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GLOSARIO

9 s : Es una metodologia que esta evocada a entender, implantar y mantener
un sistema de orden y limpieza en la organizacién. Los resultados obtenidos al
aplicarlas se vinculan a una mejora continua de las condiciones de calidad,
seguridad y medio ambiente.

Adaptacién: Una adaptacion es una caracteristica que es comun en una
poblacion porque proporciona una mejora de alguna funcién. Las adaptaciones
estan muy ajustadas a su funcion.

Clinica: Establecimiento destinado a proporcionar asistencia o tratamiento
médico a determinadas enfermedades.

Cuello de botella: Hace referencia a una fase de la cadena de produccién mas
lenta que otras, que ralentiza el proceso de produccién global.
El cuello de botella determina la cantidad de piezas posibles después de un
determinado periodo de tiempo.

Desperdicios: Todo movimiento innecesario de personas o equipamiento que no
afiada valor al producto es un despilfarro. Incluye a personas en
la empresa subiendo y bajando por documentos, buscando, escogiendo,
agachandose, etc. Incluso caminar innecesariamente es un desperdicio.

EPS: Una entidad promotora de salud conocida en sus siglas como EPS, son
empresas del Sistema de Salud en Colombia, las cuales no prestan servicios
médicos, sino que promueven dichos servicios a usuarios en un esquema de
aseguramiento.

Esperas: Esperando, aguardando a que algo ocurra, en los procesos de
produccion es considerado un desperdicio.

Estado actual: Muestra todos los procesos y sistemas de trabajo como
actualmente existen.

Estado futuro: Es la representacion a lo que se quiere llegar, minimizando
desperdicios y aumentando o mejorando la produccién.

Estudio de tiempos: Es una técnica para determinar con la mayor exactitud
posible, partiendo de un nimero de observaciones, el tiempo para llevar a cabo
una tarea determinada con arreglo a una norma de rendimiento preestablecido.

Fatiga: Cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado
esfuerzo fisico o mental.



Inventario: Lista ordenada de bienes y demdas cosas valorables que pertenecen
a una persona, empresa o institucion.

Just in time: Es un sistema de organizacién de la produccion para las fabricas,
de origen japonés. También conocido como método Toyota, permite reducir
costos, especialmente de inventario de materia prima, partes para el ensamblaje,
y de los productos finales.

Kaizen: Es un proceso de mejora continlia basado en acciones concretas, simples
y poco onerosas, y que implica a todos los trabajadores de una empresa, desde
los directivos hasta los trabajadores de base.

Kanban: Es un sistema de informacién que controla de modo armoénico la
fabricacion de los productos necesarios en la cantidad y tiempo necesarios en
cada uno de los procesos que tienen lugar tanto en el interior de la fabrica, como
entre distintas empresas.

Lean manufacturing: Es “una filosofia /sistema de gestion sobre cdmo operar un
negocio”. Enfocando esta filosofia/sistema de herramientas en la eliminacion de
todos los desperdicios (MUDA), permitiendo reducir el tiempo entre el pedido del
cliente y el envio del producto, mejorando la calidad y reduciendo los costos.

Poka yoke: Es una técnica de calidad que se aplica con el fin de evitar errores en
la operacion de un sistema.

Proceso: Un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de
|6gica que se enfoca en lograr algun resultado especifico.

Ritmo de trabajo: Se entiende por ritmo de trabajo el tiempo necesario para
realizar una determinada tarea, que se manifiesta en trabajar a una cierta
velocidad, que puede ser constante o variable.

Servicio: Un servicio es un conjunto de actividades que buscan satisfacer las
necesidades de un cliente.

Triage: EIl triage o protocolo de intervencion es un método de seleccion y
clasificacion de pacientes empleado en la medicina de emergencias

Urgencias: Servicio responsable de dar atencion a las alteraciones de la
integridad fisica, funcional y/ o psiquica por cualquier causa con diversos grados
de severidad.

VSM: ElI Mapa del flujo de valor es una herramienta utilizada en Lean
manufacturing para analizar los flujos de materiales e informacién que se
requieren para poner a disposicion del cliente un producto o servicio.



HISTORIA CLINICA LA ESTANCIA

En el afio de 1999, en plena crisis del sector de la salud en Colombia, de la cual no
escapaba el Cauca, un pequefio grupo de noveles empresarios, que habia creado
la IPS de primer nivel ambulatorio Medi-cauca, para prestar servicios a los usuarios
de la Caja Nacional de Prevision y que intentaba ampliar su portafolio de servicios
para hacer mas atractiva su oferta a esa entidad y a otros aseguradores, EPS y ARS
de la época, vio como gran oportunidad en nuestro medio, alquilar las instalaciones
donde funcionaba la Clinica Santillana, cerradas un afio atrds como consecuencia
de la quiebra de esa empresa de salud. Luego de concretar la respectiva
negociacion, nacio Clinica La Estancia en julio de ese afio, proyectandose al siglo
XXI

La “Sociedad Médico Quirurgica Clinica la Estancia”, con el slogan “Recuperando
la Salud de los Caucanos”. Se hizo cargo de la reparacién de equipos y comenzo a
escribir su propia historia en los escenarios de la salud del Cauca, la apertura se
inici6 con 10 camas de hospitalizacion y varios servicios basicos. La delicada
situacion econdmica en el sector publico hospitalario, que incluia al hospital
Universitario San José de Popayan, centro asistencial de tercer nivel de complejidad
meédica, ponia en riesgo, por falta de oferta de servicios los procesos de atencion
para la poblacion, al punto que era dificil conseguir un cupo en urgencias y la
atencion en la unidad de cuidado intensivo era deficiente, lo que obligaba a remitir
los pacientes a Cali con los riesgos que para su salud implicaba ese
desplazamiento. Ante esa situacion se hacia necesario buscar una alternativa para
atender a la poblacion caucana, que no encontraba respuesta a sus problemas de
salud.

En este momento dificil del sector de la salud, mas para la naciente empresa,
debido a la desconfianza e imagen negativa que habia dejado la clinica Santillana
entre los profesionales de la salud, las EPS, aseguradores, clientes, proveedores y
ciudadania en general, los promotores de Clinica La Estancia no se amilanaron y
creyeron que el momento era propicio para ofrecer servicios, construir su propia
imagen y deslindarla de la que tenia la Clinica Santillana, fue un largo proceso que
duro casi dos afios, durante el cual se asumio el riesgo econémico y la sostenibilidad
del proyecto, pero aunque estuvo a punto de naufragar en varias ocasiones, se
impuso la tenacidad, el deseo de hacer empresa y sacar el proyecto adelante.

Finalmente, el Gerente de Clinica la Estancia en ese momento, Jorge Gémez Paz,
junto con el grupo empresarial al que pertenece la organizacion, logré de manera
paulatina ganar confianza y posicionarla, en poco tiempo Clinica la Estancia pas6
de 10 a 40 camas en hospitalizacién y adquirié algunos equipos de diagndstico.

Otro esfuerzo grande que significd una alta inversion econdmica fue la creacion de
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, como alternativa importante para los
recién nacidos, cuyas vidas estaban en riesgo, este nuevo logro se consolida



gracias a la alianza con médicos, funcionarios de la clinica y otras personas,
después se busco la oportunidad de tener una Unidad de Cuidado Intensivo Adultos
(UCIA), oferta que era deficiente en la ciudad frente a los requerimientos de la
region.

Hoy por hoy gracias al esfuerzo, perseverancia y compromiso de los directivos,
funcionarios administrativos, operativos y asistenciales, Clinica la Estancia ocupa
un lugar privilegiado en la region dentro del gremio de las IPS, cuenta con el
reconocimiento de los usuarios, proveedores y entidades del sector, responde a los
cambios y dindmica que requiere la salud.

Clinica La Estancia basada en la marca como uno de los factores mas importantes
de la organizacion, continia construyendo una cultura organizacional a partir de
valores, compromiso y trato humanizado del paciente, elementos que en conjunto
afianzan su identidad, imagen corporativa y el posicionamiento regional en el
mercado, sumado a lineamientos empresariales de vanguardia como liderazgo,
solidez financiera, infraestructura, capacidad instalada, tecnologia y atencion
integral del servicio. Todo esto adaptado a las nuevas tendencias de los mercados
globalizados; como también a los procesos explicitos de certificacion y acreditacion,
aspectos fundamentales para un mejoramiento continuo.

Fuente: Clinica La Estancia - Popayan Cauca



ESTRUCTURA DELTRABAJO DE GRADO

El presente trabajo esta dividido en tres capitulos, mas una seccion introductoria al
tema que se ubica en las primeras hojas del documento, donde se contextualiza
acerca de la técnica a utilizar y parte de la historia del lugar de implementacion, se
especifica la problematica del sector de salud, se establecen los objetivos
propuestos para el desarrollo del documento y se citan como antecedentes los
casos de éxito de la adaptacién de la técnica VSM.

Capitulo 1 contiene las Bases Teo0ricas necesarias para dar inicio a la investigacion.
Se citan los conceptos tedricos puntuales acerca de la herramienta Value stream
mapping (VSM) y Lean manufacturing para estructurar y explicar de la manera mas
clara la metodologia que emplea la técnica VSM, al finalizar el capitulo se habla de
la normatividad colombiana en el Sector de la Salud.

Capitulo 2 contiene el proceso de adaptacion y metodologia de la técnica a la
prestacion de servicios. Comprende la identificacion de todo el proceso en el area
de urgencias adulto a través de los diferentes documentos existentes tales como
modelo de atencidn, instructivos y la documentacion de cada uno de los
procedimientos que dentro del area se realizan. Dicha tarea se realiza con el
objetivo de realizar un planteamiento del Value Stream Mapping que reuna todas
las caracteristicas necesarias para la aplicacion en el servicio de salud.

Capitulo 3 contiene el trabajo de campo y aplicacion de la técnica al servicio de
urgencias adulto con sus respectivos resultados y andlisis, comprobando la
propuesta de adaptacion de la técnica dentro del proceso.

Como ultimo punto del documento final de trabajo de grado se realiza la serie de
conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados obtenidos al momento
de aplicar la adaptacion de la herramienta de diagndstico del Lean Manufacturing.



INTRODUCCION

La cadena de valor (VSM) se define como aquellas actividades que le dan un valor
agregado al cliente y que involucra todo el camino que debe seguir el producto
desde la recepcion del pedido hasta la entrega al cliente final(Nash & Poling, 2008).

La manufactura esbelta (Lean Manufacturing) tiene como finalidad satisfacer al
cliente, con el propdsito de entregar el mejor resultado reflejado en productos o en
servicios de calidad, utilizando la minima cantidad de recursos para la elaboracion
0 prestacion de estos mismos. Por tal motivo proporciona diferentes herramientas
gue facilitan el disefio de entornos flexibles y eficientes, en este caso se pone en
practica una de ellas, denominada Mapeo de la Cadena de Valor o Value Stream
Mapping (VSM) que fue desarrollada por Mike Rother y John Shoock, cuya
herramienta ayuda a representar los procesos de manera gréfica, los flujos de
material e informacion que existen en el estado actual del proceso facilitando la
construccion de un estado futuro debido a que se identifican los problemas y
desperdicios de dicho proceso, los cuales se convertiran en oportunidades de
mejora. De esta manera el VSM ayuda a lograr una sostenibilidad en el mercado,
aumentando la capacidad de respuesta de las fabricas manufactureras y entes
prestadores de servicios ante la demanda de los consumidores finales.

A través de la técnica VSM se busca eliminar las acciones que no aporten un valor
significativo o retrasen el proceso que se lleva acabo para la prestacion del servicio
o elaboracion de un bien, aportando para el disefio o0 mejoramiento del sistema de
gestion, debido que esta técnica aporta resultados para la reorganizacion de las
actividades de un proceso si asi se requiere. Por esta razon VSM se convierte en
una técnica que con lleva a la a la visualizacion de las empresas a adoptar una
cultura que tenga como base la metodologia del lean manufacturing con cada una
de las herramientas que el Lean ofrece entre las que se encuentran la metodologia
9’s, Just in time, Six sigma, Mantenimiento productivo total, Kaizen, Kamban, entre
otras cuya aplicabilidad es para todo tipo de organizacion.

El trabajo de grado tiene por meta adaptar y aplicar la técnica VSM en una empresa
ubicada en la ciudad de Popayan-Cauca que se dedica a la prestacion de servicios
de salud, demostrando la gran aplicabilidad de las herramientas del lean en los
diversos campos del sector productivo. Debido a la poca aplicacion de las técnicas
del Lean Manufacturing en el departamento del cauca tanto en empresas
manufactureras como de prestacion de servicios se recurre a la documentacion
nacional e internacional existente de técnicas del Lean aplicadas en el servicio de
la salud para conformar las bases tedricas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las entidades que brindan servicios de salud deben mantener y garantizar un buen
trato hacia el usuario del servicio, convirtiéendose en un gran reto debido al alto flujo
de pacientes que a diario circulan por dichas instituciones. El flujo tan elevado que
se evidencia lleva a generar retrasos en la atencion debido a que la capacidad
tanto del talento humano como de infraestructura no da abasto para la atencion
oportuna del requerimiento. La generacién de retrasos conlleva al aumento excesivo
de las PQRS debido a que la satisfaccion del cliente se queda atada en el momento
gue debe esperar para ser atendido, ya sea en una consulta por médico general y
mas aun si debe ser valorado por medicina especializada donde se evidencia que
los tiempos de espera son muy prolongados. Y no siendo poco entre mas se espere
por acceder al servicio de salud la integridad fisica y/o mental del paciente se vera
cada vez més afectada.

Aparte de lo que ya se mencion0 si se consideran los altos costos que actualmente
presenta el sector de la salud, se ve en la necesidad de incurrir en herramientas que
ayuden en la reduccion de los gastos y aumenten la calidad en la atencion al
usuario, de tal manera que se genere un conjunto de instrumentos que permitan el
mejoramiento continuo en la gestién de la salud?.

Para sugerir una mejora a las falencias del proceso, se propone llevar a cabo la
adaptacion de las herramientas del Lean Maufacturing, en este caso una
herramienta que permita la visualizacion del estado del area para su posterior
analisis y toma de decisiones.

Machin, I. M., Elias, F. A., & Marcos, A. G. (2010). Aplicacion de la metodologia de Direccion de
Proyectos para la implantacién de Lean en el sector sanitario.



OBJETIVOS

“Aplicar la técnica VSM en el area de Urgencias de la CLINICA LA ESTANCIA
S.A.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Realizar el diagnéstico de la situacion actual del area de urgencias de la
Clinica La Estancia.

2- Determinar las variables criticas que afectan actualmente el proceso.

3- Disefar el estado futuro como propuesta de mejora para su posible
implementacion.



