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RESUMEN

Este capitulo esta basado en una revision de la aplicacion de la metodologia
Lean Healthcare especialmente en la aplicacion del valor agregado en servicios de
salud.

En los dltimos afios, ha aumentado la mejora de la calidad en el sector sanitario
mediante la aplicacion de metodologias desarrolladas originalmente para otros ambitos,
como las metodologias Lean, la cual se centra en optimizar y eliminar todo aquello que
sobra y repotenciar todo lo que debe quedarse en el proceso, buscando la
simplificacion de actividades. La aplicacion de métodos Lean en el sector sanitario
puede mejorar el desempefiio del servicio de los profesionales de salud y del personal

sanitario.

Este capitulo introduce los conceptos basicos para asegurar una mejor
comprensién y su correcta aplicacién para la mejora continua asi mismo ayuda como
reconocer aquellas actividades que normalmente creemos que son beneficiosas pero

gue simplemente acaban consumiendo tiempo y recursos.

Del mismo modo se realizé una revisién sobre la aplicacién de este modelo en
diferentes partes del mundo y los principales obstaculos para la aplicacion del mismo.
Lo cual permitird a las instituciones de salud la mejora continua para que el Unico

beneficiario sea el paciente.
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ABSTRACT

This chapter is based on a review of the application of the Lean Healthcare

methodology, especially in the application of added value in health services.

In recent years, quality improvement has increased in the healthcare sector
through the application of methodologies originally developed for other areas, such as
Lean methodologies, which focuses on optimizing and eliminating everything that is left
over and repowering everything that should. stay in the process, seeking the
simplification of activities. The application of Lean methods in the healthcare sector can

improve the service performance of healthcare professionals and healthcare personnel.

This chapter introduces the basic concepts to ensure a better understanding and
their correct application for continuous improvement, as well as how to recognize those
activities that we normally believe are beneficial but that simply end up consuming time

and resources.

Likewise, a review was carried out on the application of this model in different
parts of the world and the main obstacles to its application. Which will allow health

institutions to continuously improve so that the only beneficiary is the patien.
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1. INTRODUCCION
Actualmente las organizaciones, no solamente de salud, se enfrentan a
constante cambios ya sea por el incremento de la demanda de servicios, el mercado
globalizado etc. Lo que conlleva a que se implementen herramientas para la mejora
continua de la productividad, lo que hace que mejore a la par el desempefio y los

resultados que se brindan a los pacientes o usuarios (Garcia Ortega, 2021).

En los Udltimos afios, ha aumentado la mejora de la calidad en el sector
sanitario mediante la aplicacion de metodologias desarrolladas originalmente
para otros ambitos, como las metodologias Lean, originarias del mundo de la
produccién de Toyota. Estas metodologias se centran en técnicas de gestidn
estructurada, reduccion de residuos, control de inventarios y mejora constante de

la calidad de todos los procesos (Lean SGS Productivity by Leansis, 2021).

La mejora continua en el sector de la salud a través del valor agregado se ha
convertido en un enfoque importante para optimizar la eficiencia y la calidad de los
servicios. La implementacién de Lean Healthcare, que se basa en los principios del
Lean Management, ha demostrado ser Gtil para mejorar la calidad y reducir los tiempos

de espera en los servicios de urgencias hospitalario (Payer & Cortés, 2018).

El analisis de valor agregado aplicado a servicios de salud tiene su centro en la
mejora de la atencion y los servicios que se ofrecen al paciente, en si la satisfaccion del

paciente para la mejora su experiencia involucrando al usuario.

El objetivo del andlisis del valor afiadido es fomentar una cultura de mejora

continua dentro de la organizacién. Esto implica ajustar los procesos, medir los
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resultados con respecto a las expectativas, aplicar planes de accion para abordar los

puntos débiles y garantizar el cumplimiento de las normas.

