triage 1V

Oportunidad en la atencion de la consulta de urgencias Triage V

Unidad de Urgencias

250
200

150

B a1 ., 1289

Minutos

© @ © w @ @ @ © w © @ @ @ o @

g £ & 5 = c 3 o o 5 = © w = S

2 2 b 2 z 3 = 2z & ° 2 8 & 2 =
@ Mediciones — Tendencia

Estadisticas = Ocultar variables | Ver datos = Comparativo = Comparative anual

Minimo  Maximo = Desviacion Promedioc Rango Varianza  Mediana
76.3M 201.6M 26.74 110.4M  125.3M 715.00 102.7M

Anexo 130portunidad de atencion triage V

1034 1044 1132 1083 435

M9 146

" 102.5 g 1027 74— g0 1043 0
) I I I

o

Mar18

Abr19

Abri1g

May 19

May 19

76

2 2

s 3

100.0 91.8
.
5 3



Anexo 14 Mudas

7l

Sobreproduccién

Tiempo

Transporte

Procesos

Inventarios

Movimientos

Defectos

El paciente que es llevado de
emergencia al
electrocardiograma, debe
esperar a que salgan otros

pacientes.

Diversas salas de espera. El paciente
se moviliza de una sala a otra sin
SUpervision.

Las enfermeras en Triage debe reportar
pacientes triage 1y 2 al emergenciclogoya
la jefa de consultorios, existiendo un sistema
con la informacion y dos personas
encargadas de garantizar la prioridad.

El area de enfermeria de consultorios
deberia contar con los formatos en
digital de los consentimientos
informados, con el objetivo de imprimir
cuando se requieran y no se tenga que
esperar o descuidar el puesto para
conseguirlos.

Las enfermeras del area de triage debe
trasladar al paciente al drea de
electrocardiograma (dolor toracico),
descuidando el puesto por algunos
minutos.

Las camillas de las ambulancias
tardan en ser devueltas.

Tiempos de espera altos para las
revaloraciones.

El llenado del SIRAS ¥ SIRE es realizado por
los funcionarios en ventanilla de admisiones.
Aciendo que se atrase el proceso.

El &rea de facturacién no cuenta con
suficientes pagares.

Constante movimiento de enfermeras
hacia la farmacia y hacia el érea de
laboratorios.

La informacion entregada
manualmente a los pacientes por el
area de triage no es leida y se
desconoce su funcion.

Cuando el paciente es ingresado de inmediato
al servicio, los funcionarios de admisiones
deben buscar a los pacientes, descuidando el
puesto por algunos minutos.

El registro de personas llevado a cabo
por la empresa de vigilancia, podria
ser digital.

El paciente es llamado al area de imagenes
diagndsticas sin ser atendido en toma de
muestras, haciendo que el paciente pierda el
llamado en dicha area.

Los pacientes no leen o no entienden
las sefiales. Siempre se encuentran
preguntando donde se encuentran las
areas o los servicios.

5i los pacientes son SOAT o ARL se les entrega
un formulario para llenar. Lo cual hace que el
paciente se refiera a la ventanilla de
admisiones en dos ocasiones, atrasando a
los demas pacientes y en ocasiones
perdiendo su llamado a los consultorios.

Los médicos no son claros al llamar a
los pacientes por el parlante.

Los médicos no cobran los materiales
utilizados y los pacientes son regresados de
facturacion.

Los funcionarios deben tomar cursos
en atencidn al cliente y trabajo en
equipo. (clima organizacional)

éEl @rea de facturacidn debe responder
llamadas de informacion al cliente?

Sala de procedimientos abierta y con
sillas para pacientes. Nunca se usa y
se terminan usando los consultorios o
las salas de procedimientos minimos.

El sistema se congela frecuentemente
en areas administrativas.

El procedimiento de desbridamiento
es realizado por los ortopedistas v
por ello no se cobra.




Anexo 15 Oportunidad de atencidn en los servicios de urgencias
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Informacion Espera | Triage | Espera | Admisiones | Espera | Consulta Espera | Enfermeria | Espera ™ Espera Revaloracion Espera Facturacion Radiologia Escanografia Ecografia Electrocardiograma Espera Hospitalizacion
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