ANTECEDENTES

La herramienta del lean manufacturing VSM pretende visualizar los
inconvenientes de todo tipo de proceso, con el Unico fin de agregar un valor
significativo para el cliente, y solamente es significativo cuando se expresa en
términos de un producto especifico (un bien o servicio) que satisface las
necesidades del consumidor a un precio concreto, en un momento
determinado?.Debido a esta razén se pretenden establecer los casos de éxito de
la herramienta VSM en los ultimos afios demostrando su utilidad y grandes
beneficios que trae para las empresas manufactureras del mercado actual, tales
como flujos de produccién continuos y grandes impactos financieros. Se
encontré que los autores siguen la metodologia planteada por Rother y Shook
en 1998 para la elaboracion del VSM.

M.Escuder, M.Tanco, A. Santoro®, Realizan un trabajo de aplicaciéon de la
herramienta VSM en un centro de salud de Uruguay, con el propdésito de
demostrar el funcionamiento y las fallas actuales del area de Urgencias
Pediatrica en donde fueron utilizadas diferentes herramientas del Lean, donde
obtuvieron un resultado significativo en la reduccion del tiempo de espera en
mas de 4 minutos, también se obtuvo una propuesta de mejora que al ser
implantada se podria reducir en un 20% en todo el entorno.

O. Rubiano, B. Gonzales, C. Mican®, Pertenecientes a la Universidad del Valle
Colombia, seleccionan una cadena de valor en un Laboratorio Clinico
Colombiano como caso de aplicacion para la herramienta VSM que permite
mejorar el flujo de valor para los clientes, donde la cadena de valor cuenta con
tres procesos claves; recoleccion de muestras, procesamiento de muestras y
entrega de resultados, el caso de estudio se centra en el proceso de recoleccién
de muestra, donde se permiti6 mejorar en los indicadores de desempefio en un
20%.

F. Tejedor, F. Montero, M. Tejedor, L. Jiménez, J. Calderdn, F. Borja®, Aportan
un estudio de mejoramiento del proceso de servicio de urgencias mediante la
metodologia Lean (VSM), con el objetivo de identificar los factores que prolongan
los tiempos de espera. Se obtuvieron resultados muy favorables entre los mas

2James P. Womack, Daniel T. Jones, Como utilizar el pensamiento lean para eliminar los despilfarros
y crear valor en la empresa 2005.

SMatias Escuder, Martin Tanco, Anabellla Santoro, Lean Implementation Experience in a Uruguayan
Healthcare Center, 2015.

4PhD Oscar Rubiano Ovalle, Ing Bernardo Gonzales Hoyos, Ing Camilo Andres Mican Rincon.
Systemic service value stream mapping Application to a healthcare case, 2010, Universidad del Valle
del Cauca Colombia.

SFernando Tejedor-Panchén, F. Javier Montero-Pérez, Martin Tejedor-Fernandez, Luis Jiménez-
Murillo, José Manuel Calderén De La Barca-Gazquez, Francisco Borja Quero-Espinosa, Mejora del
proceso de un servicio de urgencias de hospital mediante la metodologia Lean, 2013.


https://www.google.com.co/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22James+P.+Womack%22
https://www.google.com.co/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Daniel+T.+Jones%22

significativos estan: el tiempo medio de estancia en el area de consultas en el
circuito de pacientes banales disminuyo de 80,4 minutos a 61,6 minutos, en el
circuito traumatolégico se redujo de 137,8 minutos a 123,8 minutos.

R. Vargas®, centra su estudio en la unidad de hospitalizacién adulto de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia Instituto del Corazdn de Floridablanca,
donde aplico metodologias del Lean entre ellas la técnica VSM como
herramienta de diagnéstico que le permitié identificar desperdicios y cuellos de
botella existentes en el &rea, siendo estos eliminados para crear valor para cada
uno de los pacientes, donde el VSM también ayudo a plantear metas en un mapa
de flujo de valor futuro.

P. Martinez, J. Martinez, P. Nufio, J. Cavazos’, Realizan un articulo denominado
Mejora en el Tiempo de Atencion al Paciente en una Unidad de Urgencias
Mediante la Aplicacion de Manufactura Esbelta, donde la problemética
evidenciada hace referencia al incumplimiento o exceso en los tiempos que los
pacientes deben esperar para ser atendidos frente a los estandares establecidos
por la secretaria distrital de salud, se definen que los procesos a mejorar son el
ingreso a triage y consulta, al trascurrir el estudio se generaron propuestas de
mejora que fueron evaluadas a través de simulaciones basadas en el software
Arena, cuyas simulaciones evidenciaron mejoras importantes en los tiempos de
atencion y de espera de los pacientes.

J. Quetz, I. Dantas, C. Hirth, C. Brasil, S. Juacaba®, Presentan un trabajo basado
en la implementacion de la filosofia Lean en un laboratorio de patologia de un
hospital de oncologia, entre los resultados que se destacan son la redefinicidon
de la dinamica del personal y la reorganizacion fisica del area. Tales cambios
importantes culminaron en una reduccion expresiva del tiempo de entrega,
incluso con un aumento significativo en la carga mensual de examenes.

Brown, Amundson, & Badurdeen®, elaboran un VSM sostenible mediante la
identificacion de las métricas adecuadas y métodos para visualizarlos,
enfocandose no solamente al impacto ambiental y econdémico sino también a la
dimension social; todo esto con el objetivo de desarrollar mejores estrategias
para la produccién sostenible. Asimismo, (Edtmayr, Sunk, & Sihn 2016)
combinan algunos parametros de sostenibilidad con el mapeo de cadena de

5Ruben Dario Vargas Alonso,Lean hospitals en la unidad de hospitalizacion adulto de la fundacion
cardiovascular de Colombia instituto del corazén de Floridablanca, 2015

"Paloma Martinez, José Martinez, Pablo Nufio y Judith Cavazos, Mejora en el Tiempo de Atencién
al Paciente en una Unidad de Urgencias Mediante la Aplicacién de Manufactura Esbelta.

8Josiane S. Quetz; Italo F. Dantas; Carlos Gustavo Hirth; Carlos G. Brasil; Sergio F. Juacaba,
Preliminary results of Lean method implementation in a pathology lab from Northeastern Brazil.

® Brown, Adam, Amundson, Joseph Y Badurdeen, Fazleena, Sustainable value stream mapping
(Sus-VSM) in different manufacturing system configurations: application case studies. En: Journal of
Cleaner Production. Junio, 2014. Vol. 85, p. 164-179.



valor, con el propadsito de identificar y reducir los recursos de consumo utilizados
en los buffers, transporte y procesos a través de las actividades de la cadena de
valor.

Las experiencias citadas sirven como soporte para evidenciar que las
herramientas de mejoramiento continuo que brinda el lean manufacturing
pueden ser adaptadas al sector de la salud, obteniendo excelentes resultados
para la toma de decisiones y realizacidén de planes de mejora.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

El objetivo de este capitulo es recopilar las bases teoricas que permitan
fundamentar y estructurar la metodologia que se establece para desarrollar el
trabajo de grado del programa de Ingeniera Industrial, de tal manera que se
pueda establecer qué tipo de informacion se debe recoger y de qué manera se
debe analizar para lograr los resultados propuestos. Para llevar a cabo dicha
estructura se establecen las siguientes tareas a lo largo del presente capitulo:

e Definir la prestacion de servicios con sus principales caracteristicas.

e Definir conceptos béasicos de Lean Manufacturing.

e Definir Conceptos basicos de la Técnica VSM.

e Establecer herramientas que aportan al desarrollo de la técnica.

e Definir conceptos y normatividad basica del servicio de salud en Colombia.



1.1. PRESTACION DE SERVICIOS

A continuacion, se menciona la variedad de definiciones de la prestacion de
servicios de diversos autores, donde se evidencia que la esencia se mantiene a
lo largo del tiempo:

Segun Kotler'® un servicio es cualquier actividad o beneficio que una parte
puede ofrecer a otra, es esencialmente intangible, no se puede poseer y su
produccién no tiene por qué ligarse necesariamente a un producto.

Segun Lamb, Hair y Mc.Daniel "un servicio es el resultado de la aplicacion de
esfuerzos humanos o mecanicos a personas u objetos. Los servicios se refieren
a un hecho, un desempeiio o un esfuerzo que no es posible poseer
fisicamente™!.

Para Richard L. Sandhusen,” los servicios son actividades, beneficios o
satisfacciones que se ofrecen en renta 0 a la venta, y que son esencialmente
intangibles y nodan como resultado la propiedad de algo"*?.

Stanton, Etzel y Walker!® definen los servicios como “actividades identificables
e intangibles que son el objeto principal de una transaccion ideada para brindar
a los clientes satisfaccion de deseos o necesidades

Estos conceptos evidencian de manera clara la diferencia entre un bien y un
servicio que radica en lo fisico (libros, autos, edificios) y lo intangible (salud,
educacion).

1.1.1. Caracteristicas de los servicios

La manera mas clara de reconocer un servicio se da por la serie de
caracteristicas que estos poseen, entre las que se encuentran:

Intangibilidad: Hace referencia a una serie de distintivos tales como: no se
pueden ver, tocar, escuchar u oler por lo tanto no pueden distribuirse a través
de tiendas para ser adquiridos por un cliente, a diferencia de los bienes
fisicos. Y como afirma Thompson esta caracteristica es la que mas genera
incertidumbre en los compradores debido a que no se puede determinar el

K otler, P., & Fox, K, Strategic Marketing for Educational Institutions, 1995.

11 | .amb, Hair, McDaniel, Marketing, Sexta Edicion, 2002, Editorial Thompson, México

12 sandhusen, R, Mercadotecnia. México: Compafiia Editorial Continental, 2002.

13 Stanton, W., Etzel, M., & Walker, B, Fundamentos de Marketing. México: McGraw-Hill, 2004.



grado de satisfaccion que el servicio va a brindar después de su
adquisiciéon4.

Heterogeneidad: describe un grupo compuesto por varios elementos
diferentes. Al adaptar esta caracteristica al sector del servicio se entiende
gue no todos los entes prestadores de servicios son iguales inclusive si se
dirigen al mismo perfil del consumidor debido a que estos no tiene un patron
0 una estandarizaciéon de produccion definida. Por tal motivo es dificil
pronosticar la calidad antes de la utilizacion del servicio como lo afirma
Stanton, Etzel, & Walker®® en el afio 2004.

Inseparabilidad: explica que los servicios no se pueden separar de la
persona del vendedor, que es quien lo produce. Debido a que la produccién
del servicio es el esfuerzo tanto del vendedor como del consumidor.

Caducidad: esta caracteristica se desprende de los servicios porque estos
no pueden ser almacenados y al ser asi el servicio que no se presta se pierde,
lo que genera variaciones en la demanda del servicio que ofrece una
empresa.

Aguirre & Aparicio®® en 2002 establecen dos acciones que se pueden trabajar
para controlar estas variaciones:

A. La alteracion de la demanda a través de acciones como la modificacion
de los precios en un periodo determinado, el ofrecimiento del servicio en
paquetes 0 acoger servicios complementarios.

B. El control de la oferta a través de acciones como el manejo de horarios y
de periodos laborales, el aumento de la participacion del consumidor o el
compartir recursos.

Ausencia de propiedad: esta caracteristica explica que los compradores de
los servicios solo adquieren un derecho, pero no la propiedad absoluta del
servicio, dicho de una mejor forma el consumidor solo paga un alquiler para
acceder a este.

¥Thompson, |. Caracteristicas de los servicios, 2006, http://www.promonegocios.net/mercadotecnia-
servicios/caracteristicas-servicios.html

15 Stanton, W., Etzel, M., & Walker, B, Fundamentos de Marketing. México: McGraw-Hill, 2004.

16 Aguirre, M. S., & Aparicio, M. G, La gestién de calidad y el marketing interno como

factores de competitividad en empresas de servicios, 2002.



1.1.2. Clasificacién de los servicios.

lldefonso Grande a través de su texto Marketing de los servicios
presenta una clasificacion de acuerdo a diversos criterios?’.

1.1.2.1. Por su naturaleza.De acuerdo a su actividad se pueden
clasificar en los siguientes grupos:

Servicios de salud.

Servicios financieros.

Servicios profesionales.

Servicios de hosteleria, viajes y turismo.

Servicios relacionados con el deporte, el arte y la
diversion.

Servicios proporcionados por los poderes publicos, o
semipublicos y organizaciones sin animo de lucro.
Servicios de distribucion, alquiler y leasing.

Servicios de educacion e investigacion.

Servicios de telecomunicaciones.

Servicios personales y de reparaciones y mantenimiento

1.1.2.2. Por el sector de actividad. Esta clasificaciébn a su vez se
subdivide en los siguientes items:

e Servicio de distribucion: hace referencia a las
entidades que presta servicios de transporte, de
instalaciones para almacenar productos, venta de los
misSmos, comercio y comunicaciones.

e Servicio de produccion: El tipo de organizaciones que
clasifican para este item son las que su razon social se
basa en la prestacion de servicios juridicos, de disefio,
financieros, ingenieria entre otras.

e Servicio social: son aquellas organizaciones que
satisfacen algunas necesidades individuales, tales
como: salud, educacion y otras funciones politicas
similares.

Grande, E. (2005). Marketing de los Servicios. Madrid, Espafia. ESIC Editorial.



1.1.2.3.

1.1.2.4.

Servicios personales: se define a través de las
actividades que tienen que ver con la restauracion,
reparaciones, asesoramiento, diversiones entre otras.

Por su funcion. De acuerdo a la funcién que se realice también
existe una clasificacion donde se comprende lo siguiente:

Servicios de gestion y direccibn empresarial (servicio
juridico, inspeccion contable, auditoria)

Servicios de produccion (mantenimiento, ingenieria y
servicios técnicos en general)

Servicios de informacion y comunicacion (asesoria
informatica o disefio de programas; de informacion,
como bases de datos o redes informaticas como
Internet, de comunicacion)

Servicios de investigacion (proyectos urbanisticos, de
decoracion o investigar a las personas o a las empresas)

Servicios de personal
Servicios de ventas (investigaciones de mercados,
desarrollos de campafias de comunicacion, ferias y

exposiciones, disefio grafico)

Servicios operativos (limpieza, vigilancia o seguridad)

Por comportamiento del consumidor. Como lo determina
Grande en 2012 esta es una de las clasificaciones mas
completas debido a la relacion entre el consumidor con los
productos y las fases que este sigue durante el proceso de
compra. Se subdivide en cinco tipos de servicio que a
continuacion se enumeran:

Servicios de conveniencia: hace referencia aquellos
productos cuya adquisicién es de manera constante ya
sea por costumbre o necesidad personal, de manera
rapida sin que el consumidor busque demasiadas
alternativas, no realice comparaciones entre productos
similares evitando un esfuerzo e la toma de la decision.



