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RESUMEN

La presente tesis pretende promover la mejora continua de los procesos y la calidad de
los servicios de salud en el Pert y resalta la importancia de las asociaciones publico-privadas
para reducir las brechas de atencion existentes en este sector, especificamente en el tratamiento
de hemodialisis y utilizando como sujeto de estudio al Centro de Dialisis Nefro Continente
SAC. El objetivo es realizar un analisis y proponer acciones de mejora para optimizar los
procesos, la capacidad y la calidad del servicio brindado en el Centro en funcion del valor
percibido por los pacientes segtn la filosofia Lean aplicada al campo de la salud, denominado

recientemente como modelo Lean Healthcare.

Para ello, se han seguido los lineamientos de los cinco principios Lean, partiendo de la
identificacion del valor (voz del cliente); luego se analizoé la cadena de valor y los procesos, con
la finalidad de reconocer defectos y oportunidades de mejora mediante un analisis de mudas.
Posteriormente, se proponen mejoras sobre las mudas seleccionadas y se contrasta el efecto
conseguido sobre los procesos luego de utilizar herramientas lean como diagrama de spaghetti,
3S y Workflow. Finalmente, para garantizar la implementacion del modelo se sugieren

herramientas de rutina y control con indicadores.

Palabras claves: hemodialisis, Lean Healthcare, mejora de procesos.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) ha alcanzado bastante relevancia en los ultimos
afios a nivel mundial debido a su alta prevalencia y a que en los ultimos 27 afios no ha
disminuido en la misma medida que otras enfermedades no transmisibles; a tal punto que el
niumero de personas que convive con una ERC, en alguna de sus etapas, alcanzé los 700
millones el 2017 y la cifra de fallecidos por ERC alcanzo los 1.2 millones. Estas cifras

mantienen una proyeccion al alza de cuanto menos 2.2 millones de muertos para el 2040.

El estudio de “Global Burden Desease” publicado el 2020, que mide la mortalidad de
las enfermedades no transmisibles, clasifica a la ERC como la 12* causa principal de muerte
entre 133 afecciones (Bikbov et al., 2020). Asimismo, es considerada como la 17* causa
principal de afios de vida saludables perdidos para una persona en promedio. (Ministerio de

Salud, 2018)

La prevalencia de ERC en el mundo varia de 1.7% a 8.1%; no obstante, en el Pert, en
algunas regiones del pais puede elevarse hasta el 16.8% lo que indica que la necesidad de
terapias de reemplazo renal (TRR) en Pert podria ser mayor que la de otros paises de la region.

(Herrera-Afiazco et al., 2015)

En el Peru es el Ministerio de Salud (MINSA) el encargado de proveer los tratamientos
de reemplazo renal de forma gratuita mediante la Unidad Ejecutiva del Fondo de Salud
Solidaria (FISSAL) y la Seguridad Social (ESSALUD). Herrera (2015) menciona que el
MINSA enfrenta dos problemas principales en el tema: la falta de cobertura nacional para la
TRR y las altas tasas de mortalidad de pacientes incidentes en hemodiélisis (HD), esto tltimo
debido al abandono del tratamiento por parte de pacientes por la falta de accesibilidad a una

cama de hospital.

De acuerdo con el analisis de la situacion de la salud al 2015, en base a los datos de la
encuesta NHANES, se estim6 que, en el Peru, existirian mas de 2.5 millones personas con ERC
en estadio pre - didlisis, mas de 19 mil en ERC terminal (ERC-t) y que la brecha no atendida de
estos pacientes en el SIS seria de casi 8 mil pacientes (Ministerio de Salud, 2018). Ademas, la
demanda de servicios para hemodialisis cronica (HDC) en EsSalud estd sobresaturada en un
34% y la demanda de servicios de HDC en el Minsa solo representa el 20 % de la demanda real
(Loza Munarriz, 2015). Cuando un paciente con ERC llega al estadio 5 (ERC-t),
indefectiblemente, tendria que ingresar a un programa de dialisis cronica o trasplante renal para
garantizar su sobrevivencia y esto, en paises como el Pertl, depende de la accesibilidad de un

paciente promedio a una TRR, que en regiones como Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
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Cajamarca, Cerro de Pasco, Huancavelica, Puno y San Martin pueden llegar a ser muy escasas.

(Loza & Ramos, 2015)

EsSalud tiene a su cargo el 95 % de los pacientes que reciben tratamiento de dialisis en
85 centros de hemodialisis, 38 de ellos propios y 47 centros de hemodialisis contratados por
servicios de tercerizacion. El SIS, por su parte, cubre a mas de 6100 asegurados que reciben
tratamiento de hemodialisis en 67 centros privados y 15 hospitales publicos de Lima y Callao

(50%) y provincias (50%). (Campos Vasquez, 2017)

Dada la necesidad existente por mejorar el acceso de mas personas a este tratamiento,
resulta conveniente estudiar a empresas que se dediquen a brindar este servicio de forma
tercerizada ya que es un modelo para atender la demanda existente de forma rapida y eficiente
tal y como es el caso del Centro de Dialisis Nefro Continente SAC, que fue seleccionado como

sujeto de estudio para la presente tesis.

El presente trabajo de investigacion pretende identificar problemas en la generacion de
valor en los servicios brindados por el Centro de Dialisis Nefro Continente y proponer mejoras
bajo el marco de la metodologia Lean Healthcare, el cual viene siendo cada vez mas utilizado en

la industria de la salud para la mejora de sus procesos y de la calidad de sus servicios.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo esta orientado a describir el problema de investigacion, asi como

los objetivos generales, especificos y las preguntas e hipotesis planteadas inicialmente.

1. Tema de la investigacion
Propuesta de mejora del servicio de hemodialisis en base al modelo Lean Healthcare.

Caso Centro de Dialisis Nefro Continente SAC.

2.Problema de investigacion

Por lo general, una empresa busca la mejora de sus procesos si es que se evidencian
deficiencias o se desea mejorar el desempefio actual. Poseer una planeacion, procesos
establecidos y control de deficiencias en los mismos marcara la diferencia frente a los
competidores del sector y esto sera evidenciado y mas atractivo para los clientes. Las
deficiencias en los procesos imperfectos impactan en los costos de la empresa, desgaste de
recursos y repercute en la apreciacion de los clientes sobre los servicios y/o productos ofrecidos.
Asimismo, la mejora de procesos también busca optimizar recursos, disminuir costos y

maximizar el margen de beneficios.

El mercado y las organizaciones continuamente se enfrentan a entornos cambiantes que
demandan de una alta capacidad de adaptacion y en el que mantenerse a la vanguardia, muchas
veces marcara su sobrevivencia. No obstante, “Existen ciertos casos en donde las caracteristicas
de los bienes y servicios que se intercambian hacen especialmente necesaria la participacion del
Estado para lograr una adecuada asignacion de los recursos [...] el mercado de la salud es uno de

ellos”. (Vasallo, Sellanes & Freylejer, 2003)

En el sector salud conviven diversos mercados como el de Recursos Humanos que
incluye los servicios médicos y de formacion profesional, pasando por los Servicios
Institucionales, de medicamentos y de seguros de salud o financiamiento. Respecto del mercado
de seguros, este tipo de servicio puede ser provisto por un privado o por el Estado con sistemas
de cobertura de salud publicos en el marco de la cobertura universal y del acceso a la salud
como derecho universal. En el sistema de salud peruano, el subsector publico congrega a la
mayoria de los afiliados, a través de dos instituciones: el Seguro Integral de Salud (SIS), de
régimen subsidiado, y el Seguro Social en Salud (EsSalud), de régimen contributivo. Al 2017 la
cobertura nacional y regional de asegurados alcanzé el 76.4%, 47% bajo la cobertura del SIS y

el 26.3% bajo la cobertura de EsSalud. (Mezones-Holguin et al., 2019).



Sin embargo, la capacidad de atencion de las instituciones publicas es limitada, por lo
que el estado recurre a entidades privadas especializadas que bajo contrato de licitacion

satisfacen la necesidad de atencion médica a los asegurados por atencion ambulatoria.

Este tipo de organizaciones se denominan Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) privadas adscritas a una Unidad Ejecutora publica que terceriza un servicio. En
este tipo de contrato las entidades privadas perciben un pago tnico por cada asegurado atendido
en sus instalaciones. Ello supone que estas empresas busquen continuamente métodos que

maximicen sus utilidades reduciendo sus costos u optimizando sus procesos.

Bajo esta premisa, resulta pertinente, como objeto de estudio, estudiar el desempefio
organizacional de este tipo de empresas. En especifico, el sujeto de estudio de esta tesis es el
Centro de Dialisis Nefro Continente SAC, la cual es una IPRESS privada que presta el servicio
de hemodialisis en sus instalaciones para pacientes asegurados por el Sistema Integral de Salud
(SIS). El Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C., en adelante “El Centro”, se encuentra en
el distrito de San Martin de Porres en Lima y tiene 11 afios de experiencia operando bajo esta

modalidad de contrato con el Estado.

En una primera visita realizada a las instalaciones del Centro se pudieron observar, a
priori diversos problemas o detalles relacionados con la organizacion, el orden, la limpieza, el
control y otros aspectos que podrian afectar la experiencia de usuario de sus pacientes. Estos
pacientes fungen de clientes y que por su estado de salud precario y su condicién
socioeconémicamente vulnerable, demandan un alto cuidado y dedicacion. No obstante, se

pudieron observar muchas oportunidades de mejora en el desarrollo de los procesos del Centro.

Homero de la Cruz, gerente general del Centro, en una comunicacidn personal con fines
de esta investigacion académica, sefiald6 que el modelo de negocio era estable, que no estaban
exentos de problemas como en toda organizacion pero que no habian tenido mayores
inconvenientes a lo largo de los afios pese a que el Centro es fiscalizado regularmente por el

Fondo Intangible de Solidaridad de Salud (FISSAL).

