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Mejora en el tiempo de atencion al paciente en una
unidad de urgencias gineco-obstétricas mediante la
aplicacion de Lean Manufacturing*

Paloma Martinez Sanchez**, José Martinez Flores***,
Pablo Nufio De La Parra **** Judith Cavazos Arroyo*****

Resumen

Introduccién. Se presenta una propuesta de mejora
en el tiempo de atencién al paciente, mediante la
aplicacion de la metodologia de Lean Manufacturing,
en una unidad de urgencias de gineco-obstetricia en
una clinica en Bogotd, la cual presenta exceso en los
tiempos de espera por parte de los pacientes frente
a los estandares establecidos en la Ley 237 de 2008
del Senado de la Republica. Objetivo. Desarrollar
una propuesta de mejora en los tiempos de atencion
por medio de la metodologia Lean Manufacturing
en la unidad de urgencias gineco-obstétricas de la
clinica ABC. Materiales y métodos. Se realizé un
trabajo de campo durante 6 meses, en los cuales
mediante el uso de herramientas propias del lean
manufacturing, tales como el value stream mapping
y el diagrama de spaghetti, asi como con un estudio
de tiempos a una muestra representativa de los
pacientes, se identificaron las areas y/o procesos
gque no agregan valor al paciente generando
planes de accion que contribuyeran a la mejora
en los tiempos de atencién. Resultados. La
aplicabilidad de la propuesta se evalué a través
de simulaciones basadas en el software Arena,
demostrando mejoras en los tiempos de atencion de
hasta el 56 %. Conclusion. Este proyecto evidencia
la aplicabilidad del Lean manufacturing y sus
principales herramientas, en clinicas u hospitales
en Bogota, permitiendo establecer los procesos que
necesitan ser mejorados o eliminados con el fin de
disminuir los tiempos de atencion al paciente.

Palabras clave: lean manufacturing, unidad de
urgencias, tiempos de atencion, simulacion.

Improvement in the time of attention
to patients in a gyneco-obstetrics
emergency unit by means of the
application of lean manufacturing

Abstract

Introduction. This paper introduces a proposal
to improve the time of attention for patients, by
means of the Lean Manufacturing methodology, in a
gyneco-obstetrics emergency unit located in Bogota,
in which the patients have to wait for a long time
and this fact goes against law 237, 2008, produced
by the Colombian Senate. Objective. Develop an
improvement proposal for the attention time, by
the use of the Lean Manufacturing methodology,
in the gyneco-obstetrics emergency unit of the
ABC Clinic. Materials and methods. A field work
was developed during six months, in which, by
the use of Lean Manufacturing tools such as the
value stream mapping and the spaghetti diagram
and a study of times on a representative sample of
patients, the areas and processes that do not add
value to those patients were identified and, then,
action plans to improve the attention times were
generated. Results. The applicability of the proposal
was assessed by means of simulations based on
the Arena software, demonstrating improvements
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in the attention times of up to 56%. Conclusion.
This project demonstrates the applicability of Lean
Manufacturing and its main tools in clinics or hospital
in Bogota, contributing to establish what processes
must be improved or eliminated in order to reduce
the attention time for the patients.

Key words: lean manufacturing, emergency unit,
attention time, simulation.

Melhora no tempo de atendimento ao
paciente em uma unidade de urgéncias
gineco-obstétricas mediante a aplicagao de
lean manufacturing

Resumo

Introducdo. Se apresenta uma proposta de
melhora no tempo de atendimento ao paciente,
mediante a aplicacdo da metodologia de Lean
Manufacturing, em uma unidade de urgéncias de
gineco-obstetricia em uma clinica em Bogota, a qual
apresenta excesso nos tempos de espera por parte
dos pacientes frente aos padrfes estabelecidos na
Lei 237 de 2008 do Senado da Republica. Objetivo.