Servicios de compra: En este tipo de servicios el
consumidor refleja un comportamiento mas complejo,
donde se busca antes que nada referenciar debido a que
el riesgo es mayor a la hora de la adquisicion, para
minimizar este riesgo el consumidor debera realizar
comparaciones entre varias alternativas.

Servicios de especialidad: los consumidores
pertenecientes a este servicio son mucho mas
precavidos ya que estos deben entrar a analizar antes
de actuar debido a que las consecuencias de sus actos
son muy trascendentales.

Servicios especiales: son aquellos servicios donde el
consumidor por su alta necesidad debe desplazarse
hasta donde sea necesario para adquirirlo.

Servicios no buscados: hacen referencia a los servicios
gue no son conocidos o0 aquellos que no se desean
comprar a pesar de ser necesarios.

1.1.3. Servicio de salud

Los servicios de salud brindados por Clinicas, Hospitales y demas
entes aprobados para ofrecer dicho servicio, son fundamentales para
la poblacion porque son los uUnicos lugares dotados de talento
humano e instrumental necesario para tratar cualquier tipo de
padecimiento. Recibir el servicio de salud e igualdad de acceso a una
atencion de salud de calidad es un derecho fundamental para cada

habitante.

1.1.3.1. Beneficios del sector de la salud. Los efectos del sector de
la salud se generan en los siguientes aspectos:

Aumenta el crecimiento econodmico y el desarrollo en la region

Generacion empleo

Oportunidad para disminuir la tasa de mortalidad en la region
Bienestar continuo en la poblacién que recibe el servicio



1.1.3.2. Principios del servicio de salud. Mediante el articulo 153 de
la ley 100 de 1993 se define que el servicio publico esencial de
seguridad social sedebe prestar con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion®®.

1.2. CONCEPTOS BASICOS DE LEAN MANUFACTURING

El Lean Manufacturing es una filosofia de mejoramiento continuo y optimizacion
de procesos tanto en el sector de bienes como en la prestacion de servicios, a
través de la eliminacién de cada uno de los desperdicios que se generen a lo
largo de la cadena productiva. Esto se logra a partir de la combinacién de las
diferentes Técnicas o herramientas del Lean con el entorno laboral.

James P. Womack y Daniel T. Jones'® definen el término Lean Manufacturing
como un proceso de cinco pasos, con la finalidad de tener una capacidad
eficiente para responder a las necesidades de los clientes:

e Definir el valor del cliente: se considera el punto de partida y deber ser
definido en base a las perspectivas del cliente final.

e Definir el flujo de valor: comprende todas las actividades para producir
un bien o un servicio, refiriendose a las tareas de desarrollo, gestion e
informacion.

e Hacerlo “fluir”: Es necesario que los pasos creen un flujo de valor. Esto
requiere un cambio de mentalidad, el producto y las necesidades del
mismo deben ser el objetivo, no la maquinaria 'y el equipo. El objetivo es
reducir las actividades que no agregan valor.

e Tirarlo (pull) desde el final (cliente): los clientes obtienen lo que
necesitan en el momento oportuno, permitiendo esta actividad se
minimizan los desperdicios encontrados en los sistemas de
empuje(push).

e Perseguir la excelencia: hacer que los cuatro principios anteriores
interactden entre si, en beneficio de la eliminacion de desperdicios.

18 Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Ley 100 de 1993 art.153
®Womack, J. y Jones, D. (2005) Lean Thinking. Cémo utilizar el pensamiento Lean para eliminar los
desperdicios y crear valor en la empresa. Madrid, Espafa. Gestion 2000.



1.2.1. Tipos de desperdicios.

Los desperdicios se derivan de las actividades o procesos que no agregan un valor
agregado, tan solo generan dafos en el sistema, mal uso de los recursos entre
otros. Para ampliar el conocimiento se enumeran los primeros siete tipos de
desperdicios (o mudas) identificados por Taiichi Ohnomas otro tipo de desperdicio
propuesto por James Womack y Daniel Jones?°.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

1.2.1.4.

Sobreproduccién: Es una de las causas que genera el origen de otro
tipo de desperdicios y esto se debe a los pardmetros erroneos que adopta
una empresa tales como producir mas de lo necesario, dejar que las
maquinas con las que cuenta la instalacion operen al maximo sin la
regulacién para una producciéon optima evitando el desgaste de las
mismas, planificacion de la produccion bajo expectativas sin fundamentos
y un factor que con lleva a generar la sobreproduccién en gran medida es
la mala distribucion del tiempo de trabajo.

Esperas (tiempo con inactividad): Se refiere al tiempo que transcurre
entre una y otra accion del proceso en que no se afiade valor, el tiempo
gue se pierde mientras se espera para poder realizar otra accion debido
a la falta de materiales o de informacion, dafios en el sistema que
requieran un mantenimiento por fuera del cronograma, deficiencias en el
proceso donde se evidencia que una parte trabaja con mayor velocidad
gue otra generando una mala sincronia entre las estaciones de trabajo.

Transportes o movimientos innecesarios: Esta muda se genera a
causa de la mala distribucidén en planta, donde se debe esperar largos
tiempos de suministro, creando ineficiencias en el trasporte, un posible
deterioro de los articulos mientras se traslade de un almacén a otro.

Sobre procesar o procesar incorrectamente: Ocurre cuando se
procesa ineficientemente debido a herramientas defectuosas o un disefio
desproporcionado del producto. Esta muda en algunas ocasiones es
dificil de detectar porque la persona encargada de la accién no tiene el
suficiente conocimiento para ejecutar de una manera 6ptima su labor.
Otras causas se generan a raiz de un cambio en el producto sin adaptar
de nuevo el proceso, fallas en la comunicacion para establecer los
requerimientos del cliente.

20\Womack, J,El problema de la sustentabilidad. Lean Enterprise Institute, 2007. (articulo en linea).
http://www.Lean.org.



1.2.1.5.

1.2.1.6.

1.2.1.7.

1.2.1.8.

Exceso de inventario: Un inventario superior a lo necesario para cubrir
la demanda de los clientes ya sea un producto terminado o0 en proceso
genera un impacto negativo, elevando los gastos de almacenamiento,
empleado el espacio de manera inoficiosa, aumentando los tiempos de
ciclo del producto. Y si se ve este desperdicio desde otro punto de vista
lleva a deducir que el programa o plan de produccion, el plan de
requerimiento de materiales estan desequilibrados en muchos casos esto
se debe a la mala comunicacion entre proveedores genera retrasos en
la entrega de materia prima que conllevan una desviacion en los tiempos
establecidos para la produccion.

Movimientos innecesarios: Se genera en gran medida por la falta de
estandarizacion de los procesos donde no estan establecidos los
métodos de trabajo, la falta de limpieza, orden y organizacién en las
estaciones de trabajo y la mala distribucion en planta que con llevan a
realizar movimientos improductivos mientras se lleva a cabo un
procedimiento.

Defectos: En gran medida aparecen cuando no se tienen controles de
calidad desde la fase inicial del proceso que es la verificacion de la
materia prima, controles de mantenimiento y estado de la maquinaria e
implemos requeridos para la produccion. Su impacto mas grande se
refleja en el aumento de los costos y la insatisfaccion del cliente.

Talento humano: Hace referencia al desperdicio de las habilidades, la
creatividad, la inteligencia e innovacién de cada uno de los colaboradores
por falta de organizacion de un clima laboral que genera una politica o
cultura que permita escuchar y entender los aportes del colaborador para
el mejoramiento de los procesos de la organizacion.

1.2.2. Desperdicios en los procesos de servicios.

La interpretacion mas asertiva para este tipo de desperdicios en la prestacion de
servicios se puede evidenciar en el libro Oficina Kaizen cuyo autor Lareau los
clasifica de la siguiente manera?*:

Alineacion de los objetivos inherente: Sucede cuando se establecen
objetivos sin justificacidbn ni con una orientacién clara. Donde los
colaboradores deben esforzare mas para dar una solucion al problema y
cumplir con el resultado requerido para el proceso.

2L areau,

W, Office Kaizen: transforming office operations into a strategic competitive

advantage,2002, USA. ASQ Quality Press.



e Cesibn: Es el esfuerzo que se emplea para realizar un procedimiento
gue no es necesario.

e Espera: Se entiende como el tiempo que transcurre mientras se espera
por un tramite de informacion, filas de clientes, fallas en los sistemas en
fin toda accion que no agrega valor mientras un cliente este en espera
gue con llevan a perder recursos.

e Movimiento: Es el esfuerzo que se realiza para movilizarse o realizar
acciones que requieran de un minimo movimiento a causa de una mala
distribucién del lugar de trabajo.

e Procesamiento: Se debe a los procesos que no estan documentados y
no establecen el paso a paso para realizar un procedimiento generando
muchos de los otros desperdicios ya mencionados.

e Traduccion: El esfuerzo necesario para cambiar y adaptar los datos
provenientes de un proceso a uno nuevo, debido a la falta de
estandarizacion entre procesos.

e Perdida de informacion: Se refiere a la utilizacion inadecuada de todo
tipo de recursos para compensar las diferentes consecuencias que
genere la pérdida o falta de informacion que requiera un cliente.

e Faltadeintegracion: Se evidencia cuando latrasferencia de informacion
dentro de la organizacion no es la adecuada por falta de integralidad entre
procesos u procedimientos.

e Irrelevancia: Cuando se hace frente a la informacién innecesaria o el
esfuerzo para solucionar problemas que esto ocasiona.

e Inexactitud: Es el esfuerzo que se emplea al crear informacién incorrecta y por
ende las acciones que se deban realizar para enfrentar la acciones que dicha
informacion pueda traer.



1.2.3. Técnicas del Lean Manufacturing.

El simple hecho de querer adaptar la metodologia del Lean Manufacturing a la
prestacién de servicios es un gran reto debido a que la mentalidad de un
colaborador del sector de servicios varia un poco porque tienden a creer que su
trabajo a diferencia de aquellas personas que pertenecen al sector de la
manufactura no tiene un patron o una estandarizacion determinada de como
elaborar su funcion, por esta razén se sugiere estudiar las técnicas del Lean
Manufacturing que presenten mayor acogimiento en el area de aplicacion.

1.2.3.1.

1.2.3.2.

1.2.3.3.

1.2.3.4.

9’S. El movimiento de 9 S (housekeeping) toma su nombre de nueve
palabras japonesas que principian con s: Seiri; Seiton, Seiso, Seiketsu,
Shitsuke, Shikari, Shitsokoku, Seishoo, Seido. Las primeras cinco
palabras se dieron a conocer en occidente al inicio de los 90°s poco
tiempo después se implantaron las siguientes, con la finalidad mejorar los
procesos de manufactura®?. Tienen como objetivo aumentar y generar
una cultura que refleje orden, limpieza, ademas de esto permite
aprovechar al maximo cada espacio de la organizacion generando un
mayor control de los colaboradores sobre cada accion que realice, y es
una herramienta muy asequible para cualquier tipo de organizacion
debido a su bajo costo de implantacion si se compara con los beneficios
gue ofrece en los que se pueden mencionar los siguientes: Reduccion de
accidentes, incremento en la motivacion del personal, mejoramiento de la
calidad.

Value stream mapping. Es una herramienta esencial para conocer el
flujo de material e informacion, mediante una simbologia determinada da
a conocer el estado actual del proceso con la informacién requerida por
el cliente, mostrando de igual manera los procedimientos que requieren
una intervenciéon inmediata u oportuna para generar un valor agregado al
producto o servicio que se le brinda al cliente.

Kanban. Este término tiene el significado de tarjeta. Controla la linea
productiva a través de un sistema que establece el tiempo y la cantidad
de articulos necesarios como también el tiempo establecido para recibir
la materia prima por parte de los proveedores. Su metodologia se basa
en que los productos son jalados a medida en que se necesitan en la
siguiente estacion (sistema pull)?3.

Sistemas pull. En ambientes administrativos y de servicio es necesario
conocer a fondo los procedimientos siguientes y lo que ocurre debajo, con

22 Proceso de Mejoramiento continuo Kaizen 9Ss. (12.ed.), Guatemala.
ZAcevedo J. y Urquiaga, A. y Gomez, M, Gestion de la Cadena de suministro, Centro de estudio de
Tecnologia de Avanzada (CETA) y Laboratorio de Logistica y Gestion de la Produccion (Logespro).



1.2.3.5.

1.2.3.6.

1.2.3.7.

1.2.3.8.

1.2.3.9.

el fin de que el servicio sea correcto y obtener como resultado que esté
disponible en el momento preciso, ni antes ni después?*. El paso de jalar
(pull) la produccion contribuye con ventajas, como reducir el tiempo de
procesamiento, reduciendo el trabajo en proceso, la reduccion de los
inventarios, la reduccion en el transporte y la reorganizacion del area de
trabajo. Proporciona un sistema de informacion en tiempo real visual y
simple. Sefala los problemas de flujo y crea presion para resolverlos.
Corrige los niveles de inventarios. Sincroniza los procesos no capaces de
flujo continuo.

Heijunka. Es una herramienta utilizada para controlar el volumen y la
variedad de servicios dentro de un plazo determinado. El objetivo es
nivelar la carga de trabajo a fin de que las personas y los recursos estén
organizados de la mejor manera posible.

Mantenimiento productivo total (TPM). Es en la actualidad uno de las
herramientas fundamentales para lograr la eficiencia y competitividad,
debido a que aporta en el mejoramiento de la calidad, buen uso del
tiempo, ajusta el costo de la produccion?.

Six sigma. Esta herramienta que se basa en cinco fases denominadas
(DMAIC) cuyo significado es el siguiente: Definir, Medir, Analizar,
Implementar y controlar.

Poka yoke. Es una técnica que se emplea con la finalidad de evitar
errores en el momento de llevar a cabo un procedimiento.

Kaizen.Proviene de dos ideogramas japoneses: “Kai” que significa
cambio y “Zen” que quiere decir para mejorar. Estableciendo que
“Kaizen” es “cambio para mejorar” o “mejoramiento continuo”. Los dos
pilares que sustentan Kaizen son los equipos de trabajo y la Ingenieria
Industrial, que se emplean para mejorar los procesos productivos?®.