No obstante, segin comunicaciones que se mantuvieron con la exjefa de enfermeras del
Centro, Elva Echave, se determin6 que existian problemas en el abastecimiento de insumos en
los procesos de hemodialisis y en los procesos previos de preparacion de la didlisis,
principalmente, aspectos relacionados con los galones de liquido dializante. Por otro lado,
mencionod que el centro de salud, ademas de los pacientes que le son asignados por el SIS, podia
llegar a atender a pacientes externos que requirieran el tratamiento. Esto sucedia con poca
frecuencia, por lo que se colige que pueda afectar el stock de recursos disponibles o previstos

para las operaciones del Centro. Aunque esta no parece ser una practica comun resultaria
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conveniente profundizar en el problema e identificar si su impacto es relevante para las

operaciones de la empresa.

La presente investigacion pretende conocer los procesos dentro del Centro y su cadena
de valor a fin de proponer un plan de mejora de dichos procesos con ayuda de diversas
herramientas del modelo Lean Healthcare aplicado en instituciones de la salud para mejorar sus
procesos y eliminar los desperdicios ¢ interrupciones que pudiesen afectar el valor que reciben
los clientes, en este caso, los usuarios finales, pacientes de enfermedades renal cronica. Lean
Healthcare es un modelo integrado de calidad que forma parte de requisitos, mejora de
estandares y que acredita a servicios en las instituciones de salud donde se aplica mediante un

control y supervision de desperdicios (Rozo-rojas et al., 2016).

La aplicacion de la propuesta de mejora de procesos, a través del modelo Lean
Healthcare, supone beneficios para los principales grupos de interés. En primer lugar, los
pacientes, sus familiares, los trabajadores del centro de salud y la misma organizacion en cuanto
la optimizacion de recursos (econémicos y humanos). Cabe recalcar que mejorar los niveles de
satisfaccion de los pacientes supone una mejora en su estado animico y emocional que, por su
condicion de enfermo cronico, generalmente se encuentran muy por debajo del estandar minimo
aceptable (Barbero Narbona, 2016, p. 29). De esta forma, mejorar los procesos dentro del centro
de dialisis, desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, supone generar valor
econdémico y social para entidades del sector y para poblacion beneficiaria, asi como el

compromiso como gestores al estudio, analisis y mejora de los problemas identificados.

3.Preguntas de investigacion

3.1. Pregunta general
(Es el modelo Lean Healthcare viable y efectivo para mejorar el desempefio en los

procesos del Centro de Diélisis Nefro Continente S.A.C.?

3.2. Preguntas especificas

e  ;Cuadl es la situacion actual del sector salud en la hemodialisis y como se describe la

del centro Nefro Continente S.A.C.?

e ;Como se estructura la mejora de procesos segiin el modelo Lean Healthcare y qué

herramientas favorecen su implementacion?

e  ;Cudl es la cadena de valor y qué procesos representan puntos de dolor para los grupos

de interés?

e  ;Qué mudas seran identificadas como parte del analisis de procesos?



(Qué herramientas Lean Healthcare son parte de propuesta de mejora para solucionar

las mudas identificadas?

(Cuales son las herramientas de perfeccion que aseguren la sostenibilidad del modelo

Lean Healthcare en el Centro de dialisis Nefro Continente S.A.C.?

4.0bjetivos de investigacion

4.1. Objetivo General

Desarrollar una propuesta de mejora para el servicio de hemodialisis en el Centro de

Dialisis Nefro Continente S.A.C utilizando el modelo Lean Healthcare.

4.2. Objetivos especificos

Presentar la situacion del sector salud en el campo de la hemodidlisis en el Pert, asi

como describir a la organizacion caso de estudio.

Identificar las herramientas pertinentes para la aplicacion Lean Healthcare en el

Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C.

Describir la cadena de valor e identificar los procesos que representen puntos de dolor

para los grupos de inter¢s.
Analizar los procesos identificados previamente mediante el uso del analisis de mudas

Presentar propuestas de mejora frente a las mudas mas relevantes con el uso de

herramientas Lean Healthcare.

Establecer herramientas de perfeccion que aseguren la sostenibilidad de las mejoras

propuestas para el Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C.

5. Justificacion

Segun un reporte de World Kidney Day, a cargo del Dr. Cesar Loza, la poblacion que

sufre de enfermedad renal en el Pera supera los 19 millones de personas con problemas en los

rifiones desde el grado leve hasta aquellos pacientes cronicos. De esta poblacion,

Aproximadamente, el 51.1% son atendidos mediante el Seguro Integrado de Salud (SIS) y gran

parte de estos se encuentran en las fases III, IV y V de la enfermedad renal lo que los convierte

en pacientes cronicos que necesitan de una dialisis para seguir viviendo. En el pais existian

hasta el 2016 aproximadamente 140 centros de diélisis adscritos a EsSalud y al MINSA, en

donde se atendian mas de 13 mil personas, pero son necesarias cuanto menos 300 centros mas

de manera descentralizada para cubrir la demanda existente. (Loza C, 2016)



Uno de estos centros de dialisis es el Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C,
entidad inscrita en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD que opera bajo contrato por
concurso publico con el SIS desde el afio 2018. El Estado en concordancia con su politica de
cobertura universal recurre a centros especializados de este tipo bajo esta modalidad para
complementar su capacidad de atencion médica para los asegurados en ambas Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, tanto del SIS como EsSalud.
Considerando que la poblacion que sufre este tipo de enfermedad esta en aumento, asi como el
niumero de centros de didlisis, por lo que resulta pertinente estudiar y proponer mejoras en

empresas de este subsector del mercado de servicios de salud.

Consideramos que el principal aporte a las ciencias de la gestion es la adaptacion del
modelo Lean Manufacturing al campo de la salud. El modelo resultante es el Lean Healthcare el
cual es abordado a lo largo del presente trabajo de investigacion que servira como referencia
para nuestros proximos compaifieros. Ademas, dado que las herramientas Lean Ilevan
relativamente poco tiempo aplicandose al sector salud bajo la denominacion de Lean
Healthcare, teniendo como primeras publicaciones de su uso en la obra publicada por la
Agencia para la Modernizacion de la Sanidad Britanica NHS en el afio 2009 (Ruiz Orjuela &
Ortiz Pimiento, 2015), y en especifico desde la perspectiva de una entidad privada en el campo de
la salud publica, resulta fructifero para el estudio de las ciencias de la academia y supone un reto

como profesionales de la gestion.

Asimismo, consideramos que nuestro aporte es significativo ya que comprende desde la
explicacion del modelo, la adaptacion segun la realidad del Centro de didlisis Nefro Continente
y la determinacién de las herramientas que mejor se acomodan para cumplir con los principios
del modelo Lean. Para cerrar, se ha incluido un plan de implementacién con objetivos fijados
por acciones y fechas para que el centro adopte el modelo y, mediante el control, continiie con
el mismo, buscando que se adopten las mejoras y formen parte de su cultura organizacional con

el transcurso del tiempo.

Como informacion adicional, es importante recabar informacion relevante que pueda ser
valiosa para futuras investigaciones en el ambito de la nefrologia en el Pert y la aplicacion de
metodologias de mejora de procesos en centros de salud. Ello con la finalidad de fomentar,
desde el uso de acciones diarias, el conseguir mejora en los procesos en el campo de la
nefrologia en el sector publico que cuenta con distintas limitaciones como la de presupuestos
bajos, poca exigencia por la calidad del servicio, con un modelo con herramientas sencillas que

pueden ser facilmente replicadas mediante el Lean Healthcare.



Respecto a la busqueda de la calidad en los servicios, podemos afirmar que los
requerimientos en cuanto a la calidad por parte de los clientes han aumentado; sin embargo, en
tanto a los servicios ofrecidos por el sector publico, las expectativas de los servicios son bajas y
peor atn si es referente a la salud. No es percibido como un derecho, sino como un favor del
Estado que se les pueda ofrecer atencion médica a sus ciudadanos por lo que los niveles de
quejas y reclamos es bajo pese a las complicaciones y carencias conocidas (Lazo O &
Santivafiez A, 2018). Para efectos del presente trabajo, se espera una menor incidencia de estos

dado que el servicio es ofrecido por un privado en contratacion con el Estado.

Segun las peculiaridades y dadas las caracteristicas y condiciones, existe una diferencia
entre quien contrata un servicio para que sea usado por otro tipo de cliente y responder a las
necesidades de este ultimo “el que decide no consume, el que consume no decide ni paga, y el
que paga no decide ni consume, aludiendo al “tercer pagador” que es segin los casos la
seguridad social” (Vasallo, 2003). Por ello, es importante buscar brindar servicios de calidad
para una mejor satisfaccion de los pacientes aun mas en mercados de este tipo que viene con

una poca exigencia y que se agudiza la pérdida en la tercerizacion del servicio.

6. Viabilidad

Respecto a la viabilidad de la investigacion, se debe mencionar que se realizo una
intensa revision bibliografica de fuentes secundarias tanto del sector como del mercado, asi
como fuentes primarias mediante observaciones, entrevistas y encuestas virtuales. Cabe
mencionar que durante todo el proceso de investigacion se contd con el apoyo y disposicion del
gerente general Homero de la Cruz, asi como la administradora del centro — Maria Elena
Ramirez — quienes nos facilitaron el acceso a la informacion necesaria de la organizacion vy, asi,
poder cumplir con los objetivos de la investigacidon, asimismo, se contd con la amable
colaboracion de los colaboradores cuya perspectiva fue determinante y a los que se agradece

profundamente su participacion.