El analisis del valor agregado en la asistencia sanitaria se centra en identificar y
medir el valor que un producto o servicio sanitario concreto aflade al resultado global
de salud del paciente. Esto implica examinar el impacto de diversas intervenciones,
tratamientos y procedimientos en los resultados del paciente, asi como comprender los
recursos utilizados en la prestacion de estos servicios, establecer con precision el valor
afiadido es un reto, ya que implica evaluar una compleja combinacion de factores
clinicos, operativos y financieros. Otro reto es garantizar que el valor afiadido se ajuste
a las preferencias y prioridades del paciente. Un andlisis eficaz del valor afiadido puede
ayudar a las organizaciones sanitarias a mejorar el nivel de atencién, minimizar los

gastos y mejorar la experiencia general del paciente.
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2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o publicos.
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3. DESARROLLO
A qué se refiere el andlisis de valor agregado en servicios de salud?, ¢Cémo
podria implementarse? Para poder comprender y responder estas interrogantes se

debe tener claro algunos conceptos béasicos referentes.

3.1Lean Manufacturing

Lo que actualmente conocemos como lean tiene sus origenes en el sistema de
produccién de Toyota, posterior a la Segunda Guerra Mundial en Japén (Payer &
Cortés, 2018) cuya finalidad es mejorar y aumentar la productibilidad haciendo uso de
los recursos disponibles, para Rojas & Gisbert (2017) el enfoque principal es la mejora
del sistema de produccion o de servicio, disminuyendo despilfarros, combinando

distintos elementos, técnicas y aplicaciones (Rozo Rojas, 2016).

Para definir el concepto de “Lean” de forma clara y aceptable, podemos reunir una
serie de definiciones que muestran que Lean es un pensamiento multidimensional que
tiene como objetivo eliminar el desperdicio mediante un cambio continuo de gestion y

buenas préacticas, aumentando asi el valor para los clientes (Zambrano C et al., 2019).

La productividad es un tema ampliamente estudiado y aplicado entre las
empresas manufactureras e instituciones, ya sea que produzcan productos o presten
servicios. El objetivo de las empresas debe ser mejorar y aumentar la productibilidad
haciendo uso 6ptimo de los recursos disponibles. Para Orejuela & Ortiz (2015) Lean es
una filosofia cuyo objetivo es cumplir necesidades utilizando recursos disponibles con

un minimo de desperdicios, disminuyendo actividades que no generan valor o

12



desperdicios y mejorar las actividades que si lo hacen (Ruiz Orjuela & Ortiz Pimiento,

2015).

El término Lean implica disminuir y/o eliminar desperdicios de sus procesos
promoviendo un flujo de produccion contindo utilizando herramientas simples y con

resultados orientados a la satisfaccion de los clientes/ pacientes

La filosofia Lean enfatiza actividades de valor agregado (VA) y sin valor
agregado (NVA) (Murman et al.,, 2002; Ohno, 1988). Las actividades con valor
agregado transforman productos o servicios por los que los clientes estan dispuestos a
pagar, mientras que las actividades sin valor agregado son actividades por las que los

clientes no estan dispuestos a pagar (Hallam & Contreras, 2018).

Para Tejada (2011) se denomina Desperdicio o despilfarro a toda actividad que
no genere un valor, ya sea porque exceda la cantidad minina de equipos, materiales,
partes espacio o mano de obra (Tejeda, 2011) en cambio Delisle et al (2015) sefalan
que la identificacion correcta de estos desperdicios conduce a la toma eficiente de
soluciones y que estos pueden o siempre estan presentes en dentro de cualquier
proceso (Delisle & American Society for Quality, 2015) para identificar estos
desperdicios se debe conocer a que se refiere cada uno es decir un concepto

descripcion la cual se presenta en la tabla 1.
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TABLA 1. Descripcion de cada desperdicio.

DESPERDICIO DESCRIPCION

Transporte

Se refiere a movimientos innecesario de entre procesos
aumentando el tiempo de produccion y consumir recursos,

etc.

Inventario

Productos, materias primas u obras que permanecen
almacenados, aumentando costes y generando recursos

adicionales.

Movimiento

Movimientos innecesarios que interrumpan el flujo de los

procesos afiadiendo costes.

Esperas

Paradas de produccién de procesos, personas o partes en

esperas de decisiones, informacion o resultados.