1.3. TECNICA VALUE STREAM MAPPING

En el afio 1998 la herramienta Value Stream Mapping fue descrita por Rother y
Shook como parte fundamental para constituir un proceso de produccion ajustado y
equilibrado. Con el transcurso del tiempo se constituye como una herramienta de
diagnostico del Lean manufacturing que permite identificar el flujo de material e

24 Liker, J & Meier, D, A Practical guide for implementing Toyota’s 4Ps 2010.

25 D. Wikoff. “lmprove all the M's in TPM system”. Plant Engineering. Vol. 61. 2007. pp. 21-22

% Atehortua Tapias, Yeison Andres, Restrepo Correa, Jorge Hernan, Kaizen: Un Caso De Estudio.
Scientia Et Technica,2010 [en linea],[Fecha de consulta: 03 de enero de 2019] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=84917249011> ISSN 0122-1701



informacion por la cadena de valor con el objetivo de graficar toda la cadena de
suministro donde se pueda identificar todo tipo de actividades que no agreguen valor
dentro del proceso.

1.3.1. Caracteristicas de la Técnica VSM.

Al considerarse el VSM una herramienta de diagnostico ofrece caracteristicas como:

e Simbologia sencilla y clara para representar cada una de las estaciones y
acciones de la cadena de valor.

¢ Identifican las fuentes de desperdicio.

e Permite plasmar un estado futuro que consiste en el funcionamiento ideal
del proceso.

e Evidencia la importancia de cada una de las estaciones del proceso.

e Caracteriza cada una de las actividades del proceso desde proveedores y
clientes.

e Indica el flujo de material para la produccion como también la informacion
gue se requiere para dicha actividad.

La técnica Value Stream Mapping representa de manera grafica el flujo de
materiales y de informacién de un proceso a partir del ingreso de la materia prima
0 un requerimiento dependiendo del sector donde se aplique (Servicios-
Manufactura) hasta el momento en que se genere una respuesta por parte del ente
al cliente.



1.3.2. Metodologia para el desarrollo de la técnica. En el transcurso del tiempo

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

se han evidenciado diferentes metodologias para la implementacion de la
técnica VSM, pero se encuentra que una de las mas completas es la
sugerida por Rother y Shook en 1999.

Segln Rother y Shook?’ la metodologia para la implantacién de la técnica
adopta la siguiente estructura:

Seleccion de la
familia de
productos

Disefio del Gerente de la
estado futuro Cadena de Valor

Disefio del
estado actual

llustracion 1. Metodologia de implementacién Rother y Shook.

Seleccién de una familia de productos: Hace referencia a un grupo de
productos que pasan a través de etapas y equipos comunes durante todo
el proceso de transformaciéon que llevan en la cadena de valor.

Gerente de la cadena de valor: Generalmente muchas entidades
tienden a estar mal organizadas debido a que no se encuentran los
verdaderos responsables de cada actividad que se pueda realizar en el
flujo del proceso, por esta razén la técnica Value Stream Mapping plantea
escoger una persona que conozca y entienda cada actividad de una
familia de productos durante todo su flujo tanto de materiales como
informacion.

Disefio del estado actual:como punto de partida de cualquier tipo de
investigacion se debe empezar por analizar y plasmar la situacién actual

2’Rother, M. y Shook, J. (1999).Cartografia de la cadena de valor para agregar valor y eliminar
“muda”. Massachusetts, USA. The Lean Enterprise Institute.



1.3.2.4.

del proceso a intervenir desde su actividad inicial hasta la final, en base a
la informacién recolectada a través de registros historicos del
comportamiento del proceso, registro de tiempos que permitan establecer
el tiempo de ciclo del producto o bien, registro de numero de operarios
por cada estacién, registro de equipos 0 maquinaria que disponen por
area y por ultimo establecer el flujo de informacion y su medio de
comunicacion.

Disefo del estado futuro: el objetivo principal del VSM es identificar las
fuentes de retrasos y desperdicios dentro de la cadena de valor. Una vez
se tiene este paso, se plasma la informacién en un grafico futuro que hace
referencia a la representacién de un flujo continuo sin presencia de
cuellos de botella y cualquier tipo de desperdicio.

La técnica VSM es una herramienta de diagndéstico que se puede
implementar de manera constante para identificar toda clase de

situaciones que a diario pueda surgir dentro un proceso.

1.3.3. Simbologia. El estado actual y futuro se realiza a través de un conjunto de
simbolos definidos a nivel mundial para la identificacion de las diversas
actividades de un proceso. Se agrupan en tres categorias:

1.3.3.1.

Procesamento

Simbolos relacionados con materiales.

Proceto de produccdn o reahzacidn del servicio
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[lustracion 2.

[Envics externos (umdad de transporte)

Anotala frecuencia de los envios

Los envios de los proveedores o los
chentos que utilizan transpore extemos,
tal como un

El moamienio de matenal de produccion
por empuje (PUSH)

E1 material Que se produce y Se 0e@niG antes, o
-y > qwe o
Potlo goneral cobes b Dase de um hoearis

|El movimiento de materaies al siguents
paso del proceso

Las materias primas Que Vwenes Se un DrOWed0r
0 6l MOWMBAlD B0 PPOdUCtos terminados M
chonte

Supermarket {Un inventano controlado de matenales.
€35 COMO un Inventano de estantena,
anota la cantidad disponible
Retirada (Withdrawal) Tirar de los materiales. usualmente de un
nventano controlado (supermarket)
Latranslerenca 02 Cantidadss contoiadas de indicaun dispositivo para limitar 1 cantidad y
material entre koS PrOCESOS €1 Una Secuencs garantiza ¢l flujo FIFO de material entre
"Prmen en entrar prmaeos ¢ Sl procesos. La cantidad max. debe anotarse
Simbolos relacionados con materiales.Fuente:

https://www.pymesycalidad20.com/los-iconos-de-value-stream-mapping-cuales-

son.html

1.3.3.2.

 nfomacien
——

Programa
samanal

Simbolos relacionados con lainformacion.

Fluja manual de irioemaciin, TRies: coma notes o
mfoemes.

Ejemplos: Plan de produccion o
programa de envios.

Flujo electrdnico de informacitn, coma el
inlgrcambi eecirinico de daws (EDI) o Imermat

Ejemplo: Informdtica/ Base de datos [
Email

Informacian

Descabe un flups de infermacion
concreta, anota el titulo del documento

Kanban Produccion | la linea puntzada

Lina tarigta o depositivo que & dice 3 un process
gueests "OK para producr “gue’ y 13 "cantidad”
Que 58 necssta produck y entregarn

Refirada Kanban

Tarjeta o dispositvo que indica al mansjador
d= materiales que d=be obtenery transferir
partas.
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llustracion 3. Simbolos relacionados con

la

informacién.  Fuente:

https://www.pymesycalidad20.com/los-iconos-de-value-stream-mapping-cuales-

son.html

1.3.3.3. Simbolos de caréacter general.

“Kaizen Burbuja de mejora”

Indica necesidades de mejora en el
proceso

Buffer o Inventario de seguridad

"Buffer" o "Safety Stock™ las cantidades
deben ser anotadas

‘Operador Representa personas vistas desde amba,
( O ) las cantidades deben ser anotadas
Horas consumidas / horano / linea de Muestra los momentos en el que el proceso afiade
j_l tiempo valor al producto y los tlempos de espera
Tiempo total Muestra el tiempo total en el que el proceso aporta
un vaior afadido al producto y Ios tempos totales
deespera,
llustracion 4, Simbolos de caracter general.

Fuente:https://www.pymesycalidad20.com/los-iconos-de-value-stream-mapping-

cuales-son.html
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1.4. ESTUDIO DE TIEMPOS

Es una herramienta fundamental en cualquier tipo de organizacién porque permite
establecer un patron de tiempo valido para realizar las tareas o actividades
designadas dentro de un proceso.

Como plantea Hodson “el estudio de tiempos es el procedimiento utilizado para
medir el tiempo requerido por un trabajador calificado quien trabajando a un nivel
normal de desempefio realiza una tarea conforme a un método especificado”?.
Entre las diferentes técnicas para medir tiempos se encuentra:

Tiempos predeterminados

Analisis a través de video

Estudio de tiempos con cronometro
Registros histéricos

Por medio de estimacion

Muestreo del trabajo

El analista de tiempos debe saber cuando es mejor utilizar una cierta técnica y llevar
a cabo su utilizacion juiciosa y correctamente?®.

1.4.1. Herramientas del estudio de tiempos.

Para llevar a cabo un estudio de tiempos es indispensable contar con los siguientes
elementos basicos:

e Reloj o cronometro dependiendo la utilidad

e Formatos de registro

e Procesador para la informacién recolectada

e Segun el caso de aplicacion se pueden utilizar camaras de video

1.4.2. Metodologia para célculo del tiempo estandar

La estructura metodolégica de un estudio de tiempos tiene como finalidad establecer
un estandar permisible de tiempo con las consideraciones pertinentes para cada
accion entre las que se entran las necesidades personales, la fatiga y los tiempos
especiales.

28 Diapositivas. Estudio de trabajo, productividad de estudio de trabajo. Produccion No 2 (online9.
(Citado 5 diciembre 2018) disponible en web www.fi.uba.ar/materias/7628/produccion2Texto.pdf

2NIEBEL, B. W, Ingenieria industrial: Métodos, tiempos y movimientos. Capitulo 1, Métodos, estudio
de tiempos y pago de salarios pag. 7. 32 Edicion. Alfaomega, México 1990.


http://www.fi.uba.ar/materias/7628/produccion2Texto.pdf

Se adopta el paso a paso propuesto por Parra Carrillo® para el céalculo del tiempo
estandar:

1.4.2.1. Tiempo observado: consiste en el tiempo registrado a través del
cronometro en el puesto de trabajo.

1.4.2.2. Tiempo normal: hace referencia a la nivelacion del tiempo observado por
medio de la valoracion del ritmo de trabajo segun el criterio del analista.

La valoracién es un factor y se basa en la escala del ritmo de trabajo que
a continuacion se presenta:

Ritmo de Trabajo
120 | Acelerado
115 Rapido
110 Optimo
105 Bueno
100 Normal
95 Regular
90 Lento
85 Muy Lento
80 Deficiente
Tabla 1. Escala ritmo de trabajo.

Una vez se establece el ritmo de trabajo se reemplaza el valor en la siguiente
formula:

Ritmo de trabajo
100

Valoracion =

Para tener el tiempo normal que requiere ejecutar una accién, se emplea el
siguiente calculo:

Valoracion Tiempo Normal

llustracion 5. Calculo de tiempo normal.

Tiempo
Observado

30Carlos Parra Carrillo, Diapositivas.Herramientas de tiempos y movimientos.pdf



1.4.2.3. Tiempos suplementarios: son los compensatorios de las condiciones
gue afectan al operario.

Entre los tiempos suplementarios se consideran las necesidades
personales (fisiol6gicas), los descansos por fatiga (estado fisico o mental
gue influya en forma adversa en la capacidad de trabajo) y los tiempos
especiales (fallas en el sistema, agotamiento de los insumos de trabajo,
entre otras).

llustracién 6. Tiempos suplementarios.



i. SUPLEMENTOS CONSTANTES

Hombres Mujeres
A. Suplemento por necesidades 5 7
personales
B. Suplemento base por fatiga 4 4

2. SUPLEMENTOS VARIABLES

Tabla 2.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
A. Suplemento por trabajar de pie 2 4 4 45
B. Suplemento por postura 2 100
“'1';_1'_“1*11 csmnda F. Concentracion intensa
erament
. 15. emmmcn 01 Trabajos de cierta precision 0o 0
incomoda (inclinado) 73 ; . :
Trabajos precisos o fatigosos 7 2
Muy incomoda (echado, T 9 Trabaios de aran precisic -
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Sistema de Suplementos por descanso porcentajes de los tiempos
basicos. Fuente: Introduccion al estudio del trabajo- segunda edicién, OIT.



1.4.2.4. Tiempo estandar: es el tiempo requerido para que un operario bajo un
tiempo y condiciones normales ejecute su funcion, debido a las
consideraciones de descanso para la recuperacién fisica y mental del
colaborador. Por tal motivo el tiempo estandar se emplea para célculos y
toma de decisiones con fundamentos.

Tiempo Normal (1+ suplementos)

llustracion 7. Calculo del tiempo Estandar.

1.5. NORMATIVIDAD DEL SERVICIO DE SALUD EN COLOMBIA

El numeral 1.5 del capitulo 1 establece las principales definiciones de la
normatividad en salud en el area de urgencias.

1.5.1. Ley 1751 de 2015.Conocida como Ley Estatutaria en salud, trae diferentes
beneficios para los usuarios, uno de ellos es que la salud para los
colombianos es un derecho fundamental, aclarando que a nadie se le puede
negar el acceso al servicio de salud y tienen derecho a un servicio oportuno,
eficaz y de calidad®'.

1.5.2. Decreto 1011 de 2006. Por medio del cual se establece todo el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SGSSS) el cual
tiene un amplio campo de aplicacion entre los que se encuentran las EPS,
IPS, ESE y Empresas de medicina prepagada con la excepcion de las
instituciones de salud pertenecientes a las fuerzas militares®2,

1.5.3. Atencidén Pre Hospitalaria-APH.Es el servicio que se presta a la comunidad
cuando se presentan urgencias, emergencias o0 desastres en el sitio de
ocurrencia del evento y de manera conjunta con los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud®.

1.5.4. Atencidn inicial de urgencias.La atencion inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas
gue presten servicios de salud a todas las personas®*. Convirtiéndose en
todas aquellas actividades que se le realizan a una persona con la finalidad

31 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ley 1751 16 de febrero de 2015

32 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006

33Salud Capital Atencion Pre-hospitalaria (APH) - Servicio para casos de urgencia critica y
emergencia

34 Superintendencia Nacional de Salud, Ley 715 de 2001 art.67



de estabilizar sus signos vitales, realizar un diagnostico de su condicién
fisica y/o mental para definir su conducta, basados en los principios éticos y
la normatividad que determinan el paso a paso y el comportamiento que
debe tener el personal que brinda la atencion en el servicio de salud.

1.5.5. Definiciéon de triage. La puerta de entrada del servicio de urgencias se
define a través de la clasificacion del triage que se le asigne al paciente
dependiendo de su condicion fisica. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el marco de la Ley Estaturita establece la definicion del triage y
criterios, para realizar la clasificacibn correspondiente al paciente que
requiera atencién en el servicio de urgencias.

La resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social estipula cinco categorias de triage, con tiempos establecidos con excepciones
en casos de emergencia o desastres™.

Triage |: requiere atencion inmediata. La condicion clinica del paciente representa
un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurolégico, perdida de miembro u 6rgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

Triage II: la condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido
deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u
organo, por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30)
minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de
clasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

Triage lll: la condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y
terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen
complementario 0 un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el
punto de vista fisiol6gico aunque su situacién puede empeorar si no se actla.

Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
organo. No obstante, existen riesgos de complicacién o secuelas de la enfermedad
o lesion si no recibe la atencidn correspondiente.