Afortunadamente, se pudo contar con el acceso a las instalaciones de la organizacion
dada su ubicacion geografica en Lima Metropolitana para un analisis mas profundo de sus
procesos. Todo ello, pese a la coyuntura de emergencia sanitaria que afectd las operaciones de
muchos sectores por la pandemia del covid-19, el sector salud y el giro del negocio permitieron
que la organizacion no paralice ni vea afectada sus operaciones, lo que facilito el estudio para

conveniencia de esta tesis.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo, se desarrollara el marco teorico del proyecto de investigacion,
partiendo desde las definiciones mas basicas de los procesos, la gestion por procesos, la calidad
y la mejora de procesos, metodologias y modelos de estudio que son necesarios definir para

comprender la importancia y los efectos de esta investigacion.

1. Teoria y gestion de la calidad

La gestion de calidad ha evolucionado en el tiempo. Hoy es entendida como una
estrategia integral cuyo propodsito es el de elevar la competitividad de las empresas,
entendiéndose como un conjunto de procesos interrelacionados cuyo fin Ultimo es,
principalmente, la satisfaccion del cliente. Y es que, la gestion de la calidad requiere de una
orientacion de servicio y respuesta a los usuarios finales para lograr el éxito organizacional
(Deming, 1986). Los padres de la calidad, como Juren, agregan a la definicion la “adecuacion al
uso y ausencia de defectos”; para ello, las organizaciones de cualquier sector necesitan
programas de gestion de calidad que se instauran desde los altos ejecutivos hasta los empleados
de menor rango (Mehralian et al., 2017). Realizar esto no es econémico ni sencillo; no obstante,
en el largo plazo, “La calidad bien entendida y aplicada en consecuencia, resulta econdmica y

rentable, aunque requiera tiempo, inversion y esfuerzos de forma continua”. (Cuatrecasas, 2010)

Entonces, la satisfaccion del cliente es un concepto gravitante en lo referido a calidad y
esta no debe orientarse solamente hacia el consumidor final, si no que considera también a los
colaboradores en general, proveedores, inversores, propietarios, entre otros agentes que

intervienen en la cadena productiva de la organizacién

2.Enfoque de la calidad total
El enfoque de la calidad total o TQM (Total Quality Management) requiere de la
participacién y el compromiso de todos los actores en el proceso, desde los empleados de

produccion hasta la alta gerencia, por lo que la cultura juega un papel muy importante (Arikko,

2011).

La cultura abarca un efecto colectivo de creencias, comportamientos y valores comunes
de las personas dentro de una empresa. Esas normas dentro de cualquier organizacion regulan la
forma en que los empleados realizan y sirven a los clientes, como cooperan entre si, si se sienten
motivados para cumplir los objetivos y si sinceramente estan en la mision general de la
compaiia (Morcos, 2018). Los lideres deben comunicar ese enfoque de calidad como parte de la

cultura de tal manera que este sea uno de los objetivos generales de la empresa.



La optimizacion de costos es el otro factor importante por el que la Calidad Total viene
siendo implementada no solo para mejorar la percepcion de los clientes/consumidores, sino
también para reducir recursos, ejercer un control que prevenga los fallos de los productos finales
desde antes de su concepcion y, finalmente, ser mas eficaces y manejar mejor sus costos de

operacion. (Mehralian et al., 2017)

La calidad al tener estos enfoques permite que organizaciones entreguen servicios en
corto tiempo y con costos reducidos. Esto, por supuesto, también aporta satisfaccion al cliente y
al usuario final. Segun la filosofia Lean al formar la manera de pensar del personal de la
organizacion concentrandose en hacer y entregar lo que le genera valor al cliente, con ello se
entrega un servicio de maxima calidad con periodos reducidos de tiempos y menores costos.

(Fontcuberta, 2015)

3.Procesos
Un proceso es una secuencia de actividades que tiene un producto que le genera valor a
su cliente (Pérez Fernandez de Velasco, 2004), en el que por actividad se entiende al conjunto
de tareas necesarias para obtener un resultado y valor a todo aquello que se aprecia o estima por
el que lo percibe, ya sea clientes, proveedores, personal u otro grupo de interés relevante

involucrado.

Una actividad puede considerarse como un proceso, pero para ello debe contar con una
mision, entradas y salidas e identificar clientes y proveedores de este. Ademas, debe ser medible
tanto en cantidad y calidad del producto, el tiempo desde la entrada hasta la salida y el costo
invertido en afiadir valor: La responsabilidad del cumplimiento de la mision del proceso recae

sobre una persona. (Zamora, 2017)

Segun Cardena Echevarria (2017), todo proceso debe contar con una entrada o input
procedente de un proveedor, interno o externo como resultado de un proceso previo de la cadena
de valor; el proceso como tal que requieren de ciertas condiciones, recursos y factores para
gjecutarse propiamente; los outputs o salidas, son el producto del proceso destinado hacia un
cliente interno o externo dentro de la cadena de valor, asi cada output se configura a su vez
como un input en el proceso siguiente. Cada output supone un valor agregado que debe ser

apreciado por el cliente al que se dirige.

Un proceso esta bajo control cuando su resultado es constante y se ha establecido un
patron de asociacion que haga predecible el cardcter de sus factores. En caso de un
funcionamiento inadecuado, es de crucial importancia buscar el origen de la falla que oriente la

accion de mejora y propicie una auténtica gestion de la calidad (Pérez 2015 citado en Contreras
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et al.,, 2017). La administracion efectiva de las actividades, procesos, sus interacciones y
recursos de una organizacion configuran lo que se conoce como enfoque de la gestion por

Procesos.

3.1. Gestion por procesos

La Gestion por Procesos parte de la necesidad de alinear los procesos con las estrategias
de la organizacion, la mision y los objetivos (Hernandez Narifio 2013 citado en Cabrera et al.,
2015); permitiendo desplegar la estrategia corporativa mediante un esquema de procesos clave.
La identificacion de estos procesos claves es relevante para la organizacion porque la
variabilidad de las actividades que los componen se refleja en la variabilidad de sus resultados
y, a su vez, porque el caracter repetitivo de los procesos brinda la oportunidad mejorarlos sobre
la marcha. De modo que dos oufputs nunca seran exactamente iguales y mientras mas
repeticiones del proceso tengan lugar, mayor experiencia obtenida sobre este. Entonces, la
gestion de procesos busca reducir la variabilidad de los procesos y eliminar las ineficiencias

asociadas a la repetitividad y al mal uso de insumos. (Hernandez Narifio et al., 2013)

3.2. Metodologia de mejora de procesos
A continuacion, se desarrollaran algunos conceptos de modelos de mejora de procesos
que conviene resefiar como parte del Estado del Arte de esta investigacion, en el que se incluye

el modelo Lean.

3.2.1 IS0 9001

Dentro del marco de la norma ISO 9000, el enfoque por procesos permite a la
organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los procesos del sistema, de
modo que se pueda mejorar el desempeno global de la organizacion. Esta se centra en el valor
agregado para el cliente y las partes interesadas y se origina producto de la necesidad de contar
con organizaciones efectivas con capacidad de adaptarse al entorno cambiante, de ser flexibles,
de aprender y de crear valor (Zamora, 2017). La gestion por procesos promueve la adopcion de
un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion
de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los

requisitos del cliente.”(ISO/TC 176, 2015)

De esta manera la satisfaccion de las necesidades del cliente y de lo que este valora

cobra un rol fundamental en el analisis de la gestion por procesos.

La mejora de un proceso implica cambiarlo para hacerlo mas efectivo, eficiente y
adaptable; qué y como cambiar depende del enfoque especifico del empresario y del proceso.

(Harrington, 1997 citado en Rivera Rodriguez, 2011.
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La norma ISO9001:2015 expresa que la organizacion debe determinar y seleccionar las
oportunidades de mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos
del cliente y aumentar su satisfaccion. Dentro de los requisitos se menciona la necesidad de
considerar las necesidades de los clientes, asi como sus expectativas en el proceso de mejora;
corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados; y mejorar el desempefio y la eficacia del

sistema de gestion de la calidad. (ISO/TC 176, 2015)

La mejora de los procesos esta estrechamente vinculada al concepto de mejora continua.
El mejoramiento continuo es un proceso que describe perfectamente la esencia de la calidad y
refleja lo que necesitan hacer las empresas para ser competitivas en el tiempo. Su importancia
radica en que puede contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la

organizacion. (Rivera Rodriguez, 2011)

La ultima revision de la norma ISO 9001 publicada el 2015 propone cambios en
referencia al trato con las partes interesadas externas e internas, la orientacion al proceso, el
apoyo de la alta direccion, la gestion del conocimiento y la gestion de riesgos y oportunidades.
Se establece una "estructura de alto nivel", que sera efectiva para todos los futuros estandares de
sistemas de gestion ISO, lo que permite un manejo estandarizado y una integracion simplificada
de diferentes sistemas de gestion. Respecto de la colaboracion, se introduce el término "partes

interesadas", que cada organizacion debe definir individualmente. (Rybski et al., 2017)

3.2.2 Theory of Constraints

La Teoria de las Restricciones mejor conocida como TOC (Theory of Constraints) se ha
convertido en una herramienta de la mejora de procesos que trae consigo mejoras financieras
para la organizacion que la implementa. “La base de TOC se basa en dos principales premisas:
que todos los sistemas tienen al menos una restriccion que limita el rendimiento, es decir, la
produccién que genera ingresos, y la existencia de restricciones presenta oportunidades para
mejorar el rendimiento del sistema” (Kelly & Germain, 2020, p. 1). Es por ello, que, en primera
instancia, identifica un déficit o multiples restricciones, que afecta el rendimiento y, por
consiguiente, la generacion de mejores ingresos para la compaifiia y que este déficit, es a su vez,
esencial de solucionar porque le generaria mayores rendimientos futuros en blisqueda de un

mejor enfoque de operaciones.

