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RESUMEN

En respuesta a ineficiencias en la atencion
administrativa a pacientes y largos tiempos de
espera, la presente investigacion se enfoca en la
mejora de procesos y operaciones de una clinica
de oftalmologia en la ciudad de Santiago de Cali.
Primero, se analizé la capacidad de atencién y la
demanda recibida por cada una de las cajas de
recepcion, admision y facturacion, cuyo resultado
sugiere mejorar la eficiencia de sus subprocesos
y actividades. Segundo, se evalu6 la organizacion,
la distribucién fisica, la capacidad de respuesta

y eficiencia de las cajas. Tercero, mediante la
filosofia Lean Healthcare se identificé el mapa
del flujo de la cadena de valor (VSM), sus
desperdicios (mudas), la variabilidad (muras)

y la sobrecarga (muri) para que se formularon
posibles mejoras. El objetivo de ser mas
eficientes se basa en reducir el tiempo de ciclo
de todo el proceso prestando el mejor servicio
que incluye la admision y facturacion para cada
paciente que se atiende diariamente por la clinica
oftalmoldgica. Se concluye que los principios
Lean Healthcare propuestos permiten mejorar

el lead time para los procesos estudiados,
logrando ser mas eficiente el servicio prestado

y mejorando la imagen de la clinica frente a

sus clientes. La investigacion fue realizada en
una clinica de oftalmologia, la cual lidera en
servicios integrados, brindando a sus usuarios
soluciones altamente especializadas en el ambito
oftalmoldgico.

Palabras clave: Lean Healthcare,
Desperdicio, Lead Time, Mura, Muda, Muri, VSM

ABSTRACT

In response to inefficiencies in administrative
care for patients and long waiting times, this
research focuses on improving processes and
operations in an ophthalmology clinic in the

city of Santiago de Cali. First, the attention
capacity and the demand received by each

of the reception, admission and billing boxes
were analyzed, the result of which suggests
improving the efficiency of their sub-processes
and activities. Second, the organization, physical
distribution, response capacity and efficiency

of the boxes were evaluated. Third, through the
Lean Healthcare philosophy, the value chain
flow map (VSM), its waste (mudas), variability
(muras) and overload (muri) were identified so
that possible improvements were formulated.
The objective of being more efficient is based
on reducing the cycle time of the entire process
by providing the best service that includes
admission and billing for each patient who is seen
daily by the ophthalmology clinic. It is concluded
that the proposed Lean Healthcare principles
allow improving the lead time for the processes
studied, making the service provided more
efficient and improving the image of the clinic in
front of its clients. The research was carried out
in an ophthalmology clinic, which is a leader in
integrated services, providing its users with highly
specialized solutions in the ophthalmological
field.ts to the use of rainwater is made known.

Key words: Lean Healthcare, Waste, Lead
Time, Mura, Muda, Muri, VSM
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INTRODUCCION

| area de Admisién y Facturacion de la clinica de oftalmologia en estudio proporciona un soporte

fundamental para todos los servicios que se proporcionan. En el andlisis se identificaron que

se presentan oportunidades de mejora relacionadas con diversas actividades que no agregan

valor al proceso de atencién administrativo, las cuales trasgreden en el servicio prestado,

evidenciando errores al momento de la digitacién en el sistema, aumento significativo en los
tiempos de atencién, multiples glosas devueltas por las EPS y un volumen alto del sistema PQRS
reportadas negativamente por los usuarios.

En el desarrollo del proyecto se utilizé la metodologia Lean Healthcare Model que permitié establecer
la condicién actual del drea, identificando ademas los desperdicios, sus causas y asi establecer
estrategias bajo principios esbeltos y asi mejorar el nivel de servicio de esta area.

Para la recoleccién de datos se realizan ejercicios de toma de tiempos durante todo el proceso

de admisién y facturacion. Una vez identificados los resultados se fijan pardmetros para mitigar o
disminuir el porcentaje de tiempo que no esta agregando valor al proceso, mediante la reduccion

de mudas tales como: tiempos de espera, sobreproduccion, reproceso, defectos, talento humano,
transporte, inventario y movimientos. La finalidad de esta investigacion es implementar la metodologia
Lean en el proceso clave de admisién y facturacion de la clinica oftalmoldgica para la mejora de sus
procesos y, por consiguiente, entregar un conocimiento superior de la misma actividad.

Se realiz6 un diagndstico completo del proceso, para poder identificar cual es el factor mas relevante
que genera reprocesos y/o cuellos de botella en cada uno de los pasos que involucre la atencién
administrativa de un paciente, desde el momento en que ingresa, estancia y finalmente su salida de la
institucion. Dicho lo anterior, se muestra el diagrama de bloques para la atencion de un cliente al interior

de la clinica.
ATENCION DEL
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Figura 1. Diagrama de bloques del proceso de atencién de un cliente al interior de una clinica de
oftalmologia en la ciudad de Cali.
Fuente: elaboracion propia.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023

89



30

Para la recoleccion de datos se realizan ejercicios de toma de tiempos durante todo el proceso de
ingreso, atencion y salida del paciente. Una vez identificados los resultados se fijan parametros para
mitigar o disminuir el porcentaje de tiempo que no esta agregando valor al proceso, mediante la
reduccion de mudas tales como: tiempos de espera, sobre procesamiento, defectos, tecnologia, talento
humano, transportes y movimientos.