Triage V: el paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas
agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de
paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de
miembro u érgano.

35Ministerio de Salud y Proteccion Social, resolucién 5596- 24 de diciembre de 2015
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CAPITULO 2. METODOLOGIA Y ADAPTACION
DE LA TECNICA VSM.

La finalidad de este capitulo es dar a conocer el paso a paso para el desarrollo de
la aplicacion de la técnica VSM en el proceso de urgencias adultos de Clinica la
Estancia S.A, tomado como base el marco tedérico para la correcta justificacion de
la adaptacion de la técnica al sector de servicios, teniendo en cuenta que VSM
inicialmente fue creada para la aplicabilidad en los procesos de manufactura por lo
tanto es importante tener en cuenta la adaptacion al proceso que se desea aplicar.

Para el desarrollo de este capitulo se plante¢ la siguiente estructura:

- Conocimiento del servicio de urgencias adultos Clinica la Estancia.

- Herramientas necesarias para el desarrollo de la técnica VSM en el servicio de
urgencias  adultos.

- Estudio de tiempos en el area de urgencias.

- Adaptacion del VSM para el servicio de salud de acuerdo al modelo existente.



2.1. CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS CLINICA LAS
ESTANCIA S.A.

El Servicio de Urgencias de la Clinica La Estancia S.A esta ubicado en la Calle 15
No 2 — 350 en la ciudad de Popayan, en el Primer Piso del Edificio Torre B, dispone
de un area exclusiva destinada a la atencién para los Usuarios adulto con una zona
delimitada para atender las emergencias, cuatro consultorios dos destinados a
medicina general y dos a medicina especializada, dos areas para observacion con
capacidad flexible para camillas segun la demanda y area de procedimientos
minimos de enfermeria donde se brinda atencion a su disposicidon las 24 horas los
365 dias del afo. Clinica la Estancia cumple con las normas constitucionales vy
reglamentarias establecidas para las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
ajustando la atencion inicial de Urgencias a toda persona que la necesite, sin ningun
tipo de distincién, de sexo, raza o condicion social ya sea econémico o contractual.
El servicio de Urgencias es la puerta de entrada de Clinica La Estancia S.A, donde
se reciben los Usuarios, que requieren atencion médica inmediata o urgente. Por lo
que se hace indispensable contar con el recurso humano profesional y técnico
necesario para la prestacion del servicio, ademas de las herramientas tecnoldgicas
e insumos necesarios para proporcionar una atencién eficaz y oportuna a quienes
la soliciten.3®

El servicio de Urgencias se encuentra dividido por diferentes estaciones las cuales
deben funcionar debidamente para que se brinde una atencién optima, el recorrido
del paciente por cada una de ellas es de acuerdo a su condicion fisica la cual
determina hasta que etapa del proceso es pertinente su atencion. Basados en la
ilustracion 9, la cual representa el flujpgrama del servicio de urgencias adultos
donde se representa las estaciones y procedimientos realizados en el area, las
cuales se nombran a continuacion.

2.1.1. Admision. Esta es una estacion obligatoria para todos los pacientes que
ingresen al area de urgencias cuenta con un colaborador que tiene como
tarea realizar el ingreso administrativo y apertura administrativa de la
historia clinica.

%Clinica la Estancia S.A. Modelo de atencion urgencias adulto, 2013.



2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Triage. Actualmente la clinica cuenta con dos cubiculos dotados con los
implementos necesarios para realizar la clasificacion de triage, donde el
meédico o el enfermero que este de turno tiene como tarea orientar al
paciente y a su acompafiante con la atencién que se le va a brindar
durante su estancia en la clinica, ademas de esto debe dar una
clasificacion que depende del estado fisico que presente el paciente a la
hora de la atencién. Una vez termine la clasificacion se debera informar
al auxiliar para el posterior traslado del paciente al &rea de espera para la
primera valoracién médica o su posible derivacion a la entidad que este
pertenece para su posterior tratamiento, esta derivacién estd sujeta a
evaluacién del médico o enfermero encargado el cual define si el paciente
necesita de una atencion especializada o basica.

Consultorios de valoracion por medicina general y especializada.
Clinica la Estancia cuenta con cuatro consultorios dotados con los
simplemente necesarios para realizar las valoraciones médicas a los
pacientes. El doctor debera llamar al paciente de acuerdo a la prioridad
de atencion designada en la clasificacion de triage debera realizar
protocolo de bienvenida, realizar la atencion inicial y definir la conducta
gue debe seguir el paciente durante su estancia en la clinica.

Sala de procedimientos minimos. Cuenta con Jefes de enfermeria y
auxiliares de enfermeria cuya primera funcion es explicar a los pacientes
sus derechos y deberes para proceder a firmar el consentimiento
informado de enfermeria para de esta manera estar autorizados para
realizar la aplicacion de medicamentos y los procedimientos que sean
ordenados por el médico tratante.

Salas de expansion u observacion. Actualmente el area de urgencias
adulto cuenta con una sala de observacion mujeres y de observacion
hombres, en las cuales se ubica el paciente que permanece en
observacion hasta que se le defina su conducta de acuerdo a su evolucion
clinica. Esta estacion esta a cargo de auxiliares de enfermeria y jefes de
enfermeria, aunque cabe anotar que en la mayoria de casos el paciente
puede recibir visita de los diferentes especialistas para el monitoreo de su
salud.

Sala de emergencia. La sala de emergencia dispone de todos los
equipos necesarios para la reanimacion y estabilizacion de todos los
pacientes que lo requieran, los pacientes que ingresan a esta estacion
son aquellos que por su gravedad requieren de una atencién rapida y
oportuna.
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2.1.7. Flujograma del area de urgencias adultos. El flujograma del area de
urgencias esta compuesto por todos los pasos y acciones que implica el
proceso representando graficamente las situaciones, movimientos,
relaciones y decisiones dentro del &rea basandose en el manual del
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llustracion 9. Diagrama de flujo del area de urgencias adultos clinica la estancia
s.a. Fuente: Elaboracion propia.

El flujograma de urgencias adultos de clinica la estancia fue la primera herramienta
con la cual se hizo posible conocer el servicio identificando cada una de las etapas
y procedimientos realizados, asi mismo se pueden detectar las posibles areas
problematicas a tratar las cuales seran fundamentales en la aplicacién de la técnica
VSM.



2.2. RECURSOS Y HERRAMIENTAS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DE LA TECNICA VSM EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS ADULTOS.

Para el desarrollo de la técnica es indispensable contar con los suficientes recursos
que posibiliten que el proyecto se lleve a cabo incluyendo la cantidad de personal,
un inventario de los recursos o herramientas tecnoldgicas necesarias. A
continuacion, se mencionan los diferentes recursos utilizados para el desarrollo de
la herramienta agrupandolos en 3 tipos: recursos humanos, recursos materiales y
recursos tecnoldgicos.

2.2.1. Recursos Humanos.

2.2.2. Los recursos humanos son el nimero de personas para desarrollar y
ejecutar de manera correcta las acciones, actividades, labores y tareas.®’

Por la magnitud del estudio y dado que el flujo de pacientes dentro del area de
urgencias es grande contando con un promedio mensual de ingresos de 5914
pacientes fue necesario conformar un grupo de trabajo de 4 personas para realizar
un seguimiento continuo de los pacientes y colaboradores durante las 24 horas del
dia que se distribuyeron en los tres turnos con los que cuenta el servicio para su
cobertura todo el dia para la identificacion de todas las actividades que se realizan.
A continuacion, se refleja el cuadro de asignacion de turno:

CUADRO DE TURNOS

Turnos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Eider Idrobo
Mafiana Eider Idrobo Colaborador 3 BLOQUE A (O-R-T) Colaborador 1
6 Am -2 Pm BLOQUE B(O-T) BLOQUE B (O-T) Colaborador 2 BLOQUE B (O-T)
BLOQUE B (O-T)
Eider Idrobo Colaborador 1 Steban Murcia Colaborador 3 Eider Idrobo
Tarde BLOQUE A (O-R-T) BLOQUE B (O-T) BLOQUE B (O-T) BLOQUE B (O-T) BLOQUE B(O-T)
1Pm-9Pm Steban Murcia
BLOQUE B (O-T)
Colaborador 3 Steban Murcia Colaborador 1 Steban Murcia Steban Murcia
Noche BLOQUE B (O-T) BLOQUE A (O-R-T) | BLOQUE B (O-T) BLOQUE B (O-T) BLOQUE B (O-T)
9 Pm -6 Am Colaborador 2
BLOQUE B (O-T)
Steban Murcia
Libre Colaborador 3 Colaborador 2 Colaborador 1

Actividad a realizar.

O: Realiza observaciones
R: Registro de pacientes
T: Registro de Tiempos

Bloque a cargo.
BLOQUE A: Encargado de Ingreso, Admision y Triage.
BLOQUE B: Encargado de consultorios, procedimientos
minimos e interconsultas.

Tabla 3. Cuadro de turnos. Fuente: Elaboracién propia

$7Editorial Definicion MX. Recursos Humanos, 2013, https://definicion.mx/recursos-humanos/.
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El cuadro de turnos permitié realizar una toma de tiempos y observaciones de
manera organizada, planteando una metodologia donde cada colaborador era el
encargado de un &rea en especifico para la cobertura total del servicio, donde se
obtuvieron datos completos de cada uno de los pacientes que se seleccionaron
como parte de la muestra.

2.2.3.

2.2.4.

Recursos materiales. Los recursos materiales son los bienes tangibles
0 concretos que se disponen con el fin de cumplir y lograr sus objetivos.
Estos recursos fueron utilizados para la recoleccion de datos dentro del
proceso los cuales facilitaron el desarrollo de aplicacion de la técnica
VSM. Los recursos materiales utilizados para la toma de datos fueron los
siguientes: Cronometro, borrador, lapiz, sacapuntas, tablas y formatos
recursos esenciales para la recoleccion de informacion.

Recursos Tecnologicos. Un recurso tecnoldgico es un medio que se
vale de la tecnologia para cumplir con su propésito. Los recursos
tecnolégicos pueden ser tangibles (como una computadora, una
impresora u otra maquina) o intangibles (un sistema, una aplicacion
virtual).38

Es necesario hacer uso de las herramientas tecnoldgicas ya que estas facilitan el
desarrollo de la aplicacion de la técnica VSM ayudando a la recopilacion de los datos
y analisis de estos, por tal motivo se dio uso de las siguientes herramientas:

A. EXCEL este software se utilizd para la recoleccion de todos los datos para
su posterior analisis.

B. Microsoft Visio es un software que fue ideado especificamente para crear
todo tipo de graficos y diagramas. Este software fue la herramienta principal
para la creacion de los mapas VSM, asi como de los diferentes flujos
necesarios.

Estas herramientas tecnolégicas juegan un papel importante para el tratamiento y
recopilacion de datos, tal es el caso de Excel donde se construyo la base de datos
facilitando los analisis de estos, en el caso de Microsoft Visio donde fue posible la
realizacion del flujograma y los estados actual y futuro del area de urgencias.

38 pérez J, Merino M. Definicion de recursos tecnolégicos, 2013. https://definicion.de/recursos-
tecnologicos/m
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2.3. ESTUDIO DE TIEMPOS.

El estudio de tiempos es una técnica de medicién del trabajo empleada para
registrar los tiempos y ritmos de trabajo correspondientes a los elementos de una
tarea definida, efectuada en condiciones determinadas para analizar los datos a fin
de averiguar el tiempo requerido para efectuar la tarea segun una norma de
ejecucion preestablecida.®®

Fue necesario realizar un estudio de tiempos, debido a que la clinica no presento
antecedentes de este tipo de estudios dentro del area de urgencias, por lo tanto, el
calculo de tiempos estandares no eran de conocimiento para la elaboracion del VSM
estado actual. El estudio de tiempos se realizé por medio de la observaciéon, donde
se hizo un seguimiento a los pacientes durante su estadia en el area de urgencias.
Para establecer el paso a paso de cada una de las etapas requeridas para el disefio
de los formatos segun las actividades que ocurren durante la atencion del paciente
se establecieron las siguientes items: Atencidn inicial en la admision, clasificacién
de triage, valoracion médica, procedimientos minimos, revaloracion médica,
Interconsultas, hora de salida clinica, ultima nota de enfermeria y atencion final para
la entrega de la boleta de salida, teniendo en cuenta su respectiva espera para cada
una de las actividades mencionadas. Para la estructura de la informacion requerida
en la elaboracion del formato de tiempos aplicado en el area de urgencias adultos
se tuvo en cuenta lo siguiente:

A. Modelo de atencion urgencias adulto.

B. Induccién realizada por el coordinador del area de urgencia, donde se dio a
conocer el recorrido de un paciente y todos los posibles procedimientos en
base a su condicion fisica. Donde se puede observar las siguientes
actividades:

ACTIVIDADES

Espera para la atencién inicial en admision.
Ingreso en el sistema HOSVITAL

Espera para pasar a triage

Atencion en triage

Espera para la valoracion medica

Atencion en la valoracion medica

Espera para procedimientos minimos
Atencion en sala de procedimientos minimos
Espera para interconsulta ( si se requiere)

%_opez B. Estudio de Tiempos, 2016.



Atencion en interconsulta ( si se requiere)
Espera para revaloracion medica
Atencion en la revaloracién medica
Espera para tramite de enfermeria final
Espera para entrega de boleta de salida
Atencion en la ventanilla de egreso

Tabla 4. Actividades para el estudio de tiempos. Fuente: elaboracion propia.

La identificacién de cada una de las actividades desarrolladas dentro del area es
fundamental porque con estas se establecen los puntos o focos a tratar, donde se
espera obtener mejoras dentro del proceso.

2.3.1. Formatos.Un Estudio de Tiempos demanda el registro de gran cantidad
de datos (descripcibn de elementos, observaciones, duracion de
elementos, valoraciones, suplementos, notas explicativas). Es posible
gue tanto los tiempos como las observaciones puedan consignarse en
hojas en blanco o de distinto formato cada vez, sin embargo, seria una
gran contradiccion que quién se encarga de la normalizacion de un
proceso no tenga estandarizada una metodologia de registro, y esto
incluye los formularios.*°

Los formatos fueron divididos en dos bloques para el correcto registro de
datos en el area, a continuacion, se muestran los dos formatos utilizados
en la toma de registros de tiempos.