Este modelo propone cuatro paradigmas: Primero, analiza la gestion de operaciones y
les brinda la oportunidad alcanzar eficiencia en la empresa; segundo, ofrece enfoque para la
toma de decisiones en operaciones que optimizan las actividades de la empresa; tercero,

proporciona un marco de criterios para la gestion de operaciones; finalmente, cuarto, ofrece un
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tema o teoria unificada en gestion de operaciones mediante conocimiento desarrollado para

investigadores y profesionales. (Siregar, 2019, p. 4)

Para la correcta implementacion de TOC, se siguen cinco pasos: el primer paso seria la
identificacion de la restriccion, el segundo saber como aprovecharlo, el tercero el de disponer de
recursos para su solucion, el cuarto es el de alcanzar el rendimiento esperado y, finalmente,

quinto el de repetir los pasos anteriores del paso uno al quinto. (Kelly & Germain, 2020, p. 1).

Segun Alvarez (2018), la teoria de Restricciones (TOC) se sostiene sobre cuatro pilares

fundamentales que guian el comportamiento y forma de enfrentar la realidad empresarial:

e  Simplicidad Inherente: se reconocen a los problemas como fuente de energia buscando

el conflicto raiz, cada conflicto puede ser removido.

e  Necesidad de satisfacer a los grupos de interés: eliminar cualquier conflicto dafiino

que se detecte.

e  La gente es buena: no suponer escenarios pesimistas sobre la aceptacion, desempefio y

voluntad de las personas.

e  Nunca digas ya lo sé: ser conscientes de que la mejora es un proceso continuo.

3.2.3 Ciclo PDCA

También conocido como ciclo de Deming, el ciclo PDCA, o PHVA en espaiol, se
constituye como una guia de mejora continua constituida por 4 fases basicas: de Plan

(Planificar), Do (Realizar), Check (Comprobar) y Act (Actuar).

Para llevar a cabo se pueden utilizar una serie de herramientas de la calidad que
usualmente se emplean para la identificacion y resolucion de problemas, asi como el andlisis de

las causas y la aportacion de soluciones para lograr la mejora continua. (Cuatrecasas, 2010)

El uso del ciclo Deming implica una constante busqueda de métodos de mejora
continua. El ciclo PDCA es efectivo tanto para realizar un trabajo como para administrar un
programa, y permite dos tipos de acciones correctivas: temporales y permanentes. La accion
temporal estd dirigida a resultados abordando y solucionando el problema de forma practica; y
la accidn correctiva permanente, por otro lado, consiste en investigar y eliminar las causas
fundamentales y. Por lo tanto, el ciclo PDCA apunta a la sostenibilidad del proceso mejorado

(Sokovic et al., 2010).

Segtin Calvo- Mora (2015), se define a las etapas del ciclo PDCA: planificar, realizar,

comprobar y actuar (por sus siglas en inglés) de la siguiente forma:
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a. Planificar (Plan)

Es la fase en la que se plantean los objetivos y se establecen los métodos. Se debe
conocer la situacion de la empresa mediante la recopilacion de datos e informacion necesaria, la
cual sera fundamental para establecer los objetivos. La planificacion debe incluir el estudio de
causas y efectos (para prevenir los fallos potenciales), los problemas, indagando soluciones y

medidas correctivas.
b. Realizar (Do):

Consiste en llevar a cabo el trabajo y las acciones correctivas planeadas en la fase
anterior. En esta fase se debe producir la formacion y educacion de los empleados para que
estén instruidos y capacitados para realizar las actividades que se requieran. Se empieza de
forma experimental; una vez comprobada su eficacia se formaliza la mejora en la etapa

siguiente.
c. Comprobar (Check):

Es el momento de verificar y controlar los efectos y resultados que surjan de aplicar las
mejoras planificadas. Se ha de comprobar si los objetivos marcados se han logrado o, si no es
asi, planificar de nuevo para tratar de superarlos. Se verifica y controla los efectos y resultados
de aplicar las mejoras planificadas. Se ha de comprobar si los objetivos marcados se han logrado

0, de no ser asi, deben de planificarse de nuevo. (Calvo-Mora et al., 2015)
d. Actuar (Act):

Cuando las acciones emprendidas cumplen con los objetivos trazados, es necesario
realizar su normalizacién mediante una documentacion adecuada. Se trata de formalizar el
cambio o accidon de mejora de forma generalizada introduciéndose en todos los procesos o

actividades.

3.2.4 Six Sigma

Six Sigma se origind en Motorola en 1986 debido a la necesidad de mejorar la calidad
del producto y la satisfaccion del cliente en respuesta al gran crecimiento de la industria
japonesa. (Zhang et al., 2014). También conocido como DMAIC Six Sigma es un modelo de
Gestion de la calidad también conocido como DMAIC. Esta orientado de forma sistematica

hacia la excelencia operativa a través de la mejora continua de procesos.

Six Sigma se centra en la reduccion de la variabilidad de los procesos, logrando reducir

o eliminar los defectos o fallos en la entrega de un producto o servicio al cliente. 6 sigma se
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propone alcanzar un maximo de 3,4 defectos por millon de eventos u oportunidades o 3,4 dpmo,
(Evans & Lindsay, 2014). De esta manera, Six Sigma se plantea como una metodologia
estadistica que tiene como objetivo reducir la variacion en cualquier proceso, reducir los costos
en fabricacion y servicios, ahorrar en el resultado final, aumentar la satisfaccion del cliente,
medir, defectos, mejorar la calidad del producto y reducir notablemente los defectos (Albliwi et

al., 2015).

La meta que persigue Six Sigma es ayudar a la gente y a los procesos lograr entregar
productos y servicios sin defectos. Esto es posible por medio de potentes herramientas y
técnicas analiticas y estadisticas. El primer paso para usar Six Sigma es seleccionar un problema
apropiado; sin embargo, no todos pueden abordarse con esta metodologia. De acuerdo con
Kepner y Tregoe, un problema es una desviacion entre lo que deberia suceder y lo que en

realidad ocurre. (Evans & Lindsay, 2014)

Los proyectos de mejora de procesos Six Sigma se llevan a cabo utilizando una
metodologia denominada como el ciclo DMAIC, la cual consta de cinco fases: Definir (Define),

medir (Measure), analizar (Analyze), mejorar (Improve) y controlar (Control).
b.1. Definir

Segun Kubiak y Benbow (2009), el proposito de la fase Definir es determinar el
enfoque del proyecto, como el estatuto del proyecto y el cliente critico para la calidad (Boon Sin
et al., 2015) . El primer paso es definir con claridad el problema. El problema debe describirse
en términos operacionales que faciliten un analisis adicional. Se pueden emplear los mapas
SIPOC para realizar un resumen amplio de los elementos clave en el proceso y explican quién
es el propietario de este, como se adquieren los insumos, quién atiende el proceso y cémo se

agrega valor. (Evans & Lindsay, 2014).
b.2. Medir

En esta etapa se pretende entender el desempefio del proceso y recolectar los datos
necesarios para el analisis. En esta etapa se plantean los objetivos, asi como se obtienen los
datos y los nimeros que permitan obtener ciertas claves para identificar las causas del problema.

(Pande & Holpp, 2002, p. 29)

b.3. Analizar

El analisis del problema empieza con una comprension fundamental del proceso; esto se
logra, por lo comun, mediante de un mapeo detallado, ampliando el diagrama SIPOC que se

elabord en la fase “Definir”.
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b.4. Mejorar

Una vez que se entiende la causa raiz de un problema, el equipo Six Sigma debe generar
las ideas para solucionarlo y mejorar las medidas de desempefio y CPC (Evans & Lindsay,
2014, p. 494). En esta etapa se pretende mejorar la situacion inicial previa al inicio del proyecto
por medio de la solucion que se elabore, identificando los parametros clave de la solucion.

(Cuatrecasas, 2010, p. 310)
b.5. Controlar

Esta fase esta enfocada a la retencion de las mejoras y sus efectos. Los equipos de
proyecto documentan los procedimientos, capacitan a todos los empleados para nuevos procesos
y crean planes de monitoreo y reaccion para nuevos procesos. (Pyzdek y Keller, 2009 citado en

Boon Sin et al., 2015)

3.2.5 Lean Manufacturing

Lean surge a mediados de los afios 50 en la industria japonesa de la mano de Toyota sus
sistemas de produccion “Just In Time” (JIT) de producir solo lo que se demande y cuando el
cliente lo requiera como un modelo de gestion de la calidad. JIT supuso la comprension de la
necesidad de transformar las operaciones productivas en flujos continuos, sin interrupciones y
con el fin de proporcionar al cliente tinicamente lo que solicite y cuando lo solicite, focalizando

la reduccion de tiempos de preparacion. (Ruiz, 2016)

Lean se enfoca en la eliminacion de todos los desperdicios, permitiendo, asi, reducir los
tiempos de espera y de envio del producto, incidiendo en la mejora de la calidad y en la
reduccion de costos. Para ello, la aplicacion de Lean Manufacturing implica la adopcion de un
sistema y técnicas de mejora continua tanto para actividades primarias como secundarias o de

soporte. (Elmoselhy, 2015)

Se entiende como despilfarro o desperdicio a todo aquello que no afiade valor al
producto, o que no es absolutamente esencial para fabricarlo. El valor se afiade como aquello
que transforma las materias primas se transforman del estado en que se han recibido en otro
estado de un grado superior de acabado que los clientes estén dispuestos a comprar. Cabe
sefalar que existen actividades necesarias para el sistema o proceso, pero sin valor afiadido, y

que no contribuyen a comunicar valor al producto o servicio.

Lean supone un cambio cultural en la organizacion empresarial con un alto compromiso
de la direccion de la compaiiia que decida implementarlo” (Hogg, 2013). Lean Manufacturing

es de caracter transversal a la organizacion ya que, para que sea correctamente aplicada, necesita
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ser asimilado dentro de los objetivos estratégicos y apoyado por una cultura organizacional

orientada a la optimizacion de recursos.
a. Principios Lean

La implementacion del Lean consiste en 5 principios para poder adaptarlo
correctamente. Segiin Ann Tejeda (2011), los son los 5 principios son: especificacion del valor,
identificar el flujo de valor, hacer que el valor fluya sin interrupciones, que el cliente sea quien
hable por el producto y perseguir la perfeccion. Pasaremos a detallar cada uno de los

mencionados principios.