Desenvolver uma proposta de melhora nos tempos
de atendimento por meio da metodologia Lean
Manufacturing na Unidade de Urgéncias gineco-
obstétricas da Clinica ABC. Materiais e métodos.
Se realizou um trabalho de campo durante 6
meses, nos quais mediante o uso de ferramentas
préprias do lean manufacturing, tais como o value
stream mapping e o diagrama de spaghetti, assim
como com um estudo de tempos a uma amostra
representativa dos pacientes, se identificaram as
areas e/ou processos que ndo agregam valor ao
paciente gerando planos de acéo que contribuiram
na melhora nos tempos de atendimento.
Resultados. A aplicabilidade da proposta se avaliou
através de simulagdes baseadas no software Arena,
demostrando melhoras nos tempos de atencgéo
de até 56 %. Conclusdo. Este projeto evidencia
a aplicabilidade do Lean manufacturing e suas
principais ferramentas, em clinicas ou hospitais em
Bogota, permitindo estabelecer os processos que
necessitam ser melhorados ou eliminados com o fim
de diminuir os tempos de atendimento ao paciente.

Palavras chave: lean manufacturing, unidade de
urgéncias, tempos de atendimento, simulacéo.

Introduccidén

El lean es reconocido como una metodologia
de mejoramiento continuo (Manos et al,
2006; Gifford, 2008; Zarbo, 2012; Culcuoglu,
2011) enfocada en la reduccion de los
desperdicios o muda (Zarbo, 2012). Los
muda son clasificados como: espera,
defectos, movimientos innecesarios, exceso
de inventario, sobreproduccién, exceso de
transporte y sobre-procesamiento (Weinstock,
2008; Cachon & Terwiesch, 2009; Waring &
Bishop, 2010).

Esta metodologia se considera aplicable a los
procesos relacionados con la salud (Kollberg
et al., 2007; Brandao, 2009; Papadopoulos et
al, 2011., La Ganga, 2011; Mazzocato et al.,
2012), asi como con los departamentos de
emergencia (Piggott et al., 2011; Mazzocato et
al., 2012; Martinez et al., 2014; Martinez et al.,
2015) debido a que mediante esta los procesos
son llevados a cabo con calidad, y cumpliendo
con la satisfaccion del consumidor (Weinstock,
2008; Morales, 2010; Mannon, 2014). Los

desperdicios 0 muda en los servicios de salud
son vistos como actividades que no afiaden
valor al paciente (Pondhe et al., 2006; Bendavid
et al.,, 2012; Reijula y Tommelein, 2012), tal
como es el caso de los largos tiempos de
espera para ser asistidos (Anneke y Dadich,
20009).

En paises desarrollados (Adra, 2005; Aherne,
2007; Bliss, 2009; Brandao, 2009; Sobek y
Lang., 2010; Burgess y Radnor, 2013; Breuer,
2013), asi como en aquellos considerados
como emergentes, se ha comenzado a
aplicar lean en servicios de salud (Varkey
y Kollengode, 2011; Ponanake et al., 2014;
Pestana et al., 2014), pero en paises como
Colombia estas metodologias son recientes,
presentando su aplicacion principalmente en
empresas de manufactura (Dinas et al., 2009;
Arrieta et al., 2010).

A pesar de que la salud es un bien y un
derecho fundamental de las personas (Herazo,
2010), en ocasiones se ve socavada por la
prestacion de un servicio no adecuado por las
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entidades prestadoras de salud (IPS), lo cual
se traduce en fallas y quejas de los usuarios
(Argas et al., 2010). En el ambito internacional,
se establece que el departamento o unidad de
emergencias es el mas ineficiente (Dickson et
al., 2009), por lo que requiere mejoras (Holden,
2011). Colombia no es ajena a dicha situacion,
tal como establecen Lopera et al. (2010) en un
estudio realizado en la ciudad de Medellin, en
el cual se determina que existe una serie de
barreras en esta unidad que no permite que los
pacientes reciban una adecuada atencion.

Este estudio hace parte de una investigacion
doctoral, basada en estudios de casos,
realizada en Unidades de Urgencia en clinicas
u hospitales en Bogota y La Sabana de Bogota,
cuyo objetivo era determinar si el lean podia
ser considerado como una metodologia valida
de aplicacién en el contexto colombiano, asi
como establecer los principales aspectos que
generandemora en la atencién, proporcionando
mejoras en los procesos con miras a fortalecer
la percepcién de valor para los usuarios (Wood,
2004; Lewis, 2012; Found y Harrison, 2012).

