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RESUMEN

Introduccién: En el contexto de la pandemia, la gestion eficiente de los flujos de
pacientes con enfoque en su trayectoria es crucial. En este sentido, el enfoque Lean
permite aumentar el rendimiento del sistema sanitario, al eliminar actividades que no
generan valor al paciente.

Objetivo: Realizar un andlisis integral de los flujos de pacientes de alto riesgo con
COVID-19 en Matanzas, utilizando el enfoque Lean.
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Materiales y métodos: Se implementd una metodologia de tipo cuantitativa,
estructurada en cuatro etapas, para la gestion integrada de los flujos de pacientes de
alto riesgo con COVID-19, mediante el enfoque Lean. Esta metodologia integra
herramientas para la seleccion de expertos, representacion de procesos, andlisis
estructural y mapas de flujos de valor. Se aplic6 durante del periodo de mayor
incidencia de la pandemia en Matanzas (1 de mayo al 1 de agosto de 2021).

Resultados: Se identificaron deficiencias relacionadas con los flujos de pacientes de
alto riesgo con COVID-19 en Matanzas. Se realizé un analisis integral de los flujos, con
el fin de realizar una propuesta de mejoras con enfoque Lean. La propuesta garantizé
una optimizacion de 1510 minutos por ciclos de atencién, con una eficiencia del 85,86
% del tiempo total de cada ciclo (etapa del tratamiento), y del 59,38 % de los tiempos
de espera entre ellos.

Conclusiones: Las herramientas Lean permiten realizar un analisis integral de los
flujos de pacientes, ademéas de mostrar una via para su gestiéon, centrada en la
trayectoria y no en la ocupacion del recurso.

Palabras clave: gestion integrada; flujo de pacientes; COVID-19; enfoque Lean.

ABSTRACT

Introduction: In the context of the pandemic, the efficient management of the
patients flow with a focus on their trajectory is crucial. In this sense, the Lean
approach allows to increase the performance of the health care system, eliminating
activities that do not generate value for the patient.

Objective: To carry out an integral analysis of the high risk patients flow with COVID-
19 in Matanzas, using the Lean approach.

Materials and methods: A quantitative methodology, structured in four stages was
implemented for the integrated management of the flow of high risk patients with
COVID-19, using the Lean approach. This methodology integrates tools for the
selection of experts, process representation, structural analysis and value flow maps.
It was applied during the period of highest incidence of the pandemic in Matanzas (May
1st to August 1st 2021).

Results: Deficiencies related to the flows of high risks patients with COVID-19 in
Matanzas were identified. A comprehensive analysis of the flows was carried out in
order to make a proposal for improvements with a Lean approach. The proposal
guaranteed an optimization of 1 500 minutes per service cycle, with an efficiency of
85.86% of the total time of each cycle (treatment stage), and 59.38% of the waiting
times between them.

Conclusions: Lean tools allow a comprehensive analysis of the patients’ flow, in
addition to showing a route for their management, focused on the trajectory and not
on the occupation of the resource.
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INTRODUCCION

Los servicios de salud se caracterizan por el movimiento de pacientes por humerosos
departamentos, pisos, locales y edificios en diferentes lugares, para ser atendidos por
técnicos y especialistas.®

El tiempo perdido en espera de atencién, en listas para intervenciones, en
desplazamientos innecesarios, en localizacion del lugar o en obtenciéon de transporte,
suman horas y recursos perdidos por parte de pacientes que necesitan atencion, e
incluso demandan areas y pasillos de gran tamafio que respondan a las frecuentes
aglomeraciones de publico.®

El concepto de flujo de pacientes se ha perfeccionado con el paso del tiempo y la
aparicion de nuevas enfermedades a tratar en los centros de salud. Por lo general, las
definiciones abordan tres atributos clave: movimiento de pacientes, atencion eficaz y
disminucion de los retrasos o interrupciones.