Especificacion de Valor: conocer los requerimientos del cliente y determinar qué sera
aquello que satisface sus necesidades, qué es lo que mas apreciara y por lo que pagaran. Se
necesita medir de la forma mas precisa la apreciacion del cliente frente al rendimiento de un
producto de servicio. No existe una forma estandar para poder medirla, pero se recomienda
crear un indicador para poder tener este ratio medible y facil de calcular ya que es necesario su
conocimiento para toda organizacion que desee establecer fidelizacion con el cliente. (Lamonica

et al., 2021)

Identificar el flujo del Valor: en este principio, se estudian las operaciones bajo tres
niveles mediante el analisis de las acciones presentes dentro de los flujos de produccion. Para
conseguirlo, primero se debe de diagramar un mapa del proceso; por ejemplo, un mapa de flujo
de trabajo que sea apreciado visualmente y permita determinar donde esta ubicado el
desperdicio; por ello, estos mapas sirven para poder evaluar los procesos actuales dentro de la

organizacion con la finalidad de planificar ideales futuros. (Syaifoelida et al., 2020)

Hacer que el Valor Fluya sin interrupciones: se busca un flujo continuo mediante la
reduccion de tiempos de preparacion de maquinaria. Se busca la reduccion de obstaculos para
facilitar el flujo del valor de forma continua que optimice tiempos, recursos humanos, recursos
econdmicos, instrumentos, espacio, entre otros. Entre los principales inconvenientes para que el
valor pueda fluir estan la burocracia de procesos, cambios constantes de planes y estrategias e

interferencias de gerencia. (David et al., 2016)

Que el Cliente sea quien hable por el Producto: Existen dos tipos de prediccion de
demanda y de oferta. El Sistema Pull, por un lado, esta enfocada en la produccion en donde el
cliente es el que desencadena la produccion y la entrega de los materiales. Es el cliente quien
empieza el proceso productivo. Tener presente que todo el proceso busca que el cliente se

acerque a comprar el bien/servicio ofertado (pull).
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El sistema push y pull estan disefiados para medir la relacion entre el proveedor y el
destinatario del producto o servicio. En una primera instancia de la cadena de distribucion se
encuentran los fabricantes y minoristas. En el caso de una cadena de suministros de push, los
fabricantes cobran precios por mayor y solo producen lo que el minorista ha ordenado asi el

riesgo del inventario es asumido por el minorista (Jiang et al., 2020).

Perseguir la Perfeccidon: este método es parte de la gestion de la mejora continta
buscando perfeccionarlos. El quinto principio de Lean consiste en buscar la perfeccion como
recompensa de los anteriores principios con el propdsito de perseguir una mejora continua que

busca la perfeccion o el Kaizen. (Rossini et al., 2019)

El objetivo para garantizar la perfeccion es lograr una estandarizacion de los procesos y
luego mejorarla constantemente en términos de calidad en los procesos porque existe una fuerte
correlacion entre estandarizacion y calidad (Alagi¢, 2019). Tener un estandar de los procesos
disminuye el margen de error lo que supone resultados de mayor de calidad. Se espera que los
requerimientos del cliente sean cada vez mas exigentes, lo que requiere que el estandar tenga

que evolucionar en el tiempo hacia productos/servicios de mayor calidad.

b. Herramientas Lean
Posteriormente a los pasos de la implementacion, se detallaran las principales

herramientas de la metodologia Lean Manufacturing.

b.1. Kanban

Término japonés que hace referencia a un sistema de control y programacion
sincronizada de la produccion basada en tarjetas. El objetivo de Kanban es minimizar el trabajo
en proceso limitando las existencias en stock. Se trata de un sistema pu// (jalar) de autogestion
de los procesos que descentraliza el manejo de los insumos necesarios que garanticen la

continuidad de los demés procesos posteriores. (Arango, Campuzano & Zapata, 2015)

b.2. Jidoka

Término japonés que se refiere a la automatizacion sin perder el toque humano en el
camino. Se define un sistema auténomo propuesto por el Lean Manufacturing para buscar el
propio auto control de la calidad asi se detecten fallos a lo largo del proceso, este se detendra de
manera automatica o manual, por algun operario, para evitar que se continiie con la pieza

defectuosa en lo que resta del proceso. (Hogg, 2013)

b.3. Control Visual

Las técnicas de control visual son un conjunto de medidas practicas de comunicacion

que persiguen plasmar, de forma sencilla y evidente, la situacion del sistema productivo con
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especial hincapié en las anomalias y despilfarros” (Hogg, 2013). Esta técnica solo centra su
observacion en los procesos que generaran alto valor afiadido buscando pérdidas para asi

corregir irregularidades o planificar mejoras.

b.4. SMED (Single - Minute Exchange or Die)

También llamado cambio de herramienta de un minuto es una metodologia cuyo fin es
reducir los tiempos de preparacion inicial de maquinas. El método SMED se define como un
proceso de tres pasos: separar las configuraciones internas y externas, convertir estas

configuraciones para reducir cambios futuros y agilizarlas para que se genere una mejor relacion

entre ellas (Filla, 2016, p. 2).

b.5. Poka-Yoke

La optimizacién de un proceso deberia contener también la comprobacion de errores, y
a menudo se usa el poka-yoke como un paso final en este proceso (Evans & Lindsay, 2014). En
este proceso se debe confirmar que la solucion propuesta sera efectiva e influira favorablemente
en las variables y CPC del proceso clave, asimismo, se deben identificar los rangos maximos
aceptables de estas variables. Finalmente, se suele emplear poka-yoke para evitar que se

produzcan errores como un paso de cierre para el proceso. (Evans & Lindsay, 2014).

b.6. 58
Provienen de los términos japoneses: Seiri (clasificacion), Seiton (Orden), Seiso
(Limpieza), Seiketsu (Estandarizar) y Shitsuke (Disciplina). Estos términos refieren a

fundamentos que definen un sistema para la organizacion y estandarizacion del lugar de trabajo

(Evans & Lindsay, 2014).

e  (lasificacion, que cada articulo en el lugar de trabajo se encuentre donde corresponde,

o de ser innecesario, se identifique y se elimine.

e  Orden, que los materiales y el equipo estén bien organizados de modo que sean faciles

de encontrar y usar.

e  Limpieza, que el area de trabajo se encuentre y mantenga limpia. Esto no sélo es
importante para la seguridad, sino que cuando se limpia un area de trabajo es posible

detectar problemas de mantenimiento, que puedan generar agravarse después.

e  Estandarizar, refiere que se formalicen los procedimientos y las practicas para generar

la consistencia que garantice que todos los pasos se ejecutan correctamente.
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e  Disciplina, para mantener el sistema funcionando de forma sostenida en el tiempo, ya
sea por medio de capacitaciones, comunicacion constante y las estructuras que genere

la organizacion.
c. Lean Healthcare

Lean Healthcare es como se denomina a la filosofia de trabajo de Lean Manufacturing
aplicado a los centros de salud. Este comparte todo el desarrollo y accesorios metodologicos
Lean. Lean Healthcare es una herramienta que contribuye con diversos factores al aplicarse al
sector salud. En primer lugar, estd comprobado en diversos estudios que contribuye a mejorar la
atencion de los pacientes, optimiza los tiempos de espera lo que contribuye a poder aumentar el
niumero de pacientes atendidos al término del dia y, ademads, simplifica la complejidad de
algunos procesos implementando soluciones practicas que proponen un mejor uso de recursos

(Tejedor-Panchoén et al., 2014).

Por ello, el primer de los principios Lean se concentra en el paciente, lo que le genera
valor y aquello que le causa insatisfaccion. En adelante, para la presente investigacion, se
considerara Lean Healthcare como el modelo de mejora aplicado al Centro de Dialisis Nefro
Continente SAC por los principales beneficios que trae su implementacion en cuanto al aumento
de la productividad del personal, satisfaccion de los pacientes, disminucion de movimientos,
esfuerzos y largas estancias innecesarias en el Centro, asi como también, la reduccion del

margen de error en los analisis de patologia de laboratorio. (Hung et al., 2020)
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CAPITULO 3: MARCO CONTEXTUAL

Para realizar un completo analisis del marco contextual del sujeto de estudio del
presente proyecto de investigacion es adecuado describir el sistema bajo el que opera el Centro
de Dialisis Nefro Continente SAC, por lo que resulta necesario ubicarnos dentro de la estructura
del sistema de salud peruano y describir el contexto de la Enfermedad Renal Cronica en la

actualidad.

1. El sector salud
El sistema de salud peruano se caracteriza por una muy marcada fragmentacion y
segmentacion de escasa integracion horizontal, tanto en la asignacion de responsabilidades
como en la produccion de los servicios de salud (Ministerio de Salud, 2019). El sistema esta
comprendido por dos subsistemas: el publico y el privado. En la Figura 1, podemos apreciar,

graficamente, la composicion del Sistema de Salud Peruano.