Como lo dijo Ohno (1991), ingeniero de produccién del sector automovilistico, considerado el padre del
Sistema de Produccién Toyota:

La falta de estandarizacién y racionalizacién crea residuos (Muda), inconsistencia (Mura) y la
irracionalidad (Muri) en los procedimientos de trabajo. Donde las horas de trabajo dan lugar a
una produccién de productos defectuosos que afectan enormemente la calidad y resultados de
una compafiia.

Para Liker & Meier (2007), “La irregularidad en una operacién conduce a la sobrecarga de personas y
equipos, lo que genera defectos y desperdicios”.

Asi, la muda representa una serie de actividades que no agregan valor y generan desperdicio en
un sistema productivo. La mura consiste en irregularidades o inconsistencias generadas por falta
de estandarizacién en un proceso y, por ultimo, el término muri se refiere a sobrecarga de trabajo
provocada, en general, por la mura.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este articulo es dar a conocer los beneficios que pueden
surgir con una estructuracion y ejecucion 6ptima de las actividades de un servicio ofrecido a usuarios
de una entidad de la salud, basandose en metodologias y principios Lean que ayuden a aumentar la
satisfaccién del paciente.

MARCO TEORICO

Los origenes del Lean Manufacturing fueron fundados por la empresa Toyota, cuyo enfoque se basé en
la gestion de procesos y en la limitacion de las actividades que no agregan valor al producto o servicio,
a lo que llamaron Modelo Toyota 3M (Liker & Meier, 2007). Lean Manufacturing es un término creado
por el investigador John Krafcik en el International Motor Vehicle Program, un estudio realizado en el
Massachusetts Institute of Technology (MIT) sobre el futuro de los automoviles en la década de 1980
(Krafcik, 1988). Adicionalmente, Womack, Jones, Ross (1990) compararon el sistema de produccién

en masay el Sistema de Produccién Toyota (SPT) en la industria automovilistica del siglo XX, en donde
resaltan las caracteristicas y ventajas de Lean Manufacturing proveniente del Japén después de la Il
Guerra Mundial.

Toda actividad, tarea, proceso o accion es clasificada segin Hines & Taylor (2000) como:

. Actividades que agregan valor (AV), tornan al producto o servicio mds valioso y el cliente final se
dispone a pagar.

. Actividades que NO agregan valor (NVAV), no son necesarias y el cliente final no pagaria por ellas.
Estas deben ser eliminadas en el corto plazo porque consumen recursos y costos.

. Actividades necesarias que NO agregan valor (NNAV), no tornan el producto o servicio mas valioso
y el cliente final no pagaria, pero al ser necesarias, se eliminan en el largo plazo.

Seguin Womack & Jones (2010), cualquier accién que absorba recursos mas no contenga un valor
agregado para el cliente, debe ser clasificada y tratada como un desperdicio.

En esta investigacion se considera la clasificacion de desperdicios desarrollada por Taiichi Ohno (Tabla

1) y luego propuesta por Shigeo Shingo (Correa & Correa, 2009, pp. 605-607), un reconocido autor en
Just In Time (JIT) e ingeniero de la Toyota Motor Company.
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Tabla 1. 8 desperdicios de metodologia Lean Manufacturing
Muda Descripeion

D1 Espera Periodos de inactividad en que los trabajadores solo esperan el
proximo proceso, insumo, pieza, etc. O, no hay trabajo debido a
1a falta de material. atrazos, interrupciones o cuellos de botella.

D2 Sobreproduccién Fabricar cuando no hay demandz. Se aumentan los costos de
almacenamiento v manipulacién de los productos.

D3 Proceso innecesario o ineficiente  Es toda aquella actividad que no genera un peso de valor en el
proceso, e3 un paso que ocasiona cuellos de botella y retrasos en
1a produccién.

D4 Productos defectnosos Asreglar, reprocesar piezas defectuosas o sustituir la produccidn
e inspeccionar equivalen a pérdidas de manipulec, tiempo,
esfuerzo y recursos.

D5 Talento Humano Se produce cuando una organizacién no fomenta el desarrollo
del talento de su personal. Se ignora toda aportacion de
conocimiento y experiencia desde el ambito operativo.

D6 Inventario Exceso o falta de materiales, stock en proceso o de productos
acabados, causando lead time mas prolongado.
D7 Transporte Traslados de productos o materiales dentro o fuera de las

instalaciones, fuera del stock o entre los procesos. Transporte
ineficiente o por largas distancias.