Sobreproduccion

Fabricar mas mercancias de las que realmente se necesitan
en un momento dado, lo cual eleva costes, genera inventario,

requiere recursos no planificados, etc

Sobreproceso

Estos desperdicios se generan en los casos en que las
habilidades o el equipo de los trabajadores son de un grado
superior al requerido para producir un bien especifico.
También si los productos se fabrican con materias primas de
mayor capacidad de la que requiere el producto aumentando
el tiempo de produccibn y consumiendo recursos

innecesarios.
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Defectos . informacion, productos o servicios incorrectos o incompletos
lo cual requiere consumir recursos, interrumpir lo planificado,
inspecciones,
reprocesamientos, generaciéon de flujo de informacion

(burocracia), etc.

Talento no utilizado El talento no utilizado es el desperdicio que se produce
cuando no se reconocen y aprovechan plenamente las
capacidades de los empleados y se les asignan tareas

inadecuadas.

Nota: Adaptado de “LEAN MANUFACTURING EN GESTION HOSPITALARIA” por

Dominguez Dominguez Cesals & Madrofiero Boluda, 2020, pag, 25-27.

Actualmente se ha demostrado a través de diversos articulos que si bien esta
metodologia tuvo sus inicios en el sector automovilistico, ha sido utilizado en diversos
campos como en la fabricacion de diferentes productos, en el sector de servicios
logrando mejoras en el desempeiio y grandes resultados(Tejeda, 2011) de la misma
forma Zambrano et al. (2019) resalta en su articulo de revision; que las herramientas
lean no son aplicables directamente a los servicios, pero pueden adaptarse (Zambrano

Cetal., 2019).
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3.2 Principios de la Metodologia Lean.

Para Jarrin (2022), en salud se puede percibir a Lean como el compromiso
cultural de una organizacion de aplicar métodos cientificos para disefiar, realizar y
mejorar continuamente el trabajo realizado por equipos de personas para entregar un
valor medible mejor para los pacientes y otras partes interesadas (Jarrin & Vargas,
2022); es por ello que se podemos recalcar dentro de sus caracteristicas principales

son.

e Lean es una actitud de mejora continua: en el cual estan involucrados todos los
servicios y departamentos.

e Lean crea valor: No solamente tiene que ver con la atencion médica y los costos
financieros que son resultados de esta, mas bien deben incluir al paciente y lo que
este percibe. La finalidad de Lean es Especializarse en aspectos Menores lo que al
final creara la suma significante de cambios.

e Lean busca propésitos: Dada la suma de acciones que guia al personal a la mejora
continua y la consecuencia que se obtiene de trabajo enfocado en soluciones y
mejoras.

e Lean es respeto por las personas que hacen el trabajo: busca convertir las
instituciones a través de procesos innovadores. Mediante una cultura de respeto.
Tanto al personal operativo como a los jerarquicos superiores.

e Regulacion: Busca a través de la determinacion de la causa (s), de los desperdicios
y los trata de eliminar los mismos mediante redisefio para mejora del rendimiento

(Jarrin & Vargas, 2022)
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Para lograr implementar Lean Manufacturing, no basta solamente poner en préctica

técnicas para mejora de procesos, sino que abarca un cambio de pensamiento de toda

la institucion, para lo cual se tiene 5 principios que se indican en la Tabla 2 (Gémez

Rojas et al., 2021), los cuales sirven de guia en el desarrollo de la misma.

TABLA 2. Principios de Lean Manufacturing

PRINCIPIOS

DEFINICIONES

Valor (Definir el valor del producto)

Al valor lo define el consumidor final, es todo

aquello por lo cual esta dispuesto a pagar.

Identificar el flujo de valor

Es el conjunto de acciones u operaciones que
sirven para poner un producto en los procesos
fundamentales de gestién de la empresa que va
desde el desarrollo del producto, entrega de

pedidos y produccion.

Flujo (Hacer que el valor fluya sin

interrupciones)

Define que la mejor forma de trabajar es
continua y no en lotes ya que los procesos
funcionan mejor cuando nos concentramos en
el producto y sus necesidades que cuando nos
concentramos en la organizacion o la
maquinaria. El material debe fluir a lo largo del

proceso sin interrupciones

Atraccion (Dejar que

cliente/paciente hale el producto)

el

Es la capacidad de disefar, programar y hacer

exactamente lo que el consumidor desea y en el
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momento en que lo desea, es decir, fabricar
simplemente lo que los consumidores realmente
dicen que necesitan adaptandose a las
necesidades de los pacientes, clientes o

consumidores.