40_opez B. Herramientas para el estudio de tiempos, 2016.
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Formato 2.
Fecha: Responsable: Tumo:
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|Horadeem:rada| c c
[Hora de salida | = =
|Ilnradeen1:rada ¢ ¢
[ora de salida = =
|||nradeer|1:rada| - -
[Hora de salida | = =
|Iluradeentrada - E
[Hora de salida - -
|Hurad[-ermda ¢ ¢
[Hora de salida = =
IHnradeem:rada ¢ ¢
[Hora de salida = =
|Ilnradeer|trada ¢ ¢
|Hora de salida = =

llustracion 11. Formato para toma de datos. Fuente: elaboracién propia




Dentro de un estudio de tiempos los formatos para la toma de estos son importantes
ya que facilitan la recoleccion de la informacion, por lo que su estructura debe ser
de facil entendimiento y que contenga todas las actividades del area a observar.

2.3.2.

2.3.3.

Determinacion de la muestra. La poblacion del estudio de Tiempos esta
constituida por el nimero total de pacientes admitidos por mes en el area
de Urgencias Adulto de Clinica La Estancia S.A, ubicada en la ciudad de
Popayan Cauca.

Delimitacién cualitativa. La poblacién del estudio de Tiempos esta
constituida por el nimero total de pacientes admitidos por mes en el area
de Urgencias Adulto de Clinica La Estancia S.A, del afio 2018 (enero-
agosto). Por este motivo se define que la poblaciéon es heterogénea, se
clasifica de la siguiente manera segun los datos suministrados por el area
de Estadistica y Archivo:

CLINICA LA ESTANCIAS.A
CLASIFICACION PACIENTES ADMITIDOS

TRIAGE 1 82
TRIAGE 2 388
TRIAGE 3 3414
TRIAGE 4 1595
TRIAGE 5 435

TOTAL 5914

Tabla 5. Promedio de pacientes que ingresan al mes al area de urgencias adulto.
Fuente: Area de estadistica y archivo.

2.3.4.

2.3.5.

Criterios de inclusion. Se tienen en cuenta los siguientes criterios para
generar estadisticas que permitan realizar andalisis comparativos y brinde
informacion segmentada para facilitar su comprension.

e Se incluye personas mayores de edad ya que el estudio se realiza en
urgencias adulto.

e Clasificacién por triage.

Criterios de exclusién. Se tienen en cuenta los siguientes criterios para
evitar alteraciones en el promedio del tiempo de respuesta de cada
colaborador perteneciente al area de urgencias de la Clinica la Estancia
S.A.

e Pacientes psiquiatricos.
e Pacientes que inicien proceso de remision.



Pacientes en abandono social.

Pacientes con problematicas judiciales.

Pacientes victimas de acoso sexual.

Pacientes en estado de embriaguez.

Pacientes con nula colaboracién para realizar los procedimientos.

2.3.6. Muestreo aleatorio estratificado. Se realiza un muestreo estratificado
ya que la poblacion se divide en diferentes estratos en donde cada estrato
tiene un tiempo de respuesta y trato diferente esta estratificacion esta
Sujeta al triage que es dada por el profesional encargado ya sea un
enfermero o médico de turno, el triage tiene cinco niveles los cuales
marcan el estado fisico del paciente para su oportuna atencion.

Considerando que Ila poblacion del estudio esta determinada
cuantitativamente, el tamano de la muestra se establece empleando una
formula estadistica para definicion de muestras en poblaciones finitas.*
Teniendo en cuenta que la poblacion es una distribucion normal se realiza
con el siguiente criterio.

e Tamaio total de la muestra.

iy NiPiQi
NE £ T3 NPIQL

n=

e Error de estimacion.

dZ

T Zyap

E

e Tamafno de cada estrato

Ni

ni=n
LV

=n [Nﬁl] = n(Wi)

413, Bravo, «Tipos de muestra,» [En linea]. [Ultimo acceso: 12 octubre
2018].https://www.gestiopolis.com/tipos-de-muestreo-estadistica/
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e Nivel de confianza

Nivel de confianza Coeficiente z
90% 1,64
95% 1,96
97% 2,17
99% 2,58

Tabla 6. Nivel de confianza- coeficiente. Fuente: elaboracion propia.

e Numero de observaciones a realizar. Se muestra el numero total
de observaciones y el nimero de observaciones estratificadas las
cuales corresponde a la columna ni.

CLINICA LA ESTANCIA S.A

Item N P Q PQ NPQ W Ni
Triage 1 82 1,39% 99% 1% 1 0,01 3
Triage 2 388 6.56% 93% 6% 24 0,07 14

Triage 3 3414 57,73% 42% 24% 833 0,58 121
Triage 4 1595 26,97% 73% 20% 314 0,27 57
Triage 5 435 7,36 93% 7% 30 0,07 15
TOTAL 5914 1202 210

Tabla 7. Namero de observaciones por estrato. Fuente: elaboracion propia.

Como se observa en la tabla anterior el niUmero de observaciones a realizar estan
basadas en la clasificacion por triage, la cual es la que permite conocer el estado
fisico y mental de la persona.

2.4. ADAPTACION DE LA TECNICA VSM

La adaptacion de la técnica (Value Stream Mapping) estd basada en el marco
tedrico el cual es la base para la aplicacion de la herramienta al sector de servicios.
Para la estructuracion de esta se desarrolla en las siguientes etapas.

A. Definicién del tipo de contacto cliente — organizacién en los procesos de
servicio.



B. Conocimiento de los desperdicios en base al modelo existente para los
procesos de produccion y su interpretacion para los procesos de servicios.

C. Adaptacion de la simbologia para la creacion de los mapas VSM.

2.4.1. Definicién del tipo de contacto cliente — organizacién en los
procesos de servicio. Se habla de un proceso de servicio cuando en un
periodo de tiempo los clientes se relacionan directamente con un servicio,
en ocasiones todo el proceso de prestacion de este se reduce a un solo
encuentro que incluye los tres pasos esenciales que son: la solicitud del
servicio, entrega o prestacion del servicio y por ultimo la facturacion o
pago de este. Otro caso de prestacion de servicios es cuando el cliente
debe abarcar una secuencia de encuentros prolongando que la
prestacion de este se extienda durante cierto periodo de tiempo, en el que
se ve involucrados diferentes colaboradores y en distintos lugares o
espacios.*?

Teniendo en cuenta la definicion anterior se puede clasificar las etapas de un
servicio las cuales estan definidas por el tipo de contacto que se tiene con los
clientes siguiendo con la clasificacién que se muestra a continuacion:

SERVICIO DE ALTO
CONTACTO
SERVICIO DE
OLABORADOR MEDIANO

CONTACTO

SERVICIO DE BAJO
O

NULO CONTACTO

llustracion 12. Contacto de colaborador - cliente. Fuente: elaboracion propia.

COLABORADOR

Para el desarrollo de la técnica VSM es importante conocer la definiciébn de los
diferentes tipos de contacto, para ello se menciona los siguientes:

42| ovelok C. Administracion de servicios, 2004. Bristol, SOM, Reino Unido.
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2.4.1.2.

2.4.1.3.

Servicios de alto contacto: Participacion activa del cliente, asi como su
relacion con la empresa pues esta visita y recibe de manera directa la
entrega o prestacion del servicio.

Servicios de contacto moderado: La participacién es baja la relacion
cliente empresa es menor los tiempos de contactos son prolongados, en
este tipo de contacto moderado el cliente siempre recibe instrucciones
adicionales para evitar confusiones.

Servicios de bajo contacto: El contacto no se efectla por lo tanto es
necesario encontrar otros tipos de canales a distancia los cuales suelen
ser muy comunes los de distribucion fisicos y electrénicos, con el auge de
las tecnologias hacen mas posible las entregas o prestacion de los
servicios sin que el cliente ni siquiera tenga que interactuar directamente
con el personal de la empresa. Esta técnica a venido creciendo de manera
muy significativa por lo tanto las empresas han venido desarrollando
estrategias que le permitan obtener al cliente un servicio de calidad y que
se adapte a las necesidades de este.

Las empresas de servicios deben establecer el tipo de contacto con sus clientes
porque asi se puede definir todo el sistema del servicio, el cual esta dividido en tres
subsistemas que se interrelacionan:

A. Las operaciones de servicio: donde se procesan las entradas y se
crean los elementos del resultado del servicio).

B. La entrega del servicio: donde se lleva a cabo la integracion final de
estos elementos y el resultado de entrega al cliente.

C. El marketing de servicios: abarca todos los puntos de contacto con los
clientes, incluyendo la publicidad, la promocion y la investigacion de
mercado.

Se identifica que en el sector salud se presenta un servicio de alto contacto donde
los colaboradores deben relacionarse directamente con las necesidades del cliente
ya que por norma un paciente no puede recibir ningan tipo de tratamiento o
valoracion si este no es observado directamente por el médico o encargado.



2.4.2. VSM EN SERVICIOS.

A continuacion, se presenta una propuesta de adaptacion del modelo del
Value Stream Mapping para procesos de servicio, tomando en cuenta los
conceptos claves de la aplicacién del modelo en procesos de manufactura.
Para construir un VSM, se habla de tres etapas:

e Eleccion de la familia de productos.
e Mapeo del estado actual.
e Mapeo de la situacién futura de la cadena de valor.

La adaptacion de la técnica esta basada en un modelo de servicio, por lo tanto su
estructura sera la siguiente.

2.4.2.1. Eleccién de la familia de servicios. Las familias de servicios son
aquellos que dentro de la variedad de servicios son atendidos por un
equipo en comun y se realizan actividades similares al prestar el servicio.

2.4.2.2. Mapeo del estado actual. Se debe mapear el estado en el que se
encuentra la cadena de servicio de la familia que se eligio, con todas sus
observaciones e informacion clave del proceso.

2.4.2.3. Mapeo de la situacion futura de la cadena de valor del servicio.
Después de haber analizado el estado actual del proceso, es necesario
plantear cuales son las mejoras necesarias para poder tener un proceso
optimo de acuerdo a las necesidades del cliente.

2.4.3. Desperdicios manufactura vs sector servicios. Esta definido que en un
proceso de manufactura hay siete desperdicios los cuales el VSM busca
detectar y eliminar, los cuales se nombran a continuacion:

Produccion de defectos
Sobre-produccién
Inventario

Movimiento
Sobre-procesamiento
Transporte

Esperas

7

Desperdicios

NookwnE

llustracion 13. 7 desperdicios. Fuente: elaboracién propia.



La aplicacion de la técnica se realizara en un proceso de servicios estos siete
desperdicios seran interpretados de la siguiente manera:

. Alineacién de los objetivos
. Cesion

. Espera

7 . Movimiento

1
2
3
4
. . 5. Procesamiento
Desperdicios en |:> 6. Traduccion
procesos de 7. Pérdida de informacion
8
9
1

manufactura. . Falta de integracion
. Irrelevancia
0. Inexactitud

llustracion 14. Interpretacion de desperdicios en el proceso de servicios. Fuente:
elaboracion propia.

VSM identificara todos los desperdicios ya mencionados en el proceso de servicio.
Donde se estudia todo el proceso a partir del momento en que se comienza a prestar
el servicio, a través de todos los pasos hasta el momento en que el servicio es
completado. En el caso de la atencion en el area de urgencias donde se pretende
desarrollar la técnica el estudio sera tomado desde el momento en el que el paciente
entra hasta que este salga ya sea para su casa u otro servicio dentro de la clinica,
cabe recordar que un paciente no siempre egresa del servicio directamente a su
casa, dependiendo del estado y a criterio de los profesionales de la salud quienes
deciden si este se va a su casa 0 si por el contrario requiere de una atencion
especializada donde se realizaran otro tipo de procedimientos tal es el caso de un
paciente que requiera de una cirugia, este egresa del area pero no de la clinica.

2.4.4. Ajuste de simbologia para servicios (sector salud). La simbologia vsm
fue inicialmente diseflada para el estudio de procesos industriales o de
manufactura, pero esta ha demostrado su efectividad para mejorar procesos
en otros sectores, por lo tanto, es necesario adaptar la simbologia de
acuerdo a la necesidad.

Siguiendo con la linea de adaptacion dentro de la técnica la simbologia a utilizar
debe contener todas las herramientas necesarias para la debida y correcta
construccion de los mapas actuales y futuros los cuales deben ser de facil
entendimiento, basandose en la estructura de procesos de produccion la siguiente
simbologia estara definida por los siguientes grupos:

e Simbologia general.

e Simbologia de procesos.



e Simbologia de materiales.

e Simbologia de informacién.

La simbologia VSM no se encuentra estandarizada para los procesos de servicios,
por lo que se puede adaptar, modificar y crear para la representacion grafica de
todas las actividades a estudiar dentro de una organizacién. A continuacion, se
definen los simbolos para realizar el grafico (Value Stream Mapping) los cuales
seran usados a lo largo de la aplicacién con su debida descripcion para la facil
interpretacion visual del mapa del estado actual y futuro del servicio de urgencias.

2.4.4.1. Simbologia general VSM.Es la simbologia basica para la elaboracién de
un mapa de valor (VSM).

Simbolo Nombre Descripciéon
. . Este icono esta disefiado para destacar
Estallido Kaizen . bg y
resaltar las areas problematicas.
F Este icono se usa para mostrar cuantos
K Colaborador
colaboradores hay en cada proceso.
Informacion , e
. Otra informacion util.
adicional
En un mapa de flujo de valor, la linea de
tiempo se ubica al final y muestra los tiempos
Linea de tiempo |de espera y de atencion. Se puede usar para
calcular el plazo de atencion y la duracion
total del ciclo.
Indica que la atencidn de un paciente o
Urgente . -
~— 9 entrega de informacion es urgente.
Este icono se refiere a un colaborador que
- . recoge o entrega medicamentos e
C Viaje de rutina | . N
informacion en numerosas ubicaciones,
siguiendo una ruta fija.
) Este simbolo indica un almacén interno o
Almacén
externo.




Este icono puede representar 6rdenes de

Pedidos :
pedidos o compras.

Pedidos telefonicos y otras comunicaciones a

Teléfono \ .
través del teléfono.

Problema de  [Se puede indicar un problema de calidad en
calidad cualquier punto de la cadena.

El simbolo de nube se usa para destacar

Solucion/Mejoras : . .
sugerencias, soluciones o ideas propuestas.

Tabla 8. Simbologia general. Fuente: elaboracién propia.

2.4.4.2. Simbologia de procesos VSM.

Simbolo

Nombre Descripcioén

Si se ubica en la esquina superior izquierda
Proveedor/paciente [de un mapa de flujo de valor, el lugar inicial
tipico para el flujo de material, este icono
representa al paciente para inicio de ciclo.

Este icono representa un departamento,
operacion, equipo o proceso dentro del area
de la empresa.

Flujo de proceso
especifico

Este icono indica un proceso,
Proceso compartido ([departamento, operacion o centro de trabajo
que es compartido por otros procesos.