D8 Movimiento Debido a un inadecuade layout yv/o cualquier movimiento indtil
que los funcionarios tienen que hacer durante el trabajo, tales
como buscar, recoger o apilar piezas, herramientas, etc.

Fuente. Elaboracion propia basada en Correa & Correa (2009, pp. 605-607).

Los principios Lean mejoran la produccién y reducen el desperdicio, tales como fallas de comunicacién
o el entendimiento de necesidades del cliente, tanto en ambientes de manufactura como en clinicas u
hospitales. Asi, Lean Manufacturing en la salud se conoce como Lean Healthcare.

El sector salud es un mercado muy critico, donde se exige elevar la calidad junto a la reduccién de
costos. Seguin Souza (2009, pp. 121-139), Lean Healthcare genera mejoras en organizaciones para la
salud. Inclusive se le atribuye el éxito de conseguir resultados expresivos y sustentables. El modelo de
transformacién Lean Healthcare segin Womack (1990, p. 13), comparado con el sistema de economia
de escala, permite organizar y gestionar el desarrollo de servicios de la salud, las operaciones, los
proveedores y el aumento en la satisfaccion de los pacientes, de modo que se use menos esfuerzo
humano, espacio, capital, insumos y tiempo, para efectuar un servicio reduciendo las fallas de acuerdo
con las necesidades del paciente.

METODOLOGIA

Para la realizacién de esta investigacién se basé en analisis documental, recopilando informacién de

documentos investigativos, libros y articulos; registros histéricos de la clinica de oftalmologia, con el

apoyo del departamento de Estadistica; también, se estructuré la investigacién con experiencias de -—
trabajo y observacion diaria de los procesos internos de la clinica, enfocdndose en el drea de Admisién/ (@D)
Facturacion.

Se realiz6 un estudio de métodos y tiempos que permitieron ser un insumo para el mapa de flujo de
valor (VSM) actual y plasmar los procesos en datos analizables en la toma de decisiones (Socconini,
2019). Los datos fueron procesados mediante la estadistica descriptiva, buscando determinar
inicialmente el Lead Time actual y bajo la filosofia Lean Healthcare, identificar y formular mejoras que
contribuyan a un servicio que mejore la calidad de servicios ofrecidos, dandole a la clinica una imagen
de liderazgo y satisfaccién a sus clientes.
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Hallazgos
Se evidencié que el total de glosas negativas durante el 20271 aumentaron un 3% con respecto al afio
anterior (282), mostrando asi las inconformidades de los usuarios con la atencidn recibida (Tabla 2).

Tabla 2. Total PQRS en 2021 categorizado por cada drea de la clinica de oftalmologia

Departamento Cantidad %
Centro de Contacto 80 27%
Admisiones 69 245
Consulta Externa 39 13%
Avudas Diagndsticas 24 2%
Cirugia 19 T
Optica/Opto/Farma 18 3%
Institucion 12 4%
Gestion de Ordenes 9 3%
Café Komaz 6 2%
Porteria Principal 4 1%
Consultorio Particular 3 1%
Servicio al Cliente 3 1%
Copropiedad 2 1%
Historia Clinica 2 1%
Mant v Serv. Generales 1 0%
Parqueadero 1 0%
Serv. Farmacéutico 1 0%
Total general 201 100.0%

Fuente. Elaboracion propia basada en el Depto. de Estadistica y depto. de Calidad en una clinica de
oftalmologia de Cali (2022).

A continuacién, se muestra el diagrama de flujo del proceso de admisién/facturaciéon que describe
de manera correcta el sentido que tiene cada actividad y el flujo del paciente para su atencién
administrativa.

SAHI -

pom— Cabrar
pcirns dl 4
R

ospern sencio

Figura 2. Diagrama de flujo para el proceso de Admisién y Facturacién en una clinica de oftalmologia
en la ciudad de Cali.
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De acuerdo con informacién del departamento de calidad de la clinica, se atendieron en promedio
1.823 pacientes por mes, durante octubre 2021 y marzo de 2022; diferenciando por servicio y caja, la
distribucién de admisiones es la siguiente:

Tabla 3. Total de atenciones categorizado por tipo de servicio y caja de atencién durante octubre del
2021 y marzo del 2022

SERVICIO PACIENTES % DE CAJA
ATENDIDOS PARTICIPACION
CONSULTORIOS PRIVADOS 1308 12% 3
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA SIN CITA 2.233 20% 3
AYUDAS DIAGNOSTICAS 592 59 2
CONSULTA PRIORITARIA 558 5% 2
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA CON CITA 3.654 33% 2
AYUDAS DIAGNOSTICAS PARTICULARES 2.536 24% 1
TOTAL 10.941 100%

Fuente. Elaboracién propia basada en el Depto. de Estadistica y Depto. de Calidad en una clinica de
oftalmologia de Cali (2022).