En el marco del enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19, las instituciones de
salud necesitan adecuar, reconvertir y, muchas veces, ampliar el espacio fisico
existente para acomodar el incremento de pacientes ingresados, que requieren
cuidados con diferentes grados de complejidad. Dicha cuestidon exige transformaciones
en patrones de comportamiento,® redisefio de procesos y cultura organizacional.®®

En este contexto, los flujos de pacientes hacia el sistema sanitario siguen un patrén
determinado, caracterizado por un aumento progresivo de las demandas
asistenciales,® elemento que acrecienta la escasez de recursos limitados. En este
sentido, Dawoodbhoy et al.®® evidencia el interés creciente en la gestién de los flujos
de pacientes (GFP) centrado en su trayectoria, especialmente con relaciéon a la
reduccién de los tiempos de espera de los pacientes urgentes.

Gestionar de manera eficiente los flujos de pacientes con COVID-19 alivia la carga del
personal, mejora la administracion clinica, la satisfacciéon del paciente, la capacidad
real disponible y la optimizacién de recursos.” Todo estoal minimizar los residuos,
promover el avance continuo y maximizar los procesos paralelos y los modelos de
dotacién de personal adecuados.®

Desde la percepcion del paciente, los recorridos e ingresos —luego de ser

diagnosticados con COVID-19— puede ser un verdadero suplicio. Las esperas
prolongadas, los tramites burocraticos, la demora de las autorizaciones y la
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cancelacion de los servicios conforman una carrera de obsticulos desmoralizante. De
igual manera, los trabajadores de la salud con el dia a dia se sienten frustrados, ya sea
por la constante queja de los pacientes o por problemas organizativos presentes en el
amplio y complejo ambito que representa el sistema de salud.

Conseguir un correcto flujo de pacientes no es facil, pero existen herramientas que
ayudan a acelerar el proceso. Entre las mas utilizadas se encuentran la programacion
de las operaciones,® los métodos para el estudio de la capacidad,™® el Lean
manufacturing (contextualizado a los servicios de salud como Lean healthcare)® vy la
simulacion.®®

El Lean es reconocido como una metodologia de mejoramiento, enfocada en la
reduccion de los desperdicios 0 muda. Las mudas son clasificadas como: espera,
defectos, movimientos innecesarios, exceso de inventario, sobreproduccion, exceso de
transporte y sobreprocesamiento.®®

La aplicacion de esta metodologia a la gestion de servicios de salud es muy apropiada
para las épocas de crisis, cuando la demanda sigue creciendo y deja de existir una
financiaciéon creciente que pueda adaptarse a dicha demanda. Demostrada su
eficiencia, seria la base de una sostenibilidad mantenida.®*

Entre las herramientas a aplicar se encuentran los mapas de flujo de valor (Value
Stream Maps, VSM), al ser capaces de manejar informacion en tiempo real generada
en estos servicios, ademas de ser precisos al constituir el primer paso en el proceso
Lean. Asimismo, ayudan a mejorar el flujo de pacientes desde su fase de ingreso hasta
el egreso, para analizar problemas actuales y disefiar un estado futuro con menos
desperdicios.®®

El método Lean debe ser localmente manejado y ser parte de la estrategia de la
organizacion. Es posible atender mejor y mas oportunamente al cuidado del paciente,
hacer la vida de los trabajadores menos estresante y mas gratificante, potenciar la
eficacia y productividad; sin necesidad de reestructuraciones dolorosas, inyecciones de
capital y nuevas inversiones en infraestructuras o tecnologia. Por los que se declara
como objetivo de este estudio realizar un andlisis integral de los flujos de pacientes
con COVID-19 en Matanzas, con enfoque Lean.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se clasifica como cuantitativa correlacional. Se desarroll6 en la
provincia de Matanzas, donde los flujos se generan en las areas de salud de cada una
de las localidades y policlinicos. Sus trayectorias estan en funcion de la complejidad:
centro asistencial provincial (CAP), hospitales regionales (HR) y hospital provincial
(HP), en el periodo de mayor incidencia de la pandemia (1 de mayo al 1 de agosto de
2021).

Se emplearon los métodos tedricos histérico-légico, analitico-documental, inductivo-
deductivo, sistémico estructural funcional y modelaciéon; asi como los empiricos

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ ® @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 632
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023 ISSN: 1684-1824

observacion participativa de procesos, seleccion de expertos, representacion de
procesos, analisis estructural y mapas de flujos de valor.