Perfeccion Mantener una actitud de mejora continua de
procesos buscando disminuir despilfarros o

desperdicios siempre tratando de mejorar

Nota: Adaptado de “Implantacién de la metodologia Lean con el modelo de acreditacién

catalan y su aplicacion en el sector sanitario”, de (Gémez Rojas et al., 2021), p 42.

3.2Metodologia Lean en Sanidad.

En los udltimos afos, las organizaciones sanitarias de todo el mundo han
empezado a implantar herramientas de Lean Management para mejorar los procesos y
los resultados. Este enfoque se basa en la mejora continua relacionada con la atencién
directa del paciente basados en la optimizacion de procesos, la eliminacion de
desperdicios y la mejora continua con el fin de lograr una atencion medica mas

eficiente, segura y mejor, lo que conlleva a mejorar la experiencia del paciente.

Segun Pestna (2016), en el afio 2006 se dio la introduccién del pensamiento
Lean en la salud en Gran Bretafia en el primer congreso sobre la aplicacién de
principios lean en servicios de salud (Magalhdes et al., 2016) desde ese entonces
algunos paises como Estados Unidos (Thedacare (Wiscosin); Virgina Mason Medical

Center (Seatle) y Martin Health System (Florida); Suecia - en el Astrid Lindgren
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Children’s Hospital; el Reino Unido - en el Bolton Hospitals, y Australia - en el Flinders
Medical Centre han adaptado esta metodologia como estrategia para ofrecer mejores

servicios (Pestana Magalhaes et al., 2016).

De acuerdo a Ruiz & Ortiz (2015), el uso de Lean en salud aparece por primera
vez en una obra publicada por la Agencia para la Modernizacion de la Sanidad
Britanica. Actualmente diversas investigaciones han demostrado que la aplicacion de
esta herramienta en el sistema de salud, brinda mejoras importantes cuyo beneficiario

principal es el paciente (Ruiz Orjuela & Ortiz Pimiento, 2015).

Asi mismo Lean ha sido identificado como una metodologia alternativa para la
busqueda de soluciones a problemas de calidad en instituciones de salud, teniendo
como propdsito crear valor para el paciente el cual es creado cuando se eliminan los

desperdicios del proceso (Ruiz Orjuela & Ortiz Pimiento, 2015).

En el sector de la salud, Lean se aplica para mejorar la calidad, reducir costos y
aumentar la seguridad en la atencibn médica. El valor agregado en salud segun la
metodologia Lean se refiere a las acciones que contribuyen directamente al diagnéstico
y tratamiento de una enfermedad o lesidén, mientras que el desperdicio se refiere a las
actividades que no agregan valor a la atencion médica. La aplicacion de Lean en salud
busca reducir los tiempos de espera, eliminar actividades ineficientes y mejorar la
gestion de los recursos. La estandarizacion de procesos, la automatizacion y el
empoderamiento del personal son aspectos clave de la implementacién de Lean en el

sector de la salud.
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Para conseguir estas mejoras, es esencial comprender e interiorizar la
metodologia Lean, asi como capacitar a los profesionales sanitarios para que lideren
los esfuerzos de mejora continua. Los principios de Lean pueden aplicarse al sector
sanitario, lo que comunmente se conoce como Lean Healthcare. La implantacion de la
gestion Lean en el sector sanitario permitira al personal sanitario aprovechar mejor su
tiempo, lo que redundard en una mayor eficacia y en la posibilidad de atender a més

pacientes en menos tiempo (Lean SGS Productivity by Leansis, 2021).

Es por ello que podemos sefialar que el objetivo de Lean en la atencion sanitaria
no es el dinero ni el tiempo, sino que el objetivo principal es la seguridad, calidad y

prestacion de los servicios (Delisle, 2015; Delisle & American Society for Quality, 2015).