Tabla 4. Tamafio de la muestra a obtener para el proceso de admisién/facturacion
Variable Valor

Variable Valor
Tamafio de la poblacién N 1.823
Nivel de confianza 95%
Wariable estadistica Z 1,96
Error maximo aceptado 3%
Probabilidad que ocurra el evento 50%%
Probabilidad que no ocurra el evento 50%
Tamafio n de la muestra 673

Con lo anterior, se establece que deben tomarse 673 tiempos para tener una confiabilidad del 95% en la
muestra del proceso de admision y facturacion en la clinica y tener una vision detallada del desempefio
de cada auxiliar de caja, en busca de defectos y posteriormente generar propuestas de mejora en busca
de la mejora continua de procesos (Asensi, 2017).

Primero se tiene como base las paradas programadas y no programadas que tiene un auxiliar de caja
de admisién en promedio (Tabla 5), para asi calcular el Takt Time del proceso (1).

Tabla 5. Tiempo total promedio improductivo de un auxiliar de caja de admisién/facturacion en una
clinica de oftalmologia en la ciudad de Cali durante una jornada laboral de 9 horas

Detalle Tiempo (Min)

Cuadre de caja v entrega 25
Solicitudes de jefe inmediato 20
Deszayuno 10
Pausa activa am 3
Pausa activa pm 5
Otras paradas 10

Total 75

Fuente. Elaboracién propia.
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Tiempo disponible de atencion al mes

Takt Time = )

Demanda de clientes por mes

Al tener 9 horas diarias, por 5 dias a la semana, se tiene al mes un total de 180 horas. Restandole la
proyeccion de 75 minutos de paradas cada dia laboral durante un mes, se obtiene que la disponibilidad
real para que un auxiliar atienda oportunamente un usuario en cajas de admisién y facturacién es de
155 horas al mes. Por lo tanto, el Takt Time es:

180 h programadas al mes — 25 h paradas al mes

Takt Time = (1823 pacientes promedio al mes = 034h = 20,4 minutos
4 auxiliares de caja )
. . 20,4 minutos por caja .
Takt Time por usuario = = 5,1 minutos

4 cajas

Con lo anterior, se establece que el ritmo de atencidn tedrico para el proceso de admision/facturacién
es de 20,4 minutos por cada auxiliar de caja, para satisfacer la demanda mensual de la clinica, sin
interrupciones y de manera continua. Lo que equivale a afirmar que el Takt Time por paciente es de 5,1
minutos, con la atencién simultanea de los 4 auxiliares en cada una de las cajas.

Los resultados obtenidos en la toma de tiempos durante un mes de trabajo se muestran a continuacién:

Tabla 6. Resumen de tiempos del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de
Cali en el mes de febrero de 2022

Prom Prom Prom Prom Prom Tiempe Tiempo Prom por

Actividad semana semana semana semana 3€Mana maximo minimo proceso
1(min) 2(min) 3(min) 4(min) 5(min  (min) (min)  (min)
Muda 1 (Espera) 14 1.4 1.3 1.3 14 1.41 03 6.9
Confirmar agendamiento y 28 29 28 28 28 283 39 7.1
verificar autorizacion
Muda 2 <
(Espera/ Transporte Movimientos) 1.3 1.1 1.1 1.3 1.3 1.28 13 6.8
Ingresar datos a SAHI 45 41 42 43 43 433 39 97
Ingresar datos a SERVINTE 36 20 20 34 3.2 3.22 1.2 83
Muda 3 (Reproceso) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.37 1.2 4
Generacién v cobro de factura 41 36 36 38 37 374 29 9.7
Muda 4 (Talento humana) 26 23 26 24 25 248 09 6.6
Direccionar pacients 1.3 1.3 1.4 1.4 1.3 1.33 1.6 2
Total 218 21.0 214 216 220 21.0

Con los datos de la tabla anterior se establece el Lead Time actual del proceso, siendo 22 minutos el
tiempo promedio total que tarda un auxiliar en remitir un usuario en las cajas de admisién. Evidente
diferencia con respecto al Takt Time de 20,4 minutos por proceso, atendiendo los 4 auxiliares en
paralelo, lo cual representa demoras y afectacion para que las cajas de admisién puedan remitir
oportuna y satisfactoriamente la demanda promedio de pacientes cada mes. Siguiente, se plasmay se
crea el VSM actual del proceso de admisién/facturacion en la clinica, ver Figura 4; en él se representa lo
siguiente:

. Flujos de valor: flujo de informacién y pacientes.

. Procesos de cada flujo y sus respectivos tiempos de ciclo.

+  Tiempos de espera entre cada proceso.

. Tiempos de valor y no valor agregado.

. Takt Time y Lead Time del flujo general.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023
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Figura 3. VSM actual del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de la ciudad
de Cali.