Figura 1. Mapa del Sistema de salud peruano

Fuente: Alcalde Rabanal (2019)

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) son
las responsables de gestionar los fondos para el aseguramiento de prestaciones de salud,
incrementar la cobertura de aseguramiento y de disefiar el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS). Las dos principales IAFAS son el Seguro Integral de Salud (SIS), que se rige
bajo el Régimen Contributivo Indirecto o Subsidiado; y el Seguro Social del Pert (EsSalud),

que cuyo financiamiento esta regido por el Régimen Contributivo Directo.
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La Figura 2 ilustra la estructura de financiamiento del Sector Salud. El PpR es el
Presupuesto por Resultados del Minsa, el cual asigna presupuestos en base a resultados
esperados. La figura refleja la relacion entre la poblacion, los fondos mancomunados y los
proveedores de los servicios de salud. En el caso del fondo mancomunado de EsSalud, los
beneficiarios son los afiliados de EsSalud; en el del fondo mancomunado publico, los
beneficiarios son los afiliados SIS. En la figura se ilustran ambas modalidades. (Vermeersch et
al., 2016)

tFigura 2. Financiamiento de la salud

Fuente: Vermeersch (2016)

Los centros de didlisis con contrato de tercerizacion con una IAFAS son IPRESS
pertenecientes al régimen privado que operan bajo un convenio publico-privado para atender a
poblacion con baja capacidad de pago. En el caso del sujeto de estudio de esta tesis, la IAFAS

es el SIS.

El SIS es la aseguradora publica que funciona como un programa de financiamiento
parcial a la demanda de salud. Los beneficiarios, los planes de beneficios, los regimenes de
financiamiento y los mecanismos de pago a los prestadores se han ido modificando en los
ultimos afios de acuerdo con la politica de aseguramiento universal iniciada por el gobierno
peruano desde el 2009 llegando a incluir dentro de los planes a los tratamientos de dialisis para
sus asegurados. (Lazo-Gonzales et al., 2016). El SIS ha logrado incrementar su cobertura de
beneficiarios como seguro publico, al reemplazar el criterio de pobreza por el de vulnerabilidad
como criterio determinante de aseguramiento, lo que ha beneficiado, principalmente, a la

poblacion de zonas rurales y periurbanas. (Mendoza-Arana et al., 2018)
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1.1. El sector salud frente a la ERC

Segun los datos del analisis de situacion de salud al 2015, en base a los datos de la
encuesta NHANES, se estimé que, en el Perq, existirian mas de 2.5 millones personas con ERC
en estadio pre - didlisis, mas de 19 mil en ERC terminal (ERC-t) y que la brecha no atendida de
estos pacientes en el SIS seria de casi 8 mil pacientes.(Ministerio de Salud, 2018). Ademas, la
demanda de servicios para hemodialisis cronica (HDC) en EsSalud estd sobresaturada en un
34% y la demanda de servicios de HDC en el Minsa solo representa el 20 % de la demanda real
(Loza Munarriz, 2015). Cuando un paciente con ERC llega al estadio 5 (ERC-t),
indefectiblemente, tendria que ingresar a un programa de dialisis cronica o trasplante renal para
garantizar su sobrevivencia y esto, en paises como el Pert, depende de la accesibilidad de un
paciente promedio a una TRR, que en regiones como Amazonas, Apurimac, Ayacucho,
Cajamarca, Cerro de Pasco, Huancavelica, Puno y San Martin pueden llegar a ser muy escasas.

(Loza & Ramos, 2015)

La prevalencia de ERC en el mundo varia de 1.7% a 8.1%; no obstante, en el Pert, en
algunas regiones del pais puede elevarse hasta el 16.8% lo que indica que la necesidad de
terapias de reemplazo renal en Peru podria ser mayor que la de otros paises de la region.

(Herrera-Afiazco et al., 2015)

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Unidad Ejecutiva del Fondo
de Salud Solidaria (FISSAL) y la Seguridad Social (EsSalud) son los encargados de proveer los
tratamientos de reemplazo renal. Herrera (2015) menciona que El MINSA enfrenta dos
problemas principales en el tema: la falta de cobertura nacional para la TRR y las altas tasas de
mortalidad de pacientes incidentes en hemodidlisis (HD), este ultimo producto del abandono del

tratamiento de muchos pacientes por la falta de accesibilidad a una cama de hospital.

Figura 3. Servicios de hemodialisis contratados por el FISSAL (2012-2019)
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A partir del 2010, el Minsa, a través del FISSAL, brinda cobertura total a los asegurados
que necesitan dialisis para sobrevivir. Los servicios de hemodialisis contratados por el FISSAL
se incrementaron de 16 a 74 en el periodo comprendido entre el 2012-2019. Ademas, las
IPRESS privadas fueron los mayores proveedores de los servicios de hemodialisis, siendo en
Lima donde se concentran la mayoria de estas. La Figura 3 grafica la evolucion de los servicios

de hemodialisis contratados por FISSAL desde el 2012 al 2019. (Herrera-Afiazco et al., 2019)

1.2. Situacion actual frente al COVID-19
Teniendo en cuenta lo fragmentado del sistema de salud y las deficiencias de
infraestructura y de recursos humanos existentes en el sector salud, las estimaciones no son nada
optimistas. Sin ir muy lejos, segiin el ultimo indice de Densidad del Estado, cuanto menos 107
de 196 provincias a nivel nacional cuenta con menos de 10 médicos por cada 10,000 habitantes,
cifras que se recrudecen territorios con una alta predominancia de poblacion adulta mayor,
como algunas zonas rurales e indigenas, considerando que estas son precisamente las

localidades donde hay menos presencia del Estado. (Gestion, 2020)

Respecto a los efectos en la salud de la poblacién, como ya es muy conocido, los més
vulnerables a recaer con los sintomas mas criticos de la enfermedad son los adultos mayores con

afecciones previas, como es el caso de los pacientes de dialisis con enfermedad renal cronica.

1.3. Prevalencia de la ERC en el Peru

En el departamento de Lima, se encuentra la mayor demanda por el servicio de
hemodialisis dato razonable considerando que es el departamento mas habitado del Peru. La
Figura 4 muestra una prevalencia considerablemente mayor en adultos mayores desde los 55
afios, sobre todo, en las mujeres. En el periodo 1950-2000, el porcentaje de poblacién mayor de
60 afios subi6 de 5.7% a 7.1% y se prevé que para el 2050 la proporcidon de este grupo etario se

eleve hasta el 21,8%. (Loza & Ramos, 2015)

Figura 4. Prevalencia de enfermedad renal crénica por edad y sexo

Recuperado de: C. A. Loza y Ramos (2015).
Fuente: BMC Nephrology (2015) 16:114 Elaborado por la DGE - MINSA.
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En los ultimos 10 afios, un segundo factor es la poblacion que padece de enfermedades
de riesgo como las cardiovasculares y la diabetes. “La mayoria de las personas con diabetes
viven en paises en desarrollo donde se proyecta un incremento mayor que en los paises del
mundo desarrollado. La ERC es una complicacion comun de la diabetes la cual viene
incrementandose en todo el mundo afectando a las poblaciones mas desfavorecidas.” (Loza &

Ramos, 2015).

De las tres modalidades de tratamiento para la insuficiencia renal, la hemodialisis es la
que mas afecta la calidad vida del paciente, ya que esta requiere de su traslado tres o mas veces
por semana al centro de hemodidlisis la unidad renal (Pabon-Varela et al., 2015). Los pacientes
con ERC ven afectada drasticamente su vida cotidiana, su estado de 4&nimo, su autoestima y, en

general, su salud emocional. (Sanchez Solis & Tapia Gonzalez, 2018).

Por todo ello, si bien es cierto que la hemodialisis permite a las personas prolongar su
vida y garantizar su supervivencia, no se debe de olvidar que la calidad de vida esta
asociada a un alto riesgo de morbilidad y mortalidad en esta poblacion. (Guerra Guerrero et al.,
2012)

Algunos estudios locales en poblaciones urbana y semiurbana en el 2011 reportaron una
prevalencia global de la ERC en 16,8 % (Ministerio de Salud, 2018). La prevalencia se
incrementa con la edad en ambos sexos como se observa en la Figura 4. Respecto a esto, en el
periodo 2010-2017, se registraron en la base de datos del MINSA cerca de 189 mil casos de
ERC, de los cuales mas el 52.5% eran pacientes de mas de 60 afos, 36.1% de 30-59 afios, 5.9%
de 18-29 afios, 3.4% de 12-17 afios y un 2.1% al grupo etario de menores de 12 afios.(Herrera-

Afazco et al., 2019)

2. Analisis de Microentorno: 5 fuerzas de Porter
Para realizar un completo analisis del Marco Contextual del sujeto de estudio del
presente proyecto de investigacion se ha optado por utilizar un andlisis de las 5 fuerzas de Porter
para describir el microentorno previo a la descripcion del Empresa y sus operaciones. Ello
permitird a la gerencia generar estrategias frente a factores externos para mejorar la

competitividad de las empresas (Donawa & Morales, 2018).

2.1. Clientes

El tnico cliente del Centro de Dialisis Nefro Continente S.A. es el SIS, dado el contrato
por tercerizacion de servicios existente entre ambas partes. El Contrato N°009-2019-SIS-

FISSAL/A establece el vinculo contractual entre la Unidad Ejecutora 002 del Pliego del SIS
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como la IAFAS y el Centro, como el contratista en sus dos diferentes sedes. El contrato tiene
una duracion de 26 meses o 790 dias calendarios de duracion contados a partir del 21 de febrero

de 2019 con posibilidad de renovacion.

El contrato obliga al Centro a brindar el servicio de atenciéon ambulatoria del asegurado
con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis bajo el cumplimiento de sus

obligaciones como contratista que son expresadas en la Clausula Séptima del contrato.

Aunque el cliente directo del Centro es el SIS, los usuarios finales son los asegurados
que son pacientes con ERC terminal, que segin la informacion obtenida en una entrevista
realizada a la jefa de enfermeria Carmen Villalba el 27 de diciembre del 2020,
aproximadamente, el 42% de pacientes de pacientes son adultos mayores (sobre los 65 afios)
cuyas habilidades motrices se encuentran disminuidas, sobre todo, por la enfermedad créonica
que padecen. Ademas, casi la todos los padecen de una o mas comorbilidades que suelen
recrudecer su estado de salud, asi, el 15% de pacientes cuentan con una discapacidad fisica que
los obliga a usar muletas o silla de ruedas. Asimismo, son pacientes cuya salud mental suele
verse afectada en donde casi todos llegan a padecer algin grado de depresion. La situacion se
agrava considerando que menos del 20% de ellos logra mantener su trabajo o generar algin
ingreso. Todo ello configura a un usuario final vulnerable que requiere cuidados especiales que

no afecten su ya deteriorado estado de salud tanto fisica como emocional.