Materiales y métodos

Se desarrolla una investigacion en campo para
establecer el estado actual de los procesos en
la unidad de urgencias estudiada y asi poder
disefar una propuesta de mejora, con el fin
de disminuir los tiempos de atencién a los
pacientes, para lo cual, en primera instancia, se
recolecta informacién por medio de visitas a la
clinica, entrevistas a lideres y observacion en si
del proceso, tomando los tiempos y recorridos
realizados por 115 pacientes. Posteriormente,
se analiza la informacion recolectada y se
identifican las actividades que generan
desperdicios y que no agregan valor (mudas), las
cuales fueron representadas mediante un value
stream mapping, con sus respectivos estallidos
Kanban. Finalmente, se propone la mejora en los
procesos centrados en los mudas y se valida la
solucién mediante el simulador Arena.

Resultados

Se realizé una entrevista estructurada con el
jefe del departamento con el fin de establecer

el proceso de atencion a los pacientes, tal
como se muestra en la figura 1, en la cual se
observan 8 pasos generales que deben seguir
los pacientes para ser atendidos en la unidad
de urgencias, desde su ingreso hasta la orden
de salida. Es importante aclarar que las mujeres
gue asisten en estado de embarazo requieren
atencion inmediata y prioritaria; por lo tanto,
no deben cumplir los pasos 3, 4 y 5, omitiendo
la valoracion en triage y el suministro de
informacion sobre la paciente ante la ventanilla
de admisiones (suministro que puede otorgar
el acompafiante).

De igual forma, se desarrollé un diagrama de
flujo del area de urgencias gineco-obstétricas
(figura 2) con el fin evidenciar el proceso que
deben seguir las pacientes que ingresan a esta
unidad y el flujo de informacion.

Posteriormente, se recolectaron los datos de
las pacientes que acudieron a urgencias en
la unidad de gineco-obstetricia durante los
Ultimos tres afios; se encontré que el mayor
ingreso fue de 1020 pacientes; con esta cifra
se calculd el tamafio de la muestra y se genero
un valor de 64 tomas de tiempos; sin embargo,
con el fin de tener una mayor fiabilidad del
estudio, se hicieron 115 mediciones, debido a
que la institucién no contaba con informacion
en relacion con el nimero de pacientes por
jornada, por lo cual se ejecutaron mediciones
acordes con los turnos de trabajo: de 7 a. m.
alp.mdelp.ma7p.m yde7p.ma7
a. m. y se evidencié que en el primer turno se
registraron 69 pacientes; en el segundo, 22, y
en el tercero, 24.

En la figura 3, a continuacion, se muestra el
diagrama de Spaguetti en el cual se observan
los recorridos realizados por las pacientes,
donde se registran distancias de recorrido de
hasta 92,74 metros.

De las 115 muestras, se tomaron unicamente
aquellos datos de las pacientes que no fueron
hospitalizadas debido a que este proceso es
diferente al de urgencias gineco- obstétricas;
alli se muestra que en promedio el tiempo de
permanencia de la paciente era de 5 horas. Al
realizar el estudio, se evidenciaron problemas
relacionados con los siguientes aspectos:
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* Registro del paciente. En ocasiones, este
no se encuentra registrado en el sistema,
por lo tanto, no es llamado para realizar sus
procedimientos.

* Informacion en el flujo de 6rdenes. Debido a
que se maneja la orden de forma fisica, se
generan pérdidas de tiempo por el transporte
de estas a cada area, por ejemplo, la orden
de facturacion que el médico debe llevar
a esta dependencia para que el paciente
pueda egresar de la institucion.

» Falta de personal. Se genera congestion y
acumulamiento de drdenes en diferentes
areas, tal como es el caso de radiologia, cuyo
servicio es subcontratado por la entidad, y en
el turno de 12 p. m. hasta las 7 a. m. no hay
radidlogo, por ende, hay una acumulacién de
ordenes para el turno de la mafana.

En la figura 4, se observa el value stream
mapping con los estallidos kanban, los cuales
evidencian aspectos a mejorar.

Tomando en cuenta los estallidos Kanban,
que se observan en la figura 4 basados en los
tiempos y anadlisis de los diferentes procesos,
se evidencia que los procesos a mejorar o
eliminar, debido a que no agregan valor al
servicio de urgencias gineco- obstétricas, son:

« Ingreso a consulta
e Procedimientos médicos

e Orden de salida

Se plantea la eliminacion de la actividad
de orientacién, ya que este proceso es
similar al que se hace en admisiones, con
la diferencia de que en el primero se brinda
el digiturno a la paciente, el cual puede ser
tomado directamente por esta, suprimiendo la

duplicidad en la captura de informacién. De
igual forma, se evidencia que las personas
de las diferentes areas deberan ingresar al
software Servintec (software de la clinica), los
diferentes procesos, de tal forma que se pueda
generar seguimiento a las pacientes en tiempo
real y que estas puedan ser llamadas a las
areas pertinentes segun las 6rdenes médicas
en el sistema, tal como es el caso de entrega
de orden a facturacion por parte del médico, la
cual ya se puede realizar directamente por el
sistema.