Para Henrique (2014, pp. 33-38), el mapa de flujo de valor debe ser creado por un equipo conformado
por los trabajadores que desempefian sus funciones en el flujo de valor. Otros autores (Graban, 2009)
(Womack, Byrne, Flume, Kaplan, & Toussaint, 2005) lo reafirman debido a que influye directamente en
el cumplimiento y éxito de la ejecucion de las mejoras. Es evidente que la participacion de personal
involucrado en el flujo de valor analizado es de gran importancia, como lo son los encargados,
supervisores y lideres responsables, ya que la implementacion de mejoras representa cambios en
estructuracion, costos, personal y esfuerzo.

Para cada una de las 3 cajas de atencion se tiene un auxiliar de atencién, con un 4to trabajador
operando exclusivamente en la caja #2, la cual remite el 44% de los servicios que ofrece la clinica, por lo
tanto, la carga laboral en este médulo de atencién demanda 2 auxiliares para su funcionalidad.

Con esta falencia de estructuracién de las actividades, reprocesos constantes, altos tiempos de espera
y demas, en el proceso de atencion se enlistan las mudas encontradas con sus posibles causas.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023
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Tabla 7. Mudas encontradas en el proceso de admisién/facturacién en una clinica de oftalmologia de

Cali.

MUDA

DESCRIPCION

CAUSAS

Demora en la entrega e identificacion del paciente con los
documentos requeridos para iniciar el proceso.

Los documentos que se verifican son:

1. Cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o
pasaporte extranjero.

2. Orden médica (aplica para pacientes de control, personas con una
historia clinica previa).

3. Autorizacion de documentos de acuerdo con cada entidad:

- Los usuarios no tienen listos o
no tienen todos los documentos
que se necesitan para la
admision.

- Los usuarios no tiene claridad
de los documentos que se
necesitan para la atencion de

1 3.1 ARL: autorizacion via telefonica o por plataforma de la acuerdo con el tipo de servicio o
aseguradora. entidad remitente a la clinica.
3.2 EPS: Autorizacion fisica y validacion de derechos en la
plataforma de EPS SURA (activo e inactivo).
3.3 SOAT: Reporte de accidente de transito, tarjeta de propiedad del
vehiculo, copia del seguro de SOAT, factura de atencion inicial de
urgencia, certificado médico.
En caso de que el usuario no se encuentre agendado, se realiza
gestion interna para su atencion.
- Tiempo y desplazamiento necesario para obtener fotocopias de - Tiempo del proceso de
documentacion del paciente para soporte de facturacion ante las fotocopiado.

2 entidades regulatorias (obligatorio cumplimiento). - Tiempo en la organizacion
- Tiempo en la organizacion de documentos de acuerdo con los correcta de documentos.
lineamientos de la clinica.

3 - Procesamiento demorado del sistema SERVINTE - Tiempo de proceso de software
- Impresion de la factura v tiempo de impresion.
- Aceptacion de tarifas por parte de los usuarios. - Conteo y verificacion del
- Recepcion de dinero. dinero, asi como la devolucion
- Caida del sistema bancario. de cambio.

4 - Verificacion de transferencias

y/0 consignaciones.
- Firma de los soportes por parte
del usuario.

Las tareas rutinarias se vuelven superficiales y mecanicas para los trabajadores, lo que lleva a un

nivel de confianza elevado, donde en ocasiones conduce a reprocesos y pérdida de valor agregado al
proceso, como, por ejemplo, la mala digitacién de algiin campo en el sistema, no verificar lo que se esta
remitiendo e incluso la omisién de informacion de los usuarios.
A continuacion, se presentan las propuestas de mejora para cada una de las mudas encontradas en el

proceso:
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Tabla 8. Propuestas de mejora en base a herramientas Lean Healthcare para optimizacién del proceso
de admisién/facturacién en una clinica de oftalmologia de Cali.

Muda Herramienta Propuestas Objetivos . Lugar a
implementar

Elaborar anuncio digital Pre-alistamiento Sala de espera
con los requisitos de oportuno de los Cajas de

L. Espera SMED atencion inicial. usuarios con la admision

documentacion.
Elaborar lista de chequeo Reduccion de tiempo  Cajas de
o A rapida en la caja para de atencion por admision

2.Movimient ~ ESTANDARIZACION  jgentificacion de usuario en cada caja.

05 POKA YOKE documentos claves en el
proceso de admision.
Definir el flujo ideal del Reduccion de tiempo  Cajas de
proceso de de atencion por admision
admision/facturacion, para  usuario en cada caja.
estandarizar las actividades

3. Reproceso ESTANDARIZACION Lecesarias.
Implementar medidores de
desempeiio de los
auxiliares de caja.
Apoyo de gestoras de Reducir en un 50% Cajas de
calidad para el error humano al admision

direccionamiento y
acompafiamiento al

momento de digitar
informacion al

Sala de espera

sistema.

Verificar habilidades
por cada auxiliar en
busca de falencias y
definir capacitaciones
necesarias para
mejorarlas.

4, Talento usuarlo.