3.4 Valor Agregado.

El valor se define como aquello que el paciente quiere y esta dispuesto a pagatr,
Por lo tanto, corresponde al paciente definir por si mismo qué es valioso y qué no. La
creacion de valor es un pilar clave de la planificacion y la implementacion de los

procesos en las instituciones de salud.

Las organizaciones pueden ofrecer el valor que los pacientes esperan invirtiendo
recursos en actividades que satisfagan las necesidades de los usuarios, evaluando
todas las actividades para determinar si brindan valor a los pacientes y caso contrario,
simplificando o eliminando aquellas que no lo hacen (Castrillon Lopera & Gonzélez

Gonzanez, 2021).

El valor agregado depende del punto de vista de cada cliente (paciente), esto en

el ambito de salud se puede entender como el grado de satisfaccion del paciente
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(Cruz-Vega et al., 2017) Actividades como una atencidon en menos tiempo, consultas,
curaciones y demas procedimientos pueden ser valor, las actividades de valor
agregado son aquellos pasos que acercan al paciente al bienestar, servicios que ellos
desean, que se hacen bien la primera vez, por ejemplo un examen médico, examenes

de laboratorio y radiografias (Crane & Chuck, n.d.)

Definir qué actividades generan valor es fundamental para saber cuales son las
causas que estan generando los desperdicios y para ello existen tres componentes

fundamentales para la determinacion (Delisle & American Society for Quality, 2015)

Determinar el alcance: determinacion de limites del proceso a través de

mapas de proceso.

Definir el valor a través de los ojos del cliente: lo que el cliente quiere cuando

lo quiere y en la calidad correcta.

Identificar los residuos: toda actividad que no genere valor en el proceso
identificar y eliminar desperdicios da como resultado desarrollar soluciones.

(Delisle & American Society for Quality, n.d.).

El valor agregado en salud se refiere a los beneficios adicionales que se ha
brindado a los pacientes, mas alla de la atencion médica basica. Esto puede incluir
servicios complementarios, como cuidado de la vista, recursos en linea, ayuda para
conseguir transporte, entre otros. Se necesitan de tres factores para la existencia de

valor estos son:
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Que tenga transformacion.

Que esté bien hecho a la primera vez

Que el cliente esté dispuesto a pagar por ello (producto, servicio, actividad, tarea,

proceso, etc.).

Aplicando esta metodologia, es posible mejorar las operaciones y crear mas
valor para la organizacién y los pacientes. Salud es uno de los campos que exige un
seguimiento minucioso para garantizar la calidad del servicio, de ahi que gastar tiempo,
energia y recursos no hace sino sobrecargar la actividad y disminuir las oportunidades

de las instituciones, lo que afectara directamente a los pacientes

Con la identificacién de estrategias efectivas para mejorar la calidad de los
servicios de salud, la satisfaccion del usuario, la eficiencia en la prestacién de servicios,
entre otros son aspectos relevantes para el andlisis de valor agregado en el sector de

la salud.

Para lograr esto, es necesario identificar y eliminar actividades que no
contribuyen al valor agregado en la tabla 3 (Zepeda Lugo et al., 2015) se presentan
ejemplos de actividades que no generan valor, mas bien quitan tiempo a los

profesionales de salud (Castrillon Lopera & Gonzéalez Gonzéafez, 20201).
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TABLA 3. Desperdicios mas comunes en el sector salud.

DESPERDICIOS

ACTIVIDADES QUE NO AGREGAN VALOR EN LA SALUD.

Sobreproduccion

Solicitar pruebas que los pacientes no necesitan, asi
mismo medicamentos que el paciente no requiere.

Exceso de personal en actividades que no se requieren.

Inventarios

Excesos de insumos y material que no estd siendo
utilizado,

Pedidos en espera,

Material sobrante e innecesario.

Lista de espera de trigje.

Esperas

Espera de pacientes
Espera de personal
Espera de resultados, recetas y medicamentos,

Médicos atiendan paciente (consulta).

Movimiento

Movimiento del personal en busca de papeleo.
Almacenamiento que no permita el flujo de actividades ya
sea por su distancia o desorden.

Al no abastecerse de material antes de realizar un

procedimiento.