Data 1

Drata 2

Data 3

La caja de datos se ubica debajo de otros
iconos que necesitan datos para analizar el
sistema. Por ejemplo, una caja de datos se
Caja de datos  |puede ubicar debajo de un icono de fabrica
para mostrar la frecuencia del envio, los
datos de gestion de los productos, el
tamano del lote u otra informacién.

Este icono se utiliza para mostrar que
Celda de trabajo |multiples procesos estan integrados en un
cubiculo, celda o consultorio.

Tabla 9. Simbologia de procesos. Fuente: elaboracion propia.



2.4.4.3. Simbologia de materiales VSM.
Simbolo Nombre Descripcion
El inventario entre dos procesos se
representa con estos iconos. Si necesitas
. incluir un recuento de inventario,
Inventario . .
agregando debajo del icono en forma de
triangulo. Este simbolo también se puede
utilizar para representar el inventario
almacenado.
Este simbolo indica los materiales
Envios/Movimiento |procedentes de proveedores o la entrada y
salida de pacientes.
. |[Este icono indica el traslado de pacientes
= Flecha de empuje - P
: de un proceso al siguiente.
—. , Este simbolo de retirada representa la
4 Retirada de : - ) P!
( . . retirada fisica los diferentes insumos que
\_ materiales e insumos . o
- el paciente requirid.
o Transporte de El icono indica la llegada o salida de
L pacientes (externo) |pacientes en ambulancia.
Transporte de El icono indica el transporte de pacientes
pacientes (interno) (dentro de las areas de la clinica.

24.4.4.

Tabla 10. Simbologia de materiales. Fuente: elaboracion propia

Simbologia de la informacion VSM.

Simbolo

Nombre

Descripcion

Coordinacion

Este simple simbolo de caja representa un
departamento de control o coordinacion del
area.




=

Informacién manual

El flujo de informacion manual de informes o
conversaciones.

Informacion
electronica

El flujo de informacion digital, como Internet,
Intranet, intercambio electronico de datos,
etc. La frecuencia, el tipo de datos y los
elementos multimedia utilizados pueden ser
todos registrados.

Kanban de retirada

Este simbolo representa una tarjeta que
brinda instrucciones a un colaborador o al
encargado de administrar los materiales
para trasladar insumos desde un almacén a
un proceso.

Kanban de
sefalizacion

Este simbolo de Kanban se usa cuando los
niveles de inventario caen al minimo, e
indica la atencidon de un numero especifico
de pacientes.

Retirada secuencial

Este proceso de retirada elimina la
acumulacién de insumos y equipos entre
procesos que no se necesiten
regresandolos a sus respectivos almacenes
para facilitar la movilidad en el area.

Nivelacion de carga

Representa la nivelacion de la variedad vy el
volumen de pacientes entre los
colaboradores.

Observacion

A veces la informacion se recolecta por
medio de la observacion, por ejemplo,
cuando un colaborador toma una decision
sobre la atencion de un paciente después de
verificar visualmente su estado.

Informacion verbal

Esto representa el flujo de informacion que
se transmite verbalmente ejemplo, cuando
el colaborador informa el estado del
paciente a los familiares o acompafantes.

Tabla 11. Simbologia de la informacion. Fuente: elaboracién propia



CAPITULO 3. CASO DE APLICACION Y
ANALISIS DE RESULTADOS.

El objetivo de este capitulo es ensefiar los resultados de los objetivos
propuestos, por medio de la aplicacion de la técnica Value Stream Mapping
dentro del area de urgencias adulto de una clinica de mediana y alta
complejidad. Para llevar a cabo el desarrollo de la técnica se toma el paso a
paso de la adaptacion mencionada en el capitulo anterior.

La construccion de este capitulo empieza a partir de la eleccién de la familia de
servicios, hasta llegar a la identificacion de los desperdicios, donde finalmente
se construird el estado futuro con las propuestas de mejora que permitiran
solucionar las fallas que estén influyendo en la cadena de valor. Las acciones
durante el desarrollo del capitulo son:

Realizar analisis de la problematica

Identificar la familia de servicios para la respectiva aplicacion de la técnica

Estado actual

Estado futuro

Realizar conclusiones y recomendaciones

En el desarrollo de este capitulo se detalla los resultados obtenidos durante la
recoleccion y andlisis de informacion, donde es importante resaltar que algunos
datos se reservan por motivos de confidencialidad.



3.1. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA.

Para la clinica es nueva la implementacion de metodologias de mejora continua
dentro de los procesos asistenciales y desconocen la mayoria de beneficios que
estas ofrecen. Convirtiéndose en la oportunidad de sugerir la adopcion de las
técnicas del Lean Manufacturing para la mejora de los procesos, de tal manera que
se resalten los beneficios que estas ofrecen.

La necesidad de mejora del area de urgencias adulto radicada en la problematica
gue surge por el alto flujo de pacientes, con un promedio mensual de 5914 usuarios
gue ingresan al area, de los cuales 3884 pacientes requieren de atencién urgente y
el resto de usuarios son derivados a su eps debido a que su condicion fisica y/o
mental no requiere de atencion urgente, lo que hace que se generen retrasos en los
tiempos de atencién. De tal manera que a su vez aumentan las inconformidades de
los usuarios acerca del servicio, afectando la imagen de la entidad no solo hacia el
servicio de urgencias, esta también abarca los demas servicios que presta la
institucion teniendo como consecuencia final la afectacion del presupuesto
financiero.

3.2. APLICACION DE LA TECNICA VALUE STREAM MAPPING.

3.2.1. Seleccién de la familia de servicios. Para iniciar con la aplicacién de la
técnica Value Stream Mapping, es necesario definir el area de aplicacion y que tipo
de procedimientos seran analizados para tener como objetivo final el planteamiento
de mejoras identificadas en la construcciéon del VSM.

Clasificacion por familias de servicios:
e Pacientes

e Triage 1
Triage 2
Triage 3
Triage 4
Triage 5

Para efectos del presente trabajo se analiza como objeto de estudio principal los
pacientes clasificados como triage 2 y 3, debido que pertenecen al grupo de
personas que mas frecuenta el servicio. No obstante, también se establece el
tiempo de ciclo para los pacientes clasificados triage 4 y 5 debido a que su
permanencia en las instalaciones es muy corta.



Nota 1. Los pacientes clasificados como triage 1 no se tienen en cuenta para el
analisis a través de la técnica Value Stream Mapping, debido a que su condicién de
salud requiere un trato diferente, por lo cual estas personas cuentan con un area
exclusiva con los instrumentos e insumos necesarios para la atencion de urgencias.
Por la condicién del paciente, en esta area denominada Sala de Emergencia se
encuentra restringido el paso para el personal no autorizado.

3.2.2. Situacién actual para el proceso de urgencias. Se describe el recorrido del
paciente que requiere del servicio. Independiente de la clasificacion del triage sea 2
o 3 los usuarios tienen gran similitud en su recorrido, por lo cual se establece el
paso a paso mas constante en el area, con las excepciones mencionadas
anteriormente.

a- El paciente que solicita el servicio de urgencias, llega a la clinica por sus
propios medios o remitido de otra entidad, y ya sea el usuario o su
acompafnante debe dirigirse a la ventanilla de admision donde se tomaran los
datos basicos del paciente para el registro en la base de datos de la clinica.

b- Una vez registrado el paciente debe pasar al consultorio del triage, donde el
personal médico o de enfermeria tomara los signos vitales y dara un primer
dictamen de su condicion (solamente el personal médico) para su posterior
registro en su historia clinica sistematizada para que el médico tratante
asignado tenga conocimiento previo del paciente.

c- Si en la clasificacion del triage se define que el paciente no requiere de
atencion urgente, se procede a remitir o a derivar a su eps para la respectiva
atencion.

d- De acuerdo al turno de llegada del paciente se procede a pasar a la primera
valoracion médica, donde el medico asignado hara una revision general y
una entrevista al paciente con tal de tener la informacion por la cual consulta
al servicio de urgencias. De esta manera se cuenta con la informacion
suficiente para generar un diagndstico, un tratamiento y si es necesario
ordenar ayudas diagnosticas como laboratorios clinicos o imagenes
diagnosticas.

e- Al salir de la primera valoracion médica el paciente pasa a la sala de
procedimientos minimos, el enfermero y su equipo de trabajo deben revisar
la historia clinica del paciente y observar el campo de medicamentos y
procedimientos que se le ordenaron al paciente. Una vez se conocen las
ordenes se procede a explicarle al paciente el procedimiento que se le va a
realizar y se le explica el consentimiento informado que debe firmar.



Nota 2. Dependiendo de la condicion fisica del paciente este puede requerir
uno o mas procedimientos minimos a lo largo de su estadia en la clinica. Con
la finalidad de cumplir el tratamiento ordenado por el cuerpo médico.

Una vez se tienen los resultados de apoyo diagnostico si el paciente lo ha
requerido o la evolucion del tratamiento ordenado, el paciente es llamado a
la segunda valoracion por el cuerpo médico para la definicién de conducta.
Si el personal médico ve necesario la valoracion por parte de medicina
especializada, se le ordena y se espera por el diagnéstico del médico
especialista quien decide si es pertinente una intervencion quirdrgica o
simplemente requiere un tratamiento aparte.

Nota 3. Cabe aclarar que la valoracion por médico especialista no
necesariamente se cumple en el orden anteriormente mencionado,
dependiendo de la condicidn fisica y/o mental del paciente esta puede ser
ordenada desde el primer momento en que ingresa el paciente al area de
urgencias.

Nota 4. El personal médico debe establecer cuando sea pertinente la
hospitalizacion del paciente para ser trasladado a otro servicio de la clinica
para la atencion de usuarios, como también establecer si requiere de
observacion para la verificacién de su evolucién clinica. Estas dos acciones
no tienen orden de suceso por lo cual queda a criterio del personal médico y
pueden suceder en cualquier momento durante la estadia del paciente.

Una vez se tienen los criterios y diagndsticos necesarios se procede a definir
la conducta final del paciente ya sea que requiera de hospitalizacion, acto
quirdrgico o unidades de cuidado intensivo se procede a realizar el tramite
de traslado a la unidad requerida.

Si por lo contario el paciente ya se encuentra estable y su condicion fisica ha
mejorado el cuerpo médico se encarga dar alta médica con un tratamiento
ordenado.

Una vez se le ordena al paciente alta médica este debe pasar a la sala de
procedimientos minimos, para recibir las ordenes e indicaciones médicas
para el cuidado en casay a su vez para el retiro de utensilios utilizados para
la atencion en su estadia. Como ultima accion el cuerpo de enfermeria
entrega la carpeta donde se registran todos los procedimientos que se le
realizaron al usuario, para poder generar la boleta de egreso.

Al final el paciente debe llevar la carpeta a la ventanilla de autorizaciones,
donde el personal encargado la recibira, para la generacion de su boleta de
egreso.



3.2.3. Aplicacién de estudio de tiempos. A continuacion se presentan los
resultados del estudio de tiempos realizado en el proceso de urgencias adulto para
consolidar la informacién requerida para establecer el mapa de estado actual del
area.

3.2.3.1. Tiempo observado. Es el resultado del tiempo promedio del ciclo de
operacion medido con un cronometro centesimal en el puesto de trabajo para las
acciones de atencion. Para el calculo del tiempo observado es necesario establecer
los siguientes pasos:

e Numero de observaciones realizadas.
e Tiempo de medicion.

a. Numero de observaciones realizadas: Los resultados al aplicar la férmula para
encontrar el nUmero de observaciones que debian realizarse, en algunos estratos
son mayores a los que realmente se efectuaron, esto se debe a diferentes causas
entre las que se encuentran las siguientes:

- Disponibilidad de tiempo y personal para tomar los datos.

- Se presentan mayor flujo de pacientes dependiendo de la clasificacion de
triage por dia.

- Triage 1 no se toman datos por restricciones establecidas, dando
cumplimiento a protocolos de seguridad al paciente.

OBSERVACIONES
Triage 1 0
Triage 2 10
Triage 3 159
Triage 4 42
Triage 5 4

Total 215

Tabla 12. Numero de observaciones. Fuente: Elaboracién propia

b.Tiempo de medicion: Se da inicio de toma de datos en dos jornadas (11 al 14 de
diciembre y del 17 al 22 de diciembre 2018).

Para realizar este paso es fundamental tener en cuenta que el area de Urgencias
adulto de la Clinica la Estancia S.A maneja 3 turnos de servicio por parte de los
colaboradores, se encuentra dividido de la siguiente manera:



- Turno manana 06:30am — 01:30 pm
- Turno tarde 02:00 pm — 09:00 pm

- Turno noche 09:00 pm — 06:30 am
- 2 personas por cada turno

Conociendo el numero de observaciones a realizar se construyé la siguiente
tabla donde muestra los resultados obtenidos del tiempo observado.

., Tiempo Observado
Accion } .
[hh:mm:ss]
Admision 00:02:30
Triage 00:05:52
1° Valoracion Medica 00:12:24
Procedimientos .
Minimos 00:12:25
2° Valoracion Medica 00:10:40
Valoracion por
medicina 00:06:30
especializada
3° Revaloracion 00:07:01
Entrega de carpeta 00:12:25
Egreso 00:01:23

Tabla 133. Tiempos observados. Fuente: Elaboracion propia

3.2.3.2. Tiempo normal. Es el ajuste que se realiza al tiempo observado asignado
un porcentaje que depende del ritmo de trabajo que presente el colaborador al
momento de desarrollar una actividad.

Accion Tiempo Normal
[hh:mm:ss]
Admision 00:02:22
Triage 00:05:37
1° Valoracion Medica 00:11:30
Proce,dllmlentos 00:11:23
minimos
2° Valoracion Medica 00:10:19
Valoracion por .
medicina especializada 00:07:13




3° Revaloracion 00:06.42

Entrega de carpeta 00:11:23

Egreso 00:01:34
Tabla 144. Tiempo normal. Fuente: Elaboracion propia

3.2.3.3 Tiempo suplementario. Es el tiempo que se concede al trabajador con el
objeto de compensar los retrasos, las demoras y elementos contingentes que se
presenten en la tarea.

e Suplementos por necesidades personales o basicas.
e Suplementos por descanso o fatiga.
e Suplementos por retrasos.

Tiempos Suplementarios
Suplementos para personal de Suplementos para personal medico
admision
Nec. Nec.
Personales 506 Personales 59
Suplementos Suplementos
constantes | Suplementos constantes Suplementos
fati fati
por fatiga 4% por fatiga 8%
Suplementos Especiales 4% Suplementos Especiales 4%
TOTAL SUPLEMENTOS 13% TOTAL SUPLEMENTOS 17%

Tabla 155. Tiempos suplementarios. Fuente: Elaboracion propia.