Se confecciond un procedimiento para la gestion integrada de los flujos de pacientes
con COVID-19 con enfoque Lean. Para ello, se tuvieron en cuenta estudios para la
gestion integrada de la pandemia en Cuba, con el fin de identificar buenas practicas y
brechas con respecto a la aplicacion de herramientas Lean para la mejora de los flujos:

e Martinez Sanchez et al.® desarrollan una propuesta de mejora en los tiempos de
atencion por medio de la metodologia Lean manufacturing en la unidad de
urgencias ginecobstétrica, que evidencia la necesidad de proponer nuevos casos
que permitan evaluar las diferencias en el impacto del enfoque Lean.

e Hassan Marrero®® propone una metodologia para el andlisis de los flujos de
pacientes mediante la utilizacion de los VSM y soluciones de mejora. Entre las
limitaciones no contempla estas enfocadas a la eliminacion de las mudas
identificadas.

e Blouin Delisle et al.®® proponen dos proyectos Lean interprofesionales similares en
la Unidad de Cuidados Geriatricos, para mejorar la trayectoria del paciente
geriatrico y los procesos de alta. Entre las limitaciones se encuentra el disefio
retrospectivo, que no permite medir la traza de los reingresos.

A partir del analisis de metodologias precedentes y en funcién de las brechas
encontradas, los autores de esta investigacion proponen el siguiente procedimiento,
compuesto por cuatro etapas.

Etapa 1. Preparacion del analisis integral de los flujos

Una de las premisas mas importantes es la seleccion de los expertos y su capacitacion
en los elementos abordados durante la investigacion. Ademas, deben integrar el grupo
temporal de trabajo para el enfrentamiento a la COVID-19, con el objetivo de tener
una vision integral de los procesos. Luego, caracterizar las condiciones iniciales en las
que se encuentra la provincia en el periodo de tiempo seleccionado para el estudio.

Esto ayuda a la descripcion del proceso de gestion de los flujos y su representacion con
enfoque de procesos. Una vez definido el proceso, se deben identificar las variables
clave que intervienen en él, con el fin de darles una prioridad en la gestion, y asi
identificar problemas generales en la GFP.

Etapa 2. Andlisis de los flujos de pacientes

Se deben caracterizar los diferentes flujos de pacientes con COVID-19 en la provincia,
mediante la identificacidon de los origenes, objetivos y representacion de los mismos.

La identificacion de los flujos en el procedimiento incluye su representacion gréfica, la
que facilita al gestor informacion respecto a las actividades principales en cada etapa

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 633

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023 ISSN: 1684-1824

del tratamiento, elemento que influye en la trayectoria. Se sugiere la utilizacion de la
herramienta Microsoft Office Visio. Para la confeccién de los gréaficos, se emplea la
leyenda que se muestra en la figura 1.

Simbolo Interpretacion

O Actividades
<> Analisis de situacion y toma
de decisiones
C\ Documentacion

Fig. 1. Simbologia de los gréficos de flujo de pacientes.

A partir de la representacion general, se pueden identificar las posibles trayectorias de
atencion (se recomienda utilizar diagramas de nodos para interrelacionar las diferentes
etapas del tratamiento por las que debe transitar el paciente). Una vez identificadas las
trayectorias de mayor frecuencia, se procede a la aplicacion de la metodologia Lean
healthcare, mediante la utilizacion de los VSM. En la presente investigacion el
procedimiento esta compuesto por dos pasos:

e Conformar el mapa de valor actual: con la informacién que se logré recopilar,
documentar de manera gréfica los diferentes flujos del sistema, donde se creara
una fuente de informacién que permitira identificar las limitaciones existentes.

e Seleccionar las limitaciones: se seleccionaran las actividades que afectan el flujo a
partir de los datos que ofrece el VSM.

Etapa 3. Propuesta de acciones de mejora

Se realizan una serie de acciones correctivas a las principales deficiencias detectadas,
que debe estar consensuada con los expertos y gestores de gobierno. Una vez
identificadas e implementadas las mejoras, se debe conformar el mapa de valor futuro.
El mismo debe haber eliminado aquellos desperdicios e identificado claramente las
areas de oportunidad de mejora que se puedan generar.

Etapa 4. Evaluacion del nivel alcanzado en la gestion

Se debe establecer una comparaciéon entre el nivel alcanzado luego de la aplicacion de
las acciones de mejora y el estado inicial. Implantar las modificaciones propuestas
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puede resultar dificil, el equipo de trabajo puede encontrar resistencia al cambio y, por
tanto, debe tomar medidas para contrarrestar esa posibilidad.