Transporte

Personal se traslada de un lugar a otro para abastecerse
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de material para laborar, o para descargar material,
medicamentos e incluso muestras de laboratorio.
Equipamiento ubicado en lugares lejanos, en vez de estar

ubicados en el lugar que se utilizan.

Reprocesos Burocracia excesiva,
Procesos redundantes, solicitud de  examenes
innecesarios,
Duplicacion de informacion
Preguntar a los pacientes-cierta informacion varias veces.
Errores Identificacion incorrecta, diagnostico erroneo,

Errores relacionados con los medicamentos.
Repetir pruebas debido a que la informacion correcta no

fue proporcionada.

Nota: Ejemplos de desperdicios adaptado de “Factores y Herramientas Importantes

en Lean Healthcare” por Lugo, B., Mendoza, D., L6pez, Y., Romero, J., & Macias, A.

M. (2015). Factores y Herramientas Importantes en Lean Healthcare. Academia

Journals, p2, http://cicsp.org/wp-content/uploads/2020/07/Factores-y-Herramientas-

Importantes-en-Lean-Healthcare-1.pdf

“Aplicacion de Lean Healthcare como Metodologia de Gestion de Calidad en el

Servicio de Urgencias de la ESE Hospital San Juan de Dios del Carmen de Viboral”

, por Lopera, E. J., Gonzélez, L. G., & en Salud, A. (2020). (Doctoral dissertation,

Tesis para optar el titulo de Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en
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Salud) disponible e

https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/2c153790-4392-4540-afeb-

fd3ba827d1b0/content.

Al tener identificados estos tipos de desperdicios, se suprimen actividades
innecesarias 0 redundantes que consumen tiempo, recursos Yy energia. no solo
reduciendo costos si no que centrandose en las actividades que realmente beneficios a
la atencion, diagnoéstico y tratamiento efectivo para el paciente y permitird a los

profesionales sanitarios aprovechar mejor su tiempo.

Con la aplicacién de Lean se requiere que se elimine la mentalidad de “extinguir
incendios” (Delisle & American Society for Quality, 2015) lo cual no es un enfoque para
eliminar primables, mas bien es una solucién innecesaria al mal disefio de los

procesos.

3.5 Aplicaciones del valor agregado en instituciones de salud.

De acuerdo a Fernandez (2015), las primeras experiencias en la aplicacion del
sistema Lean Healthcare fueron en Virginia Mason Medical Center (Seatle, Washinton)
en el aflo de 2001, siendo los resultados mas destacados la reduccién de tiempo de
respuesta en un 93 %, reduccioén de costes de inventarios, y adecuacién del espacio de

una forma mas eficiente con disefios espaciales (Aranda, 2016).

Cabe destacar que para Hallan (2018), en su investigacion recalca que el
sistema de aplicacidon mas bien destaca por servicios mas no por las instituciones como

tal (Hallam & Contreras, 2018).
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El primer caso de éxito de implementar Lean Healthcare fue reduciendo el
tiempo de espera en el departamento de Emergencias, en Inglaterra en el 2001, segun
(Yu, Demirli, & Bhuiyan, 2015) también, Estados Unidos, en Virginia Mason Medical

Center (Kaplan & Patterson, 2008) y Group Health (Reid RJ).

Este punto de vista se apoya en Lopez (2020) ya que en su estudio destaco el
uso de este enfoque para mejorar la gestion de las operaciones logisticas en los
servicios de medicina interna del Hospital Universitario de La Samaritana con el
objetivo de reducir las largas estancias hospitalarias causadas por problemas de
gestion (AMADO LOPEZ et al., 2020).Estas perspectivas difieren a lo que menciona
Borges et al (2019), el cual mediante su investigacion menciona que, hasta el
momento, su implementacion ha estado lejos de ser efectiva, ya que no son integrales

en si mismas, sino que se implementan poco a poco. (Borges et al., 2019).

Para Bianchini de Barros et al (2021) el valor agregado sélo se debe crearse
cuando los pacientes lo necesitan también hace hincapié en la mejora continua,
analizando siempre la cadena de valor, especialmente en las actividades que no

producen valor, gue recomienda mantener y mejorar (de Barros et al., 2021).