2.2. Proveedores
Para hablar de la gestion proveedores del Centro, debemos analizar su cadena de
suministros. Respecto de ello, la logistica de abastecimiento se encuentra bastante simplificada
gracias a la integracion vertical emprendida por la Gerencia General desde el ano 2012, afio que
inici6 operaciones Laboratorios Bionano SAC, también conocido por su nombre comercial

Hocefarma.

Hocefarma es un laboratorio dedicado a la fabricacion de productos farmacéuticos y
medicamentos cuya principal linea de productos es la de galones de liquido dializante. La
empresa fue constituida como parte de una estrategia de crecimiento por parte de los mismos
socios fundadores del Centro de didlisis Nefro Continente SAC orientado hacia la reduccion de
costos de los centros de hemodidlisis que ya administraban. Hocefarma, por tanto, es una
empresa relacionada que funge como el aliado principal del Centro ya que esta integracion
vertical le genera un ahorro considerable al darle acceso a precios preferenciales en insumos

claves.

Ademads, Hocefarma no solo es fabricante del principal insumo y de mayor rotacion del

Centro, sino que también es el principal proveedor de la mayor parte de insumos, material
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médico, medicamentos y deméas insumos necesarios para las operaciones del Centro. Hocefarma
es también un distribuidor autorizado mayorista que realiza compras de forma centralizada de
mayor volumen lo que le permite proveer al Centro de dialisis Nefro Continente SAC de
insumos y materiales a mejores precios respecto del mercado. Los tiempos de respuesta de
Hocefarma a los requerimientos del Centro son muy bajos no mayores a 1 o 2 dias, aunque el
abastecimiento de galones de liquido dializante suele realizarse cada 5 dias calendario y cada 10

dias para el resto de material médico y otros insumos.

Las compras centralizadas por mayor volumen que realiza Hocefarma se centran en
productos de alta rotacion como lo son las vias de acceso, canulas, ampollas y otros insumos
cuyo requerimiento es estable y predecible. Aquellos otros insumos, principalmente
medicamentos, de menor rotacion se compran al por menor y estan a cargo del almacenero del
Centro. El requerimiento de algunos medicamentos suele ser de menor regularidad dado que, en
su mayoria, dependen de las indicaciones expresas del médico por cada paciente de forma
individual. El ahorro en compras por volumen en este tipo de productos puede no llegar a
compensar el riesgo de que estos se puedan vencer por su baja rotacion por lo que su compra se

realiza al menudeo.

Esta estrategia de integracidon vertical le supone al centro grandes ahorros en sus
compras y han hecho del modelo de negocio bajo contrato de tercerizacion rentable y sostenible
en el tiempo. Esto sumado al estricto control que se tienen de las existencias destinadas a cada
sesion de hemodialisis han logrado generar una cadena de suministros y aprovisionamiento

eficiente.

2.3. Rivalidad entre competidores

Las clinicas o centros de dialisis aledafios no son competencia para el Centro de dialisis
Nefro Continente dado que no se trata de un mercado en el que puedan competir por los
clientes, sino que el cliente es uno solo (EsSalud) y los pacientes ya estan asignados. Las
clinicas aledafias y el Centro forman parte de una asociacion en la que pueden compartir ciertos
beneficios como, por ejemplo, los préstamos solidarios. Se trata de préstamos entre los
miembros de la asociacion en el caso de sufrir de algun déficit de ciertos insumos, equipo
médico deteriorado de emergencia, cortes de agua, se puede optar por solicitar, por
emergencias, apoyo a la clinica mas cercana para. Por ello, la rivalidad entre competidores es

baja.

2.4. Amenaza de nuevos entrantes
Respecto de la amenaza de entrantes, las barreras de mercado son elevadas de capital

porque las maquinas, implemento médico, contratacion de personal son de alto costo. Por eso,
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se evidencia una barrera frente a nuevos competidores. En el caso de que un nuevo sustituto
desee entrar al mercado para competir con el Centro, debera de postular a una licitacion con el
Estado y contar con certificaciones de calidad que también requiere de inversion. En este caso,

la amenaza de nuevos competidores es baja.

2.5. Amenaza de sustitutos

Por el tipo de servicio no presenta amenaza de productos/servicios sustitutos. Los
pacientes son asignados y el tratamiento para una ERC es costosa por lo que recurren a seguros.
Incluso en el caso de medicamentos, estos también son costeados por el SIS si es que se cuenta
con el medicamento. El trasplante renal esta establecido como la mejor terapia para la mayoria
de los pacientes con ERC-t, ya que es la modalidad mejor costo-efectiva, ademas que supone
mejores beneficios de sobrevivencia y de calidad de vida, comparado con otras como la
hemodialisis en los pacientes con ERC; no obstante, su acceso es muy limitado (Pinares-Astete
et al., 2018). Por ello se puede considerar al trasplante renal como su mayor sustituto. No

obstante, el acceso a un trasplante renal es muy limitado.

Segun una publicacion del Ministerio de Salud del 2015, entre el 2007 y 2014 se
realizaron 1055 trasplantes de rifion en el Pera, 959 fueron ejecutados por EsSalud y 96 por el
Minsa. Los trasplantes realizados por el Minsa representan apenas el 9% del total, lo que
evidencia la inequidad imperante en el acceso a un trasplante para aquellos pacientes bajo la
cobertura del SIS. En la Tabla 1 se puede observar que el numero de trasplantes renales se ha
incrementado en forma significativa en EsSalud desde el afio 2009 al 2013 y que es la de mayor

ocurrencia respecto de otros érganos. (C. A. Loza & Ramos, 2015)

Tabla 1. Nimero de trasplantes efectuados en EsSalud entre 2006-2013.

Trasplante renal 62 65 65 137 143 195 119 136
Trasplante de higado 4 9 7 13 23 40 27 26
Trasplante de corazdn 1 2 0 0 4 6 8 9
Trasplante de pulmon 1 1 0 1 1 4 3 2
Trasplante de cérnea 57 40 26 7 72 90 73 95
Trasplante de médula dsea 40 39 43 22 54 65 74 58

Fuente: Loza Munarriz (2015)

3.Descripcion de la empresa
El Centro de dialisis Nefro Continente S.A.C. es una entidad privada, con RUC N°
205212215667 dedicada a brindar asistencia especializada en tratamiento de hemodialisis.

Cuenta con dos sedes e inici6 sus operaciones en el 2009. Ambas sedes se encuentran en Lima,
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aunque la sede que nos compete y que ha sido utilizada como sujeto de estudio se encuentra
domiciliada en Jr. Lobitos N°451 Urbanizacion Peru, en el distrito de San Martin de Porres.
Actualmente el 100% de sus operaciones estan cubiertas por el contrato como proveedor

tercerizado del servicio de hemodialisis para asegurados del SIS.

3.1. Declaraciones institucionales
Para una adecuada propuesta de mejora, se deben incluir, como parte del analisis, las
declaraciones institucionales del Centro, ya que estas reflejan las intenciones y lineamientos

bajo los que se deben alinear la organizacion y sus miembros.
3.1.1. Vision

“Ser la mejor unidad de Hemodiadlisis, que garantiza la atencion integral optima del
paciente y familiares, brindandoles asistencia especializada con seguridad, confianza, respeto,
dedicacion, veracidad, entusiasmo y honestidad para que nuestros pacientes tengan

credibilidad en nuestra clinica de Hemodialisis”.
3.1.2. Mision

“Somos una clinica de Hemodidlisis comprometidos en proporcionar servicios de la
mas alta calidad y ética profesional para brindar cuidado y tratamiento integral para los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, manteniéndonos a la vanguardia en

tecnologia, infraestructura, equipo médico y enfermeria’.
Como parte de sus objetivos organizacionales, en el Centro se apunta a lo siguiente:
e  Direccionar nuestra Clinica hacia la excelencia en el tratamiento de hemodialisis.
e  Mejorar continuamente la calidad de los servicios brindados.
e  Buscar rigurosamente la satisfaccion del paciente que es nuestro principal interés.

Los valores que se inculcan en la organizacion, al menos desde su declaracion
institucional, incluyen el trato humano, confiabilidad, higiene, empatia, tecnologia de

vanguardia, honestidad y el respeto.

4. Analisis de la empresa
Para poder elaborar una propuesta de mejora continua en los procesos del Centro de
Dialisis Nefro Continente, se deben analizar las 4reas importantes que conforman Ia
organizacion ya que ello nos permitird entender el modelo de negocio, asimismo, identificar los

procesos y procedimientos que interactian en las operaciones para la generacion de valor en la
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organizacion. Con fines de realizar un detallado diagnostico interno en la Clinica se usara el

analisis de evaluacion interna AMOFHIT.

4.1. AMOFHIT
Este analisis se enfoca en encontrar estrategias para capitalizar las fortalezas, y
sobrellevar las debilidades ademas de aprovechar sus competencias distintivas (D’Alessio,
2015, p. 167). Se detallaran las areas de Administracion y gerencia, Marketing y ventas,

Operaciones y logistica, Finanzas y contabilidad, y Recursos humanos.
4.1.1. Administracion y gerencia

El representante del Centro es el gerente general y socio fundador, el Ing. Biomédico
Homero De La Cruz. Respecto de sus funciones, se debe precisar que sus responsabilidades son
de caracter estratégico e institucional, por lo que las desarrolla de manera remota y su presencia
en el Centro es poco frecuente. Las funciones administrativas mas operativas recaen sobre la
administradora general, la Lic. Maria Elena Ramirez, quien también tiene la responsabilidad de
las operaciones de la otra sede del Centro ubicada en el distrito de Comas; por lo que sus
funciones en la sede de San Martin de Porres, la que estamos evaluando en este proyecto de
investigacion, las comparte con la asistente de administracion general, su hermana, Mayra

Ramirez.