RESULTADOS

A continuacion se describe la aplicacion del procedimiento propuesto en la provincia de
Matanzas.

Etapa 1. Preparacion del analisis integral de los flujos

Se seleccionaron 15 expertos capacitados en reuniones de trabajo, y se les informd la
situacion general en la que se encontraba la provincia de Matanzas, mediante su
inclusion en el grupo de trabajo temporal de enfrentamiento a la COVID-19. Las
procedencias se pueden visualizar en Sanchez Suarez et al.®

La provincia de Matanzas, en los meses de mayo y junio, se comportd con valores de
incidencia por debajo del 30 %. Sin embargo, a partir del 26 de junio, se evidencidé un
nuevo rebrote, que dispara los niveles de incidencia por encima del 30 %, hasta
alcanzar un pico del 55,4 % en la primera decena del mes de julio, cuando la
incidencia presentd gran dispersion dentro de la provincia. El mayor nimero de casos
acumulado hasta el 31 de julio fue de 56 539, situacion que dificulté el control y la
gestion de ingreso con las capacidades de centros asistenciales y hospitales de la
provincia.

La GFP COVID-19 es un proceso clave de la gestion integrada de la pandemia en la
provincia de Matanzas. Esta tiene como inicio la deteccién de un paciente positivo a la
COVID-19 y como cierre, el alta epidemioldgica. Su objetivo es lograr disminuir el nivel
de incidencia y contagio de la COVID-19 mediante el ingreso y tratamiento oportuno
de pacientes en los centros asistenciales, hospitales regionales y provinciales

destinados para esta labor. Para ver su representacion, consultar Sanchez Suéarez et
al.”

Se conformaron grupos de trabajo con los expertos y, a partir de una tormenta de
ideas o conversaciones libres, se identificaron 12 variables internas y 13 externas.
Mediante el analisis con el MIC-MAC, se identifican como variables clave: ingreso
domiciliario, capacidad de ingreso, tiempos de manejo de pacientes y numero de
pacientes en lista de espera para ingresar.

A partir del andlisis integral, se identificaron una serie de problemas que afectaban el
correcto funcionamiento de los flujos de pacientes con COVID-19: desconocimiento o
falta de socializacion de documentos rectores (por ejemplo: protocolos de actuacion),
sobrecarga del personal asistencial y de apoyo, nimero —no despreciable— de
pacientes que niegan a ingresar, nimero —no despreciable— de pacientes que se
quedan sin ingresar con camas asignadas, insuficiencia de test por mala programacion
de pedidos, problemas de conectividad y comunicacion, insuficiente control de la
disponibilidad de camas de los hospitales regionales, incremento de la demanda
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espontanea en los hospitales, deficiente gestion de altas e insatisfacciones con el
servicio del Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM).

Etapa 2. Andlisis de los flujos de pacientes
De la caracterizacion de los flujos de pacientes, se obtiene la siguiente informacion:

Los pacientes acceden al servicio por cuatro vias: presentacion voluntaria en cuerpo de
guardia del hospital, remision desde el area de atencidon primaria de salud, remision de
hospitales regionales y remisién de hospitales de campafia (extensiones hospitalarias).

El objetivo general del flujo es el manejo y tratamiento integral de todos los recursos
en funcion del paciente y la disminucién de los tiempos de espera y tratamiento,
mientras que el objetivo especifico es analizar el flujo de pacientes alto riesgo. (Figura
2)

Y |
Area de Salud Hospitalizacion Morgue Gestion del alta

[

\ 4

A 4

1. Recepcion del paciente 1. Ingresar paciente en sala 1. Elaborar certificado 1. Dar alta
2. Interrogatorio y examen fisico 2. Confeccionar historia clinica (HC) de defuncién clinica
3. Complementarios 3. Brindar asistencia médica 2. Trasladar a la

morgue

4. Diagnéstico clinico

Fig. 2. Flujos de pacientes alto riesgo a nivel provincial.