Cuatrecasas et al (2014) concluye que la implementacién de esta metodologia
no difiere de las herramientas usadas en otro sector como es el industrial, mas bien
destaca que una vez subsanadas las dificultades presentadas los principales actores
de estos cambios son los profesionales de cada unidad (Cuatrecasas-Castellsagues et

al).
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Del mismo modo (Cruz-Vega et al., 2017) Reconoce que todos los procesos
tienen pasos que agregan valor a la atencion del paciente, no obstante, reconoce que
todas las actividades de un proceso son desperdicio. Por otro lado (Arroyo Carbajal &
Atoche Diaz, 2020) menciona en los estudios revisados que las mejoras se evidencian
en distintas areas como, por ejemplo, facturacion, limpieza, servicios, almacenamiento

y otras con lo cual el principal beneficiario seré el paciente.

Por su parte (Hallam & Contreras, 2018) destaca que se han documentado
resultados positivos asociados a la atencién medica teniendo como resultado la mejora
de la atencion al paciente y mejora de procesos clinicos evitando retrasos y reduciendo
la duracién de la estancia hospitalaria o que se refleja en la reduccién de costes, del
mismo modo destaca que la lean en salud surgio con la necesidad de hacer mas con

menos.

Por otra parte “Teich y Faddoul (2013)” senalan que Lean es aplicable a la
atencion médica porque en los dos campos ya que los dos involucran a diversos
departamentos, procesos secuenciales complejo con diferentes tiempos de ciclo, colas
y recursos compartidos utilizados para producir un producto o servicio (Hallam &

Contreras, 2018)

Sin embargo, también recalca que para otros autores “Mclintosh et al. (2014)”
reconocen que la atencion en salud tiene diferencias con la industria y que no hay
literatura que respalde que esta metodologia ha funcionado con éxito. (Hallam &

Contreras, 2018).
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Para implementar de manera satisfactoria esta metodologia (Zepeda Lugo et al.,

2015) destaca ciertos puntos que hay que tener consideracion, estos son:

Compromiso de la gerencia.

Creacion de liderazgo.

Sistema de recursos humanos.

Sistema financiero.

Sistema operativo.

Métodos y la integracion de herramientas.

Infraestructura y una oficina especialista en el area lean.

El compromiso del médico.

Compromiso de la junta directiva (CEO).

Enfoque al paciente.

Cadena de suministro y desarrollo de proveedores.

Intensidad de los esfuerzos en la aplicacion LH.

Sistemas visuales.

Conceptos para entender valor agregado

Mejora en tiempos de respuesta: La atencién rapida y eficiente es fundamental
para el valor agregado en servicios de salud, reducir las esperas y ofrecer soluciones
rapidas y efectivas a los pacientes mejora su experiencia y satisfaccion.

Incremento de servicios: Ofrecer servicios adicionales o mejorados a los

pacientes puede aumentar el valor agregado de un servicio de salud esto puede incluir
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acceso a recursos adicionales, como equipos especializados o servicios de apoyo en el
hogar.

Calidad y atencion al paciente: La buena atencion y la capacidad humana y
técnica del personal médico son fundamentales para el valor agregado en servicios de
salud. La satisfaccion del paciente y su bienestar son prioridades en la prestacién de
servicios de salud.

Compromiso social: La implementacién de programas que promuevan el
mejoramiento de las condiciones de salud de los afiliados y potencialicen el desarrollo
individual, familiar y colectivo es parte del valor agregado en servicios de salud

Participacion del paciente: La participacion del paciente en su atencion médica
y en la toma de decisiones sobre su propia salud puede mejorar el valor agregado en
servicios de salud Esto implica involucrar a los pacientes en su propio proceso de

atencién y tomar en cuenta sus necesidades y preferencias.

Beneficios de Lean Healthcare

La implementacibn de Lean Healthcare aporta a una serie de beneficios

importantes a la industria de la salud, que incluyen:

Mejora de la calidad de atencion: Estandardizar procesos, reducir la

variabilidad e identificar y abordar brechas.

Aumento de la eficiencia: Hacer un buen uso de los recursos disponibles.

