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APLICACION DEL MODELO LEAN HEALTHCARE Y DE LA
HERRAMIENTA BPA PARA LA REDUCCION DE TIEMPOS DE
ESPERA

Axel Javier Zevallos Aquije, Karen Juliza Palomino Salcedo yDaniel André Rivera Aquije

RESUMEN

Per( pertenece al grupo de paises con menor inversion en el sector de salud, la
incorrecta gestion ha presentado pérdidas econdémicas que alcanzan los 12 millones de soles
al aflo y, también, niveles de insatisfaccion por parte de los pacientes que superan el 40%. La
metodologia Lean ha presentado una variante enfocada en el sector de salud, esta variante
tiene como nombre Lean Healthcare. Son distintas las herramientas que utiliza la
metodologia Lean Healthcare y la aplicacion de buenas practicas de almacenamiento (BPA);
la simulacion de sistemas pertenece a este grupo de herramientas la cual tiene como objetivo
optimizar la capacidad efectiva de atencion y tiempos de espera. El presente proyecto de
investigacion aplico un modelo combinado Lean Healthcare y BPA para reducir los tiempos
de espera en un centro de salud publica, este modelo busco reducir las pérdidas econémicas
generadas por las quejas y reducir los niveles de insatisfaccion por parte de los pacientes.
Dentro de los resultados obtenidos en los 3 dias de aplicacion, se pudo reducir el tiempo de
espera en 65.86% (dia 1), 60.98% (dia 2) y hasta 13.72% en pacientes nuevos (dia 3). En
base a los resultados, es recomendable conocer las politicas de aplicacion de proyectos

aplicados en las entidades de salud publica para iniciar un proyecto a largo plazo.

Palabras Clave: Lean Healthcare; BPA, tiempos de espera; asignacion de citas.
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ABSTRACT

Per( belongs to the group of countries with the lowest investment in the health sector;
incorrect management has resulted in economic losses that reach 12 million soles per year
and also in-patient dissatisfaction levels that exceed 40%. The Lean methodology has
presented a variant focused on the health sector, this variant is called Lean Healthcare. There
are different tools used by the Lean Healthcare methodology and the application of good
storage practices (GSP); the simulation of systems belongs to this group of tools which aims
to optimize the effective capacity of care and waiting times. The present research project
applied a combined Lean Healthcare and GSP model to reduce waiting times in a public
health center, this model sought to reduce the economic losses generated by complaints and
to reduce the levels of dissatisfaction on the part of patients. Among the results obtained in
the 3 days of application, it was possible to reduce waiting time by 65.86% (day 1), 60.98%
(day 2) and up to 13.72% in new patients (day 3). Based on the results, it is advisable to know
the policies for the implementation of projects applied in public health entities in order to

initiate a long-term project.

Keywords: Lean Healthcare; GSP; waiting time; appointment assignment.
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INTRODUCCION

Per( pertenece al grupo de paises que menos invierten en el sector de salud, la
Organizacién Mundial de la Salud reporta un nivel bajo en cuanto inversion e incorrecta
gestion de los recursos de salud como factores principales que afectan a los peruanos dentro
de este rubro (Sausa, 2017). La incorrecta gestion de los recursos ha presentado
consecuencias severas en el ambito econémico, esto se ve reflejado por las penalidades
impuestas por entidades reguladoras, las cuales superan los 12 millones de soles anules;
asimismo, dentro del &mbito social, el nivel de insatisfaccidon que se genera supera el 40% en

los pacientes asistentes a estas entidades (El Peruano, 2023).

La metodologia Lean presentd origenes en Japdn con el ejemplo del modelo Toyota,
el cual eliminaba sistematicamente los desperdicios en los procesos que no generan valor
(Ramaswamy, 2017). En el &mbito de salud, los primeros estudios en aplicar la metodologia
lean se registraron en el afio 2002, entre los principales objetivos se priorizé la mejora de
calidad en los servicios, la reduccion de costos, la reduccién de tiempos de espera y la mejora
de la satisfaccion del personal (Message, 2016). Los modelos de simulacion de sistemas
presentaron resultados favorables al ser aplicados en servicios de salud, esto con el objetivo

de optimizar la capacidad efectiva de la atencién (Lou, 2019).

La planeacion del disefio y las politicas de almacenamiento dentro de los distintos
centros medicos son herramientas basadas en el valor ergonémico, estos parametros ya estan
establecidos en base al tipo de centro médico, su aplicacién y sus variantes han presentado

resultados favorables en relacion a la optimizacion del flujo laboral (OMS, 2019).