Un andlisis de todas las posibles trayectorias a partir de su frecuencia de ocurrencia
(figura 3) demuestra que existen diez posibles trayectorias de pacientes, desde el area
de salud hasta su alta o posible defuncién. Se tienen en cuenta la etapa de manejo del
paciente muerto (en morgue) solo a nivel de hospital provincial, mediante el principio
de que si un placiente empeora su situacion de salud, el flujo va hacia el hospital de
mayor complejidad.
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Trayectorias Frecuencia
B P S 1. AS-CAP-ALTA 30 546
2. AS-HR-ALTA 15 365
e R >(”—‘ ALTA | 3. AS-HP-ALTA 16 332
4. AS-CAP-HR-ALTA 14 317
AS HP 5. AS-CAP-HP-ALTA 20 927
\\. 6. AS-CAP-HR-HP-ALTA 17 243
7. AS-HP-Morgue 1025
CAP. Morgue | g AS-CAP-HR-HP-Morgue 985
9. AS-CAP-HP-Morgue 1158
10.AS-HR-HP-Morgue 763

Fig. 3. Trayectorias de pacientes con COVID-19 en Matanzas.

Las trayectorias con mayor frecuencia de aparicion son: AS-CAP-ALTA, AS-CAP-HP-
ALTA y AS-CAP-HR-HP-ALTA, con 30 546, 20 927 y 17 243 pacientes respectivamente.
Se construyd el mapa de flujo de valor actual (figura 4), relacionado con el ingreso en
CAP de pacientes alto riesgo a nivel provincial, debido a que la trayectoria de mayor
frecuencia de pacientes atendidos fue AS-CAP-ALTA, con 30 546.
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Fig. 4. Mapa de flujo de valor actual del proceso de GFP COVID-19.
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El analisis de los resultados permitié identificar una serie de actividades donde se
puede disminuir los tiempos de ciclos de las mismas e integrarlas. En este sentido, se
manifesté como principales estallidos Kanban la descoordinacién en los procesos, la
posibilidad de implementar herramientas de gestiéon por procesos para agilizar las
actividades, y gestionar los medios de diagndstico. Unido a este analisis, se identific
la necesidad de optimizar los traslados externos a partir de la descongestion del
transporte sanitario, mediante la utilizacion del transporte alternativo.

Etapa 3. Propuesta de acciones de mejora

Las acciones de mejora se establecen desde varias perspectivas, asociadas en gran
medida a los procesos identificados previamente como claves. Estaran en funcion de
mejorar las condiciones de trabajo del personal, el sistema integral de gestion, la
logistica de distribucioén, la informatizacion y la colaboracion e interconexion entre los
diferentes sectores:

e Utilizar un coordinador de flujo que sea capaz de gestionar, de manera integral, los
procesos de atencion al paciente a través del sistema de salud.

¢ Implementar un sistema de gestion integral informatico para la gestion de camas,
que permita la asignacion en tiempo real mediante la interaccidon area de salud—
centros asistenciales.

e Se recomienda la distribucion por areas de salud de trasportes ligeros (capacidad
menor de 12 plazas) y pesados (capacidad mayor a 12 plazas), con el fin de
disminuir el tiempo en que los pacientes esperan por ingresar.

e Se recomienda realizar un analisis, de conjunto con el Gobierno, acerca de las
posibles instalaciones que pueden ser utilizadas como centros asistenciales, para
aumentar la capacidad de ingreso estratégico desde los niveles municipales.

e Valorar técnicas novedosas para la atencion (buenas practicas), que permitan
elevar la eficiencia en los tratamientos durante las estancias de los pacientes en
salas, y asi disminuir la estadia hospitalaria.

e Utilizar un sistema de cédigos con el servicio SIUM con el objetivo de optimizar sus
traslados, al garantizar que solo recojan pacientes con camas asignadas por
prioridad en la atencién, en funcién de los sistemas de clasificacion de pacientes
establecidos.

A partir de la implementacion de las soluciones de mejora, se construye el mapa de
flujo de valor futuro (figura 5), con los tiempos de ciclo ajustados, asi como la
disminucion en los tiempos de espera correspondientes en cada uno de los casos. Para
las modificaciones en los tiempos, se tuvo en cuenta el criterio de los expertos, los
protocolos médicos y las normativas institucionales.
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Fig. 5. Mapa de flujo de valor futuro del proceso de GFP COVID-19.