Reducir costos: Lean Healthcare ayuda a reducir los costos en el

sistema de salud al reducir el desperdicio y mejorar la eficiencia operativa.
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Mayor satisfaccion del paciente: con la reduccion de los tiempos de espera se
mejora la experiencia del paciente lo que aporta en el mejoramiento de la calidad de la

atencion.

Mejora del entorno de trabajo: involucrar al personal en la identificacion y

resolucién de los problemas

Cultura de mejora continua y liderazgo: Basados en los principios lean los
directivos o lideres de las organizaciones deben proporcionar el soporte necesario para
la implementacién, asi como fomentar una mente abierta al cambio, las ganas de

cambiar y aprender y a la busqueda de la mejora continua.

Identificacion de problemas y busqueda de soluciones: se debe alentar a
todos los empleados a participar en la busqueda de soluciones. Esto incluye el uso de
herramientas como lalluvia de ideas, el analisis delacausa raiz yel
mapeo de procesos para comprender los procesos actuales y descubrir &reas de
desperdicio, ineficiencia o riesgo. La colaboracion interdisciplinaria es la clave para

obtener diferentes perspectivas y crear soluciones efectivas.

Capacitaciéon en Lean y creacion de equipos de mejora: con el fin de que los
conceptos de lean sean bien entendidos y ejecutados se debe brindar capacitacion
continua a todos los miembros, para que de esta manera los problemas puedan ser

identificados y resueltos de manera eficaz.

A primera vista, puede sorprender que una teoria originada en las industrias de

produccion pueda adaptarse también al sector sanitario y ya se haya aplicado con éxito
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en varias clinicas de Estados Unidos lo cual facilita la identificacion de las actividades
gue son realmente necesarias para satisfacer las necesidades de los clientes
(pacientes) y las que simplemente consumen recursos. Una vez hecha esta
clasificacion, las instituciones pueden trabajar en la mejora de los procesos, tratando de
eliminar las actividades sin valor afiadido, reducir las actividades que generan residuos

y maximizar las actividades con valor afiadido.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Actualmente se ha podido evidenciar mediante esta busqueda que en el medio
no se estd dando un proceso adecuado de mejora continua ya que influyen otros
aspectos como por ejemplo: El poco tiempo y conocimiento de herramientas
organizaciones, limitacion de recursos para limitar errores involuntarios, la situacion
econOmica, y las consecuencias de estas como por ejemplo recorte de presupuesto y
personal, asi mismo podemos incluir problemas de gestién que existen en la mayoria

de los hospitales y centros de salud (Aranda, 2016).

En base a lo anteriormente expuesto no se estad haciendo juicios de valor en
cuanto a las personas que actualmente forman parte de algan servicio de salud
(autoridades, personal operativo, de apoyo etc.), mas bien nos debemos enfocar en los
cdmo se estan llevando los procesos ya que si no estan generando valor serio mejor

cambiarlos para beneficio de la mejor satisfaccion de los pacientes.

Con la aplicacién de la metodologia Lean lo que buscamos es generar procesos
eficientes sin desperdicios los que se traduciria en salud a generar y brindar servicios
gue respeten y atiendan las preferencias y necesidades de los pacientes (Moron-

Castafieda et al., 2015).

La clave del éxito de la aplicacion de esta metodologia se basa en saber aplicar
el principio basico que es: minimizar desperdicios, ademas que se debe contar con el

apoyo por parte de todas las personas que forman parte de la institucion es decir contar
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con el compromiso desde la alta gerencia o la maxima autoridad, pasando por personal
operativo, de apoyo, auxiliar, etc. que estén comprometidos con la transformacion de

los servicios de salud atraves6 de la mejora continua.

Aunque Lean se cre6 en nel sistema industrial los principios son los mismos los
cuales son aplicables en el sector salud, lo cual puede requerir de la creacion de una

terminologia mas centrada en el sector salud (Hallam & Contreras, 2018).

Aplicar esta metodologia requiere un cambio culturar de la institucion y el
compromiso de todos los trabajadores y profesionales de salud dentro de su ambito de
accion, para que la mejora continua sea sostenida, teniendo claro cuales puedes se los
factores de éxito y cuales son los posibles problemas que se pueden dar en su

implementacion (Anggela Pamela & Gisbert, 2017).
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