Figura 5. Organigrama del Centro de Dialisis Nefro Continente SAC
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En la Figura 5 se muestra el organigrama de la empresa que fue adaptado por nuestro
equipo de trabajo para efectos de esta investigacion. En el organigrama se puede apreciar la
estructura basica de la organizacion en el que destaca el director médico quien es el
representante médico del Centro, actualmente, la encargada es la Dra. Vertiz. Asimismo, la

figura de la jefa de enfermeria es importante dado bajo su mando se encuentra todo el equipo de
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enfermeras y técnicas de enfermeria. El jefe de mantenimiento es el encargado del
mantenimiento de maquinas, asi como de la planta de tratamiento de agua. El encargado de
logistica y almacén se encarga de llevar los inventarios, recepcionar los insumos y organizar el
almacén, la responsable actualmente es la técnica de enfermeria Melissa Bravo. Por su parte, el
técnico de limpieza se encarga de todas las actividades de limpieza del centro, asi como de otras

actividades que sean necesarias.

Como personal de soporte para actividades especificas relacionadas a su especialidad se
encuentran a las nutricionista, psicologa y asistente social que por especificaciones del contrato
desarrollan sus actividades periddicamente en las instalaciones del Centro, directamente con los
pacientes, y presentan sus informes respectivos cada mes. Por otro lado, el asistente contable,
lleva la contabilidad de los ingresos del Centro, en ambas sedes, y realiza sus funciones de

forma remota.
4.1.2. Marketing y ventas

Respecto a las ventas, se indicd que el Centro presta servicios a la IAFA SIS, el pago
suele procesarse, generalmente, 15 dias luego de ser registrada correctamente la sesion de
hemodialisis en el sistema SAIRC administrado por FISSAL. el pago que percibe el Centro
segin el contrato es de S/. 306.90 soles por sesion que incluye el servicio de Hm., los

medicamentos, los examenes y las consultas médicas. El detalle se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2. Ingreso por sesion de hemodialisis

ITEM CONCEPTO MONTO
A Sesion de hemodilisis 261.13
B Expendio de medicamentos 29.89
C Examenes 13.14
D Consultas 2.77

Costo Total 306.93

Fuente: Adaptado de CONTRATO N°009-2019-SIS-FISSAL/AS

El Centro no precisa de un area de marketing dado que su modelo de negocio se
sustenta en el contrato de tercerizacion por licitacion que consiga y le asegure un flujo de
pacientes estable y continuo a lo largo de la duracion de dicho contrato. El actual contrato que
tiene suscrito con el MINSA le asegura un flujo continuo de 83 pacientes que dializan 3 veces
por semana cada uno. La capacidad instalada del Centro es de 90 pacientes. La asignacion de
pacientes estd sujeta a evaluacion previa a la suscripcion de cada nuevo contrato. Este flujo de
pacientes supone que en el Centro se realicen mensualmente alrededor de mil sesiones de

hemodialisis.
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4.1.3. Operaciones y logistica

Para realizar un adecuado analisis de las operaciones del Centro, partiremos desde la
descripcion de la distribucion de planta, la cual permitirda comprender coOmo interactuan las
diferentes areas en la atencion de pacientes, la 16gica de la distribucion y la provision del
tratamiento de hemodialisis. La Figura 6 presenta el plano del Centro, sus principales areas y
espacios, los cuales se describiran brevemente a continuacion.

e  Recepcion: O sala de espera, esta destinada a recibir a los pacientes y sus

acompafantes.

e  Area de pesaje: Se encuentra la balanza y es donde se calcula el peso neto de todos los

pacientes en su ingreso y salida del Médulo.
e  Consultorio: Donde pasan consulta nefroldgica con el médico especialista.
e  Almacén: Donde se almacenan inventarios de insumos médicos.

0 Sub Almacén: Destinado a almacenar los insumos necesarios de liquido
dializante (LD) del dia.
0 Farmacia: Donde se almacenan los medicamentos que expenden a los

pacientes.
e  Sala de Tratamiento de Agua: Donde se encuentra la planta de tratamiento de agua
e  Cuarto Limpio: Donde se preparan y esterilizan materiales y utensilios médicos
e  Administracion: Oficinas administrativas

e  Modulos de Hemodialisis: Area de realizacién de Hemodialisis (15 unidades de Hm, 1

adicional de reserva y 1 par a EE.IL.)

Mobdulo 1 (5 Ud. de Hm.)
Modulo 2 (5 Ud. de Hm.)
Modulo 3 (5 Ud. de Hm.)

© O O O

Modulo EE.IL: Para pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas (VIH,

TBC, etc.) (1 Ud. de Hm.)

El moédulo de hemodialisis y la unidad de hemodidlisis se ilustran en los Anexos C5 y

C6 respectivamente.

e  Cuarto de Cebado: Destinado a la preparacion de vias y filtros para las maquinas de

Hm. (utiliza una maquina o unidad de Hm.)

32



° Area de Material Bio-Contaminado: Donde se clasifican los residuos bio-

contaminados y punzocortantes para su tratamiento y evacuacion.

e  Depodsito: Donde se depositan desechos comunes para su posterior evacuacion.

e  Grupo Electrogeno: Donde se manipulan los generadores eléctricos.

Figura 6. Plano de Centro de Dialisis Nefro Continente SAC

Fuente: Adaptado de Plano de Centro Nefro Continente SAC.

Luego de haber descrito brevemente las areas y espacios del Centro, a continuacion, se
describira, dentro de lo que compete el alcance de esta investigacion, el procedimiento de

Hemodialisis y los servicios complementarios que provee el Centro a sus pacientes.
a. Especificaciones del servicio

El tratamiento de Hemodialisis que provee el Centro para sus pacientes comprende, por
contrato, la sesion de Hemodialisis, la consulta nefrologica, los exdmenes clinicos, el expendio
de medicamentos cuando corresponda, y al menos una vez al mes la atenciéon en salud mental,

nutricion y servicio social.
a.l. La sesion de hemodialisis

El tratamiento de hemodidlisis es un procedimiento médico cuyo proposito es la de
reemplazar la actividad fisiologica principal de los rifiones en pacientes que sufren de
insuficiencia renal cronica, removiendo agua y desechos metabdlicos como urea, creatinina y
concentraciones altas de potasio, asi como iones y sales organicas del torrente sanguineo que
normalmente son eliminadas por la orina (Mora et al., 2004). Los pacientes con ERC no pueden
orinar con normalidad por lo que su cuerpo rapidamente se llena de toxinas; por ello, se vuelven

completamente dependientes de la dialisis.
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Para realizar un tratamiento de hemodialisis se extrae la sangre del paciente por medio
de lineas venosas, se la transporta hacia un filtro de dialisis en la que se limpia la sangre con
solucion de dialisis para luego regresar la sangre al cuerpo paciente, mientras que las toxinas se
eliminan hacia el conducto de desagiie. El procedimiento se puede apreciar graficamente en la

Figura 7.

Figura 7. Representacion grafica de la aplicacion de hemodialisis

Fuente: SINC (2019)

La limpieza de la sangre se produce por la solucion de dialisis que estd compuesta por el
agua purificada y el liquido dializante que ayudan a eliminar los desechos y liquido innecesario
de la sangre (Mazariegos, 2013). Este proceso se lleva a cabo en forma continua en cada sesion
de hemodialisis, durante la cual la sangre del paciente se libera paulatinamente de las sustancias
toxicas acumuladas a consecuencia de su falla renal (Mora et al., 2004). La duracion de cada
sesion de hemodidlisis es de 4 horas aproximadamente, a criterio del médico para cada paciente
y debe realizarse 3 veces por semana. Todo el proceso es controlado por la maquina de
hemodiélisis cuyas especificaciones técnicas de una unidad o maquina de Hemodialisis se

describen a detalle en el Anexo F3.

El Centro, actualmente, tiene a su cargo a 83 pacientes que dializan 3 veces por semana
en grupos segmentados por dias: lunes, miércoles y viernes; y otro grupo los martes, jueves y

sabado. Los pacientes son atendidos en tres turnos diarios de dialisis establecidos:
e TURNOI: 6:00 am a 9:30 am
° TURNO II: 10:00 am a 1:30 pm.
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e  TURNO III: 2:00 pm a 5:30 pm

A su vez, los pacientes en cada turno son sectorizados en 3 modulos distintos segin su
nivel de Transaminasas (TGP), el cual mide el dafio hepatico de los pacientes producido por el
exceso de toxinas en el organismo. Este indice es usado como referencia en la sectorizacion de
pacientes dado que los pacientes con un menor nivel de TGP son ubicados en el Modulo 1, el
cual encuentra mas cerca de la planta de tratamiento de agua, generando un efecto de cascada

hacia los otros dos modulos de la siguiente forma:
e  Modulo 1: Para pacientes con nivel de TGP Bajas (0 a 25)
e  Modulo 2: Para pacientes con nivel de TGP Medias (25 a 30)
e  Modulo 3: Para pacientes con nivel de TGP Altas (30 a 35)
a.2. Servicios complementarios

Respecto de la consulta nefrologica esta debe realizarse al menos una vez por sesion de
Hm. Esta suele realizarse antes de la entrada del paciente al mddulo, luego de realizado el
pesaje. Esta a cargo del médico especialista de turno y en ella se evalta la progresion de cada
paciente, se prescriben recetas médicas de ser necesario y se define el tiempo de dialisis que

requiere el paciente.

Los examenes clinicos se realizan periddicamente al igual que