Debido a la carencia de personal médico
especializado (radi6logo) en los horarios de
alta demanda, se observa que es necesaria
la contratacién de 1 radidlogo y 1 transcriptora
adicional en el horariode 7a. m.a 1 p. m., asi
como de 12 p. m. a 7 a. m., horarios en los
cuales 0 no se cuenta con el apoyo de este
personal, o se producen tiempos de espera
por parte de las pacientes de hasta 5 horas;
lo anterior, con la finalidad de prestar calidad y
continuidad en el servicio.

De igual forma, se plantearon otras mejoras
como es el caso de la redistribucion de
algunos espacios fisicos, de manera que se
permita un menor desplazamiento por parte
del radidlogo para la entrega de la grabacién
a la transcriptora, asi como la reubicacion del
area de monitorizacion con el fin de reducir los
92.74 m que deben recorrer las pacientes para
este procedimiento.

Con el fin de determinar las mejoras propuestas
en los tiempos de atencion a las pacientes,
se hizo una simulacién en Arena en la cual
se observan reducciones en el tiempo de
permanencia de estas en la clinica de hasta un
56 % del tiempo actual.
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Discusioén

En la clinica analizada se identifico
desconocimiento por parte del personal de
las metodologias de mejora, tal como es el
caso de Lean, asi como del aprovechamiento
de espacios para disminuir las distancias
recorridas por pacientes. De igual forma, se
observé que es vital realizar capacitaciones
y re-inducciones al personal de clinica,
estableciendo claramente las funciones a
desempenfiar, asi como incentivarlos hacia
el adecuado uso del software, con el fin de
mejorar la agilidad en la prestacién del servicio
y emplear idéneamente las herramientas
tecnoldgicas disponibles para tal fin.

Se demostré que, en el caso analizado, se
pueden generar reducciones en los tiempos de
espera y permanencia de las pacientes, lo cual
permite reafirmar la meta principal de Lean
hacia la generacion de valor (Brandao, 2009;
Lewis, 2012).

Por otra parte, es importante precisar que
los resultados y conclusiones de este trabajo
fueron validados por el personal médico del
hospital, haciendo claro que estos no eran
conscientes de algunas de sus debilidades.

Conclusiones

Mediante la aplicacion de los tres pasos
fundamentales del Lean establecidos por
Dickson et al. (2009), se logré establecer las
actividades o mudas que no generan valor
al cliente (Solis y Madriz, 2009), eliminando
los procesos que se encuentran duplicados
(Radnor et al.,, 2011, Martinez et al., 2015).
De igual forma, por medio de la redistribucion
en planta de la unidad de urgencias de
gineco-obstetricia se logra reducir distancias
de recorrido y tener un mejor flujo para las
pacientes de la unidad.

El uso de herramientas de lean, tales como
los mapas de valor y el diagrama de spaghetti,
similar al caso planteado por Dammand et
al., (2014) y Martinez et al. (2015), facilitaron
la identificacion de procesos y distancias a
mejorar para la disminucion en los tiempos de
espera por parte de los pacientes.

A lo largo de esta investigacion, se realizo la
busqueda de literarura relacionada con la
aplicacion de la manufactura esbelta en la
asistencia sanitaria en paises de América
Latina, y se pudo confirmar lo expuesto por
Moreno y Mendoza (2012), asi como por
Toussaint y Berry, (2013), quienes vislumbran
la necesidad de incrementar los esfuerzos de
investigacion en esta area, ya que se pueden
consideran como incipientes.

Para trabajos futuros en el area, se deberan
proponernuevos casos de estudio, que permitan
evaluar diferencias en el impacto del Lean en
estos, asi como generar investigaciones en
el area de inventarios, ya que se evidencia
desconocimiento por parte del hospital en
estos procesos al ser manejados, muchos de
estos, por outsourcing.
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