ESTANDARIZACION
humano

La mejora de los procesos significa optimizar la efectividad, que en términos técnicos, implica la mejora
de controles a través de mecanismos internos que respondan a contingencias y nuevas necesidades
de la demanda. Para la gestién convencional de mejoras, cada mejora contempla: un objetivo, un grupo
de actividades que conlleven a la consecucién del objetivo, el responsable por la implementacién

de la mejora e indicadores. Y el plan de mejoras afiade el procedimiento de trabajo y el periodo de
implementacion. Las mejoras, bajo los lineamientos de la filosofia Lean Healthcare, se agrupan en
estrategias que estan conformadas basicamente por: objetivo, mejoras, actividades, indicadores,
recursos y un periodo de implementacion. El desarrollo vislumbra identificar las necesidades del cliente
del proceso en cuestion, eliminar las actividades que no agregan valor, maximizar la productividad de
aquellas actividades que si agregan valor y organizar las operaciones del proceso dentro de la mejor
secuencia, que permitan el flujo continuo. Es asi como, en el VSM del estado actual, se analiza el flujo
de valor a fin de definir las actividades o subprocesos donde hay necesidad de mejoras debido a sus
desperdicios. De acuerdo con Rother & Shook (2003) y Bertani (2012, pp. 30-43), en cada proceso las
funciones de las mejoras deben ser:

97

1. Desarrollar un flujo continuo que opere en base al Takt Time, puede significar eliminar o alterar la
secuencia de actividades.

2. Nivelar de carga de trabajo acorde a la capacidad establecida o proyectada.

3. Practicar Kaizen continuamente para eliminar desperdicios; reducir los tamafios de lotes y
extender el alcance del flujo continuo. Lo que equivale a mejorar los procesos para que el flujo de
valor pueda avanzar correctamente.
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El objetivo de la proyeccién futura es implementar mejoras y evaluar su posible impacto en el proceso
general, enfocado en optimizar inicialmente el drea de admision y facturacion, y posteriormente otras
dreas vecinas y conectadas al flujo de la clinica.

RESULTADOS

Una vez realizado el diagnoéstico del estado actual del proceso, asi como la toma de tiempos de cada
una de las actividades, realizado el Mapa de Flujo de Valor actual, asi como el ideal y, a su vez, proponer
acciones de mejora que permitan optimizar los tiempos en la ejecucién del proceso se procede a dar
seguimiento a las herramientas Lean planeadas en el proceso idealizado.

Estandarizacion
A continuacion, se muestra la estandarizacién del proceso de admision/facturacion, el cual se presenta

a los trabajadores y se acondiciona de acuerdo con los lineamientos de la clinica, para que sea
apropiado por cada uno de os auxiliares de caja.

Tabla 9. Estandarizacion del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de Cali.

ACTIVIDAD ESTANDAR RESPONSABLE HERRAMIENTAS CONDICION
Recibir Se realiza la debida personal Documentos de En caso de ser menor de
documentos solicitud de los administrativo de identificacion: cédula  edad debe firmar el

del usuvario

documentos
necesarios para iniciar
la atencion

admision/facturacion

de ciudadania, tarjeta
de identidad, registro
civil

acudiente con primer
grado de
consanguinidad.

(obligatorio Orden médica vigente
cumplimiento). a 30 dias de emision
Confirmar Una vez solicitados personal Agenda electronica En caso de no estar
agendamiento  los documentos se administrativo de del call center programado en la agenda
y verificar valida en el sistema si ~ admision/facturacion se debe agendar al
autorizacion el usuario se paciente como extra
encuentra agendado teniendo en cuenta si
(obligatorio cumple con las
cumplimiento) condiciones necesarias.
Ingresar los Se debe ingresar los personal Equipo computo En caso de realizar una
datos a sistema  datos con el nombre y  administrativo de red mala digitacion del
SAHI apellido completo al admisién/facturacién usuario se realizard una
igual que el nimero doble historia clinica y a
de documento, con el su vez una orden médica
fin de hacer apertura a errada.
la historia clinica
(obligatorio
cumplimiento)
Ingresar datos  Se debe ingresar los personal Equipo computo En caso de realizar una
a sistema datos con el nombre y  administrativo de red mala digitacion del
SERVINTE apellido completo al admisién/facturacion usuario se corre el riesgo

igual que el nimero
de documento, con el
fin de tener soporte
para la liquidacién y
factura

(obligatorio
cumplimiento)

de generar un mal cobro
tanto al paciente como a
la entidad EPS v
aumentarian las glosas.
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Generar Se debe tener un personal Equipo computo En caso de no haber
factura y soporte tanto digital administrativo de red soporte habra futuras
liquidacién como fisico del admision/facturacién glosas.
servicio prestado a
cada usuario.
Imprimir los Se debe generar un personal Impresora y hojas En caso de no tener
documentos soporte en fisico para  administrativo de tamafio carta soporte en fisico del
pertinentes el usuario y la EPS admision/facturacion paciente se corre el
para formar el riesgo de glosas futuras.
paquete de
facturacion
Cobro y Se debe hacer un personal Dinero digital o En caso de presentarse
conteo de conteo del dinero de administrativo de fisico, datafono fallas en el sistema se
dinero los copagos o de admision/facturacion debe informar al usuario
pacientes particulares el tiempo estimado.
cerciorandose que el Por otra parte, en caso de
dinero no tenga que se reciba o cuente
imperfecciones y no mal el dinero en fisico se
sea falso. debe informar al jefe de
En caso de usar area inmediatamente.
datafono o ser
consignado a la
cuenta se debe esperar
hasta que la
transaccion sea
exitosa.
Direccionar al ~ Una vez se termine el personal Paciente, drea de En caso de entregar una
usuario tramite administrativo  administrativo de atencién mala informacién al
se le informa al admision/facturacion paciente corremos el