En el presente proyecto de investigacion se aplicd un modelo combinado Lean
Healthcare basado en la asignacion de pacientes y en un modelo BPA para la reestructuracion
del area de trabajo, con estas herramientas se busca reducir los tiempos de espera y a la par,

establecer un plan Gemba Kaizen para la mejora continua.

MATERIAL Y METODOS
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Para el presente proyecto de investigacion, se propone el disefio de un modelo de

mejora que abarca herramientas para la optimizacion del sistema (Figura 1).

Figural

Disefio de modelo de mejora
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Nota. Elaboracion propia.

En la fase 1A se desarroll6 un modelo de pronostico ARIMA para obtener el valor de

pacientes de arribo a una consulta médica, luego de obtener la demanda, se realiza la

simulacion del modelo para obtener el valor éptimo con cola minima en el sistema de

atencion. En la fase 1B se propone el disefio y las politicas de organizacion del almacén

médico: Dimension almacén: 51cm x 369cm x 194cm, dimension carpetas 31cm X 26cm X

39cm y dimensidn ergondmica para 1.74, intervalo de 68cm a 163cm. Asimismo, en base al

analisis Spaghetti Chart, se modela un nuevo disefio para el consultorio médico (Figura 2).
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Figura 2

Redisefio del puesto de trabajo
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Nota. Elaboracion propia.

En la fase 2 se estandarizan los procesos basandose en Takt Time, el cual considera
la capacidad de atencion y la asignacién de pacientes en relacién a las horas criticas y no
criticas. Esta asignacion se obtuvo en base a la capacidad del sistema del modelo simulado
de la cola de espera (Figura 3). Finalmente, en la Fase 3 se aplican los formatos Gemba
Kaizen para la mejora continua, los modelos seleccionados son los utilizados por Mark

Graban, especialista en Lean Healthcare.

Figura 3
Formato de asignacion de citas
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Nota. Elaboracién propia.

15



RESULTADOS

La aplicacion del modelo se dividi6 en dos planes piloto, por un lado, las aplicaciones
de las herramientas Lean Healthcare para la mejora de asignacion de citas, el cual abarcé un
analisis de capacidad y un modelo estructural en cuanto a la asignacién de pacientes y, por
otro lado, el segundo plan piloto, el cual se basé en la aplicacion de la nueva estructura del

area de trabajo.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 1, el primer plan piloto se aplico en

dos dias y, el segun plan piloto en el dia 3.

Tabla 1

Resultados obtenidos por modelo aplicado.

Modelo Resultados

Modelo de asignacion dia 1 Reduccion de tiempos de espera en dia
promedio: 65.86 %.

Modelo de asignacion dia 2 Reduccion de tiempos de espera en dia
promedio: 60.98 %.

Redisefio del area de trabajo dia 3 Reduccion de tiempos de proceso:
Pacientes nuevos: 13.72 %.

Pacientes frecuentes: 13.48 %o.

Pacientes aplicacion: 11.59 %.

Nota. Elaboracion propia.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es necesario implantar un modelo de mejora en el sistema de salud, este modelo
debera priorizar la mejora de los recursos econémicos, materiales y personal. De manera
especifica, se debera reducir el tiempo de espera en la atencion, el cual se demostré que es el

factor que genera mayor pérdida econémica y social.

El modelo utilizado combina las herramientas Lean Healthcare y buenas practicas de
almacenamiento (BPA) para la reduccion de tiempos de espera, estas herramientas se hacen
efectivas mediante la asignacion de pacientes y la creacion de un nuevo flujo del area de

trabajo, lo cual logra el aumento de atencién de pacientes por dia.

Para el dia 1, el tiempo de espera se redujo en 65.86 %, para el dia 2, la reduccién fue
de 60.98 %, y en dia 3, la aplicacidn se trabajé en base a los procesos de aplicacién, los cuales
fueron de 13.72 % para pacientes nuevos, 13.48 % para los pacientes frecuentes y 11.59 %

para pacientes que requieren aplicacion de tratamiento.

En el presente proyecto, la limitacion principal se basdé en poder modificar las
politicas de las entidades de salud publicas, generalmente, es necesario contar con permisos
para la aplicacion, y muchas veces es dificil poder generar cambios permanentes que no sean

autorizados por un grupo de autoridades gubernamentales.

Es recomendable analizar el costo — beneficio del proyecto bajo un plan de aplicacion
a largo plazo, este analisis serd utilizado como medio de sustentacion para presentar el

proyecto con aplicacion permanente.
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