Las asignaciones de los tiempos suplementarios son diferentes debido a que todo
el personal del area de urgencias no se dedican directamente a procedimientos
médicos, por lo tanto se realizé una division en dos grupos de acuerdo a la actividad
gue desarrollan, se denominé como personal asistencial a todos los profesionales
de la salud (médicos, especialistas, enfermeros, auxiliar de enfermeria, jefes de
enfermeria entre otros) y el personal administrativo que son los encargados de todo
el trdmite de ingreso y egreso de los pacientes. El porcentaje de tiempos
suplementarios para el personal asistencial fue mayor ya que su labor no solo causa
cansancio fisico sino también mental debido a las funciones que este desarrolla, al



contrario del personal administrativo el cual se encarga de tramites de
documentacion que causa una fatiga fisica con una baja o nula fatiga mental.

3.2.3.4 Calculo del tiempo estandar. Finalmente, al haber realizado las
operaciones anteriores se tiene la suficiente informacién para calcular el tiempo
estandar de cada operacion del area, que hace referencia al tiempo permisible para
ejecutar o llevar a cabo el paso a paso de atencion al usuario, donde se obtuvieron
los siguientes resultados:

AcCiG Tiempo Estandar
ccion . .
[hh:mm:ss]
Admision 00:02:40
Triage 00:06:35
1° Valoracion Medica
00:13:28
Procedimientos
ml'nimos 001319
2° Valoracion Medica
00:12:04
Valoracion por
medicina especializada 00:08:32
3° Revaloracion 00:07:51
Entrega de carpeta 00:13:19
Egreso 00:01:46

Tabla 166. Tiempo estandar. Fuente: Elaboracion propia

3.2.4 Estado actual. A continuacion, se presenta el mapa del estado actual del area
de urgencias:
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3.3 ESTADO FUTURO.

Para la realizacién del estado futuro es importante la identificacion de las
oportunidades de mejora en los procesos de servicios. En el area de urgencias
adultos es indispensable encontrar estas oportunidades de mejora para lograr crear
un estado futuro deseado donde se brinde un servicio de calidad y oportuno, que
esté acorde a las necesidades del paciente. Para la elaboracién del estado futuro
se siguen con los siguientes pasos:

e |dentificacion de desperdicios en el servicio.
e Desperdicios a tratar.

e Posibles mejoras.

e Definicion del mapeo del estado futuro.

e Analisis del estado futuro.

3.3.1. Identificacion de los desperdicios en el servicio. Para la identificacion de
los desperdicios dentro del area de urgencias adultos fue necesario conocer todo el
proceso de atencion que va desde el inicio cuando un paciente llega al area
solicitando la atencion hasta que este egresa ya sea a Su casa 0 a otro servicio
dentro de la clinica.

Se realizé una matriz de priorizacion de problemas (Matriz Eisenhower) para dar
enfoque a los desperdicios a tratar, esta matriz nos permite hacer una clasificacion
por niveles de prioridad los cuales son:

e Urgente — Importante

e Urgente — No importante

e No urgente — Importante

e No urgente — No importante

Siguiendo estos cuatro criterios podemos ver cudles son los efectos que conlleva
situar este tipo de tareas en cada cuadrante.



Matriz de priorizacion de problemas (Matriz Eisenhower)

No importante

Urgente No urgente
Actividad Actividad
Esperas Procesamiento de datos
g
c
5
S Efectos Efectos
£ Prolongan la estadia Demoras en llamado
Colapsan el servicio atriage y consultas
Sobrecarga de pacientes
Actividad Actividad

Informacién al usuario
Llamadas a EPS para
autorizaciones

Fallas en el sistema

Efectos
Demoras en admision y egresos
Demora en el suministro
de medicamentos alos pacientes

Efectos
Retrasos en la atencion

Tabla 177. Priorizacion de problemas. Fuente: elaboracion propia.

Segun esta matriz se identificé que los principales desperdicios que causan la mayor
congestion en el servicio de urgencias llevandolo al colapso son las Esperas y en
menor proporcion el Procesamiento de informacion.

3.3.1.1. Esperas. El estudio de tiempos permitié conocer el promedio de tiempos
de espera entre cada uno de los procedimientos que un paciente requiere,
estas fueron importantes conocerlas porque asi se hall6 el tiempo de ciclo
de estadia de pacientes dentro del area. Se evidencio que las esperas
son el mayor desperdicio dentro del servicio de urgencias adultos de
Clinica la Estancia. En la siguiente tabla se plasman los tiempos de

esperas identificados:

Esperas para pasar a un Tiempos
procedimiento (HH:MM:SS)
Espera a admision 00:01:14
Espera a clasificacion triage 00:09:17
Espera a consulta medica 00:25:07




Espera a primer procedimiento minimo 00:35:06
Espera a segundo procedimiento minimo | 03:17:37
Espera a tercer procedimiento minimo 03:30:24
Espera a cuarto procedimiento minimo 03:31:57
Espera a interconsulta 08:29:01
Espera a revaloracion medica 04:25:34
Espera a segunda revaloracién medica 04:57:49
Espera para entrega de carpeta 00:15:45
Espera para boleta de salida 00:04:31
TOTAL TIEMPOS DE ESPERA 29:43:22

Tabla 188. Tiempo de esperas dentro del area de urgencias. Fuente: elaboracién

propia.

Las esperas son responsables de que el tiempo de ciclo de estadia de un paciente
sea consideradamente mayor, causando que el personal a cargo del area no sea
suficiente para la oportuna atencion creando sobrecarga de pacientes, si se tiene
en cuenta que a medida que transcurre el tiempo el nimero de pacientes va
aumentando dando como resultado el colapso del servicio.

3.3.1.2.

Procesamiento. El procesamiento de informacion es de gran importancia
dentro de los procesos de servicios la atencion oportuna en gran medida
se da gracias a la velocidad del procesamiento de la informacion. Se
evidencio que uno de los retrasos durante el proceso de atenciéon al
paciente es la caida del sistema de la clinica (software hospital), en el
cual esta contenida todos los datos necesarios del paciente incluido la
frecuencia de ingresos e historia clinica, informacion necesaria para toma
de decisiones por parte del cuerpo médico.

3.3.2. Desperdicios atratar. Los desperdicios identificados seran evaluados para
definir estrategias de eliminacion o reduccion de estos, es importante dar un
enfoque a los principales o de mayor tiempo ya que estos alteran de manera
significativa la atencién en el proceso. A continuacion, se dara una breve
descripcion de los desperdicios a tratar los cuales tienen una clasificacion
critica, contienen los mayores tiempos generando un gran impacto dentro
del servicio.

3.3.2.1.

Espera para interconsulta. Fue identificada como la mayor espera
dentro del &rea de urgencias teniendo un registro promedio de 8hrs 29min
1seqg, las interconsultas son realizadas por especialistas estos son
llamados de acuerdo a la necesidad del paciente. Se hall6 que la principal
causa de esta espera es gue los profesionales no solo tienen a cargo las
interconsultas en el area de urgencias, sino también deben cumplir con



cobertura en otras &reas de la clinica generando retrasos en los tiempos
de atencion.

3.3.2.2. Espera para las revaloraciones meédicas. Se hall6 que dentro del area
de urgencias se realizan dos revaloraciones médicas, las cuales cuentan
con el segundo y tercer tiempo de espera (espera a segunda revaloracién
4hrs 57min 49seg y espera a primera revaloracion 4hrs 25min 34seqg).
Estas se realizan dependiendo de la condicién fisica del paciente a cargo
de un médico general. Se identific6 que las principales causas que
generan estas esperas son: retrasos de respuesta en los exdmenes de
apoyo como son las imagenes diagnosticas y laboratorios clinicos, asi
como en el tiempo de toma de estos ya que no son realizados
inmediatamente el medico las ordena, también se presentan retrasos en
la lectura de estos.

3.3.2. Posibles mejoras. Para la elaboracion del estado futuro del area de
urgencias se deben plantear las mejoras que eliminen los desperdicios y por
lo tanto reduzca el tiempo de ciclo de estadia de un paciente, obteniendo
una atencion de calidad y oportuna. Tomando como punto de partida los
desperdicios ya identificados se plantean las siguientes mejoras:

3.3.2.1. Esperaparainterconsulta. Teniendo en cuenta que es la mayor espera
registrada, se propone que el tiempo de respuesta a una interconsulta no
sea mayor a 4 horas por lo tanto es necesario que el area de contratacion
realice ajustes a los contratos de los especialistas para que estos sean
distribuidos de manera eficiente en la clinica, sin que se afecte la
prestacion y cobertura de los demas servicios.

3.3.2.2. Esperaparalaprimery segundarevaloracion médica. El tiempo para
las revaloraciones medicas deberian cumplir el tiempo previsto y
establecido por la clinica en la oportunidad de atencion, segun
indicadores del area las revaloraciones medicas no podran tener esperas
mayores a 120 min cada una de estas, por lo tanto es necesario
comprometer a los colaboradores para que este tiempo se cumpla, asi
como también las areas de apoyo (Laboratorio clinico e imagenes
diagnosticas) realicen ajustes para que no afecten los tiempos de
respuesta por parte del cuerpo médico.

3.3.3. Definicion del VSM futuro. Definidos los desperdicios a tratar, asi como su
posible solucion se plantea un vsm futuro el cual se muestra a continuacion.
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3.3.4. Analisis del VSM futuro. De acuerdo al VSM futuro si este llegara a ser
aplicado en el servicio de urgencias adultos de clinica la estancia, el tiempo
de ciclo de estadia de los pacientes se reduciria notablemente pasando de
31 horas a 21 horas con una reduccion aproximada de 10 horas, sin que
esta reduccion de tiempo afecte la calidad del servicio, por lo contrario,
mejora el indice de oportunidad de atencion.

Con el tiempo de atencion de 21 horas 10 min 33 seg en el servicio se tiene
una frecuencia de ingreso de 11 min, y una frecuencia de egreso de 12 min
reduciendo en gran medida los cuellos de botella en el area.



CONCLUSIONES

Las probleméticas a las cuales se enfrentan los procesos de manufactura son
comparables a las que se presentan en los procesos de servicio, en ambos
procesos hay desperdicios los cuales hay que eliminar es por ello que se utiliza una
gran variedad de herramientas para hacer frente a estas problematicas, el sector
salud no es ajeno a estas por lo que se ha optado cada dia en mejorar los procesos
brindando un servicio de calidad.

Se comprueba que las distintas herramientas de lean manufacturing se pueden
conjugar para el beneficio de un proceso identificando las fallas que este presenta,
el caso de aplicacion del VSM en el area de urgencias adultos de Clinica la Estancia
no fue la excepcién ya que se utilizé una herramienta alterna (estudio de tiempos)
para conocer diferentes datos que sirvieron como base para la construccion del
estado VSM actual, asi mismo sirvié como referente al momento de seleccionar los
desperdicios a tratar para la elaboracién de un estado VSM futuro o ideal.

El estudio de tiempos fue una herramienta de gran importancia para la creacion de
los estados VSM actual ya que se conocio el tiempo de ciclo de atencion de los
pacientes admitidos dentro del area de urgencias estableciendo lo siguiente: el
tiempo de ciclo promedio de una persona admitida en el area de urgencias de 31h:
02 min: 57 seg en el cual se estableci6 que los tiempos de espera (29h:
43min:22seg) son superiores considerablemente en comparacion a los tiempos de
atencion que sumados dan 1 h: 19min:35 seg. El estudio también permitié hallar el
tiempo de ciclo paralos pacientes que no fueron aceptados los cuales se derivaron
a su EPS o en algunos casos dependiendo del estado fisico del paciente se le
asigno cita prioritaria la cual no hace parte del area de urgencias, siendo este tiempo
de 18 min :27 seq.

Se infiere que el area de urgencias adultos esta colapsada debido a que
actualmente ingresan al area 48 pacientes en un turno de 8 horas en promedio
cuando esta solo tiene una capacidad de atencion de 28 pacientes por turno, esto
hace referencia a que la velocidad de entrada de pacientes es menor (11 minutos)
a la de salida (17 minutos).

La aplicacion de la herramienta Value Stream Mapping en urgencias adultos de
Clinica la Estancia permitio determinar las ineficiencias dentro del servicio y como
estas afectan gravemente la cadena de valor del proceso, VSM ayuda a tomar
decisiones para mejorar los diferentes puntos criticos dando alternativas que se ven
reflejadas en el estado futuro del proceso.

Con una posible implementacion del VSM futuro los tiempos de ciclo se reducen
notablemente teniendo una frecuencia de egreso de 12 min donde, egresaran 41



pacientes por turno a diferencia de los 28 pacientes que actualmente egresan por
turno.

Uno de los factores que genera que el tiempo de estancia en el area de urgencias
sea prolongado en gran medida es la capacidad del area de hospitalizacion ya que
no cuenta con los cupos suficientes para suplir la necesidad, lo cual hace que los
demds servicios se colapsen. Se concluye que en caso de hospitalizacién inmediata
el tiempo de ciclo de los pacientes disminuye notablemente quedando este en un
promedio de 20h: 56 min: 19 seg en urgencias, lo cual permitiria mejorar la
frecuencia de egreso haciendo que el servicio responda de manera mas eficiente
en términos de tiempo de atencién.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Clinica realizar un estudio de tiempos que involucre las areas
de apoyo las cuales son imagenes diagnosticas y laboratorio clinico, debido a que
influyen directamente en los tiempos de respuesta en el &rea de urgencias.

Con los diferentes tiempos de espera y el alto flujo de pacientes que a diario se
presenta en la clinica, se sugiere realizar un estudio relacionado con la distribucion
del area de urgencias adulto.

Se sugiere a Clinica la Estancia seguir aplicando la herramienta VSM en los
diferentes procesos ya sean misionales o administrativos para mejorar la calidad de
atencion de los servicios, ya que esta herramienta brinda muchos beneficios al
momento de identificar los desperdicios en la cadena de valor de los procesos.

Por medio del area de talento humano se propone revisar la contratacion del
personal médico especialista, para analizar y establecer los tiempos de cobertura
en el servicio y la oportunidad de respuesta ante una urgencia.

Se sugiere formar un comité con personal capacitado (medico-enfermeros) en el
tema de salud, donde se evallen, se clasifiquen y se detallen los procedimientos
minimos que se le envia al paciente, de tal manera que se pueda establecer si estos
cumplen con los tiempos requeridos y a la vez si estan siendo efectivos, para su
posterior andlisis el cual determinara si se pueden reemplazar por otro tipo de
procedimiento mas rapidos y eficaces que no afecte la seguridad del paciente. Con
la finalidad de reducir el tiempo de ciclo, ya que por el tiempo tan prolongado de
algunos procedimientos empleados se aumenta la estadia del paciente en las
instalaciones.
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