paciente el lugar
correcto, va a ser
llamado y atendido
por el especialista.

riesgo de que el usuario
se pierda en las
instalaciones y pierda su
cita.

Con esto, se define la estructura y se determina de manera clara el proceder de cada auxiliar de
admision para no diferir en el proceso y poder ejercer sus funciones en cualquier caja para cualquier

servicio de atencion.

SMED

Con el Apoyo de Gestoras de calidad se da apoyo a los usuarios en cuanto a preguntas,
direccionamiento y guia de procesos, en busca de un pre-alistamiento por parte de los usuarios en
cuanto a documentacion, identificacién y agilidad para movilizarse en el interior de la clinica.

Asi mismo, se elaboré un anuncio digital y auditivo, proyectado en las pantallas de la sala de espera,
que, junto a la informacién de turno por cada médulo, muestre a los usuarios los requisitos que se

deben presentar al momento de ser atendido en cada caja.

Figura 4. Anuncio digital propuesto para proyectar en sala de espera de pacientes de la clinica.
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Lista Chequeo
Se elabordé una lista de chequeo para el personal que se encuentra en las cajas de admisién, basado
en el método Poka Yoke, buscando una facil deteccion y eliminacién de errores en el proceso, con

el propdsito de instruir a los auxiliares de las cajas, para que sea apropiado el conocimiento y sea

visible la secuencia de una correcta admision y facturacién de un usuario. Con esto, se logré reducir
en un 20% el nimero de inconsistencias que se presentan al momento de generar una admision, que
eran provocadas anteriormente por inconsistencias en la digitacion, ordenamiento de documentos y
reprocesos en digitacion en el sistema.

Tabla 10. Lista de chequeo para admisién y facturacion.

ACTIVIDAD

REQUISITOS

OBSERVACION

1

Recibir documentos del usuario

Documentos de identificacion:
cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad, registro civil

Orden médica vigente a 30 dias
de emision

Numero de contacto
actualizado

En caso de ser menor de edad
debe firmar el acudiente con
primer grado de
consanguinidad.

Usuarios sin documentacién no
seran atendidos

Confirmar agendamiento

Agenda electrénica del Call
Center

En caso de no estar programado
en la agenda se debe agendar al
paciente como extra teniendo en
cuenta si cumple con las
condiciones necesarias.

Para pacientes particulares no
aplica debido a que ellos
siempre tienen agenda abierta
las 12 horas.

Verificar la autorizacion médica

Autorizacion digital

En caso de que el usuario
presente la autorizacion vencida
por EPS se reprograma cita.
Pacientes de medicina
prepagada: se gestiona
internamente con la entidad.
ARL: se gestiona internamente
con la entidad.

SOAT: dependemos del paquete
SOAT v consumo.

Nota: no se atienden otras
entidades, en caso de
presentarse una remision se
debe verificar el estado de pago
previo.

Ingresar los datos a sistema SAHI

Computador
red

En caso de realizar una mala
digitacion, se corre el riesgo de
una doble historia clinica y, a su
vez, una orden meédica errada.

Ingresar datos a sistema SERVINTE

Computador
red

En caso de realizar una mala
digitacion del usuario se corre el
riesgo de generar un mal cobro
tanto al paciente como a la
entidad EPS y aumentarian las
glosas.
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6  Generar factura y liquidacion Computador Es de obligatorio cumplimiento

red para la atencién inicial del
usuario.
7 Imprimir factura Impresora v hojas tamaiio carta  En caso de no tener soporte en

fisico del paciente se corre el
riesgo de glosas futuras;

se debe evitar los
deslazamientos innecesarios,
por tal razon, se utiliza una sola
parada para la impresion de
todos los documentos
necesarios.

- documento de identificacion,
fotocopia al 50%

- 2 facturas para uso interno y 1
para soporte del usuario.

8  Contar y cobrar de dinero dinero digital o fisico, datafono  En caso de presentarse fallas en
el sistema se debe informar al
usuario el tiempo estimado.

Por ofra parte, en caso de que se
admisione o cuente mal el
dinero en fisico se debe
informar al jefe de area
inmediatamente.

9  Direccionamiento del paciente Paciente, drea de atencién Direccionar al paciente a sala de
espera o a los puntos de
atencion y llamado del
especialista asignado.