Etapa 4. Evaluacion del nivel alcanzado en la gestion

Para el andlisis del nivel alcanzado en la gestion (tabla), se resumen los tiempos
actuales (EA) y futuros (EF) necesarios para el célculo de la eficiencia (Efic.). Los
mismos se segmentan en tres momentos, en funcion de los nodos de la trayectoria:
AS, CAP y ALTA (que hace

referencia al

proceso de gestion

de alta).

Tabla. Nuevos TC y TE para cada una de las etapas del tratamiento

|ET | AS | Efic. | CAP | Efic. | ALTA | Efic.
| TC
| EA | 60 min 5 o0 | 10 080 min 86.01 % | 80 min 5 o0
EF | 45 min ? 8670 min ' ° [ 60 min ?
| TE
| |

La propuesta de mejora evidencia una reduccion de los tiempos totales de ciclo (TC) en
1445 minutos y de 65 minutos de los tiempos de espera (TE), para una optimizacion
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total de la eficiencia de 85,86 % y 59,38 % respectivamente, lo que representa una
mejora total de 1510 minutos (25,17 horas) por cada ciclo de atencion.

DISCUSION

La gestion de gobierno tiene un rol relevante como articulador y facilitador de las
decisiones de mejora, a partir de la politica gubernamental del Estado como nucleo
central.*® Ademas, se encarga de regular el trabajo entre el grupo de expertos y el
grupo de trabajo temporal de enfrentamiento a la COVID-19 en Matanzas.

El procedimiento propuesto, desde su concepcion de vision de proceso, puede
generalizarse a otros contextos, con las respectivas adecuaciones, a partir de las
caracterizaciones exhaustivas de las situaciones epidemioldgicas y geograficas
especificas. Se perfila de gran importancia romper las barreras funcionales en la
atencion a los pacientes, donde se atribuye su gestién solo al sector de la salud, y
potenciar la colaboracion, interconexidn e intersectorialidad en la toma de
decisiones.

El paso especifico para la caracterizacion de los flujos de pacientes permite fijar los
objetivos y, en funcidn de ellos, trazar estrategias de gestion y correlacionar el proceso
con subprocesos implicados. Ademas, permite a los gestores sanitarios analizar los
protocolos de atencién a pacientes desde la vision integral (sistema de salud/etapa del
tratamiento), para asi identificar posibles mejoras al proceso.

La metodologia Lean se ha implementado en funcidén de la calidad y mejora continua
en las instituciones sanitaria, evidenciado en la evolucién de investigaciones en el
sector.® En correspondencia con la investigacién, Delgado Fazackerley et al.®
realizan un estudio de diferentes antecedentes que realzan la utilidad de la filosofia
Lean en el sector de la salud; muestra los antecedentes tedricos, se identifican los
desperdicios principales y casos de implementacion como referencia en funcion de la
eliminaciéon de todas aquellas actividades que no generan valor al paciente.

Como limitaciéon de la investigacion, se reconoce la necesidad de integracion con otras
herramientas para la modelaciéon de los flujos de pacientes, como las cadenas de
Markov, los modelos compartimentados, la dindmica de sistemas mediante el
desarrollo de los Causal Loop Diagrams y la simulacion basada en agentes, que
permitan obtener modelos hibridos mas certeros para la gestion. Ademas de la
inclusion de herramientas de administracion de operaciones adaptadas a los servicios,
que permitan la planificacion proactiva de actividades y la asignacion de recursos en
funcion de maximizar la seguridad y satisfaccion de los pacientes y familiares.

Entre las implicaciones positivas para los gestores de salud, se encuentra la posibilidad
de gestionar la capacidad de recursos limitados de manera proactiva, la programacion
de medios de diagndstico y de las condiciones de los CAP en funcion de las frecuencias
de las posibles trayectorias, elemento que permite elevar la satisfaccion de pacientes y
familiares, al disminuir su estadia total en el sistema durante el transito por las
diferentes etapas del tratamiento.

[@Nei)

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 640

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023 ISSN: 1684-1824

Las herramientas Lean, en especial los VSM, permiten realizar un andlisis integral de
los flujos de pacientes. Asimismo, muestran una via para su gestion, centrada en la
trayectoria y no en la ocupacion del recurso. Con esta herramienta se logra optimizar
la eficiencia entre las diferentes etapas del tratamiento y los tiempos de espera entre
estas.
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