Tiempos obtenidos
Se muestran los tiempos obtenidos después del prototipo de mejoras implementadas para el proceso
de admisién/facturacion en la clinica:

50
45 43
40 7
a5 32
@ 30 28 ° °
@ 3, 25
223 2 2
=20
! 14 13 14 13
15 1 1 1
1.0 5
05 0
0.0 Confirmar
agendami Ingresar Generaci . .
WMUDA 1 ertoy |'v'|U|:!.»‘\ .2 Ingresar datos a MUDA 3 . MUDA 4 Direccion -~
{Espera) | verfficar (Movimie  datos a SERVINT (Reproce cobro de (Talento ar (@D)
-
autorizaci ntos) SAHI E 50 factura humanao) | paciente ~
an
m Anterior 14 28 1,3 43 32 14 aT 25 1,3
u Obtenido 0,5 2 0 3 3 1 2 1 1

Etapas delprocesoy mudas

Figura 5. Grafica comparacion de tiempos obtenidos después de implementacion de propuestas de
mejora.
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La Figura 6 muestra el VSM obtenido después de las mejoras implementadas, con una reduccién de
tiempos de atencién general promediados y por cada actividad, notando un aumento del 11% de la
eficiencia total del proceso, para una muestra de 50 atenciones en admision/facturacion en el interior

de la clinica.
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T Fespare e PORS L
2uaos persomates | Awecien finad
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¥ me 51 minutos
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| ondenmedca ycta previa | nca facteranen fachua parm cobrn " wipen por usustio
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Figura 6. VSM Futuro del proceso de admision/facturacién con las propuestas de mejora.

Asi, se verifica que, con la implementacidn del prototipo de mejoras, basadas en herramientas Lean
Healthcare, se obtuvo una reduccién de 8,5 minutos en promedio, para la atencion administrativa de
admision/facturacion en la clinica, lo que representa una disminucion del 38,6% en base al tiempo

promedio de atencion inicial.
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CONCLUSIONES

Se logré reducir el Lead Time de atencién en admisién/facturacion, en un 38,6%, pasando de 22
minutos a un tiempo de 13,5 minutos en promedio con el prototipo de mejoras implementadas en
la clinica, basadas en principios SMED, y estandarizacién del proceso.

Con las mejoras propuestas e implementadas, se logra aumentar la eficiencia operacional del
proceso de la atencién en admisién/facturacion en la clinica en un 11%, con respecto al estado
inicial del trabajo investigativo.

Se identificaron las mudas presentes en el proceso de admision y facturacion, las cuales
permitieron analizar el estado inicial y poder determinar las herramientas Lean acordes para
optimizar cada una de las actividades del proceso.

Se concluye que las herramientas Lean Healthcare han tenido éxito en reducir el tiempo de
respuesta del proceso de admision/facturacién en una clinica oftalmoldgica. Esto converge
directamente en la reduccion de los tiempos de espera de los pacientes, ya que también se puede
concluir que los cambios propuestos por Lean Healthcare conducen directamente a una nueva
cultura organizacional para la mejora continua en la clinica.

La aceptacion por parte de los auxiliares de caja es favorable en relacion a los métodos
propuestos e implementados, donde se facilita la ejecucion de las actividades diarias, y donde la
curva de aprendizaje aumentara conforme avance el tiempo y se desarrollen habilidades de cada
uno de los trabajadores.

Los principios y herramientas Lean Healthcare otorgan resultados positivos cuando son aplicados
en la identificacién de desperdicios y sus causas raiz, se concluye que al ser utilizados de manera
individual se logran mejoras en los procesos y operaciones en la clinica. Y, cuando son utilizadas
de manera conjunta, planificada, controlada y coordinada, eliminan desperdicios acumulados y
permiten mejoras significativas, orientadas al potencial del servicio donde se aplique la filosofia
Lean Healthcare.

Se determin el Takt Time del proceso admisién/facturacién en la clinica, que, al contar con 4
auxiliares de caja atendiendo en paralelo, requiere de 20,4 minutos por caja para suplir la demanda
promedio mensual o, lo que es equivalente, se debe atender un usuario en 5,1 minutos.

Se logro identificar el tiempo total promedio improductivo de un auxiliar de caja de admision/
facturacion de la clinica de oftalmologia, que, durante una jornada laboral de 9 horas, 75 minutos
corresponden a tiempos de no valor agregado.

Con la estandarizacién del proceso de admisién/facturaciéon acondicionada de acuerdo con los
lineamientos de la clinica, se define la estructura y se determina de manera clara el proceder de
cada auxiliar de admisién para no diferir en el proceso y poder ejercer sus funciones en cualquier
caja para cualquier servicio de atencién.

Se concluye que poner en practica la herramienta Kaizen continuamente para eliminar
desperdicios; reducir los tamafios de lotes y extender el alcance del flujo continuo, equivale a
mejorar los procesos para que el flujo de valor pueda avanzar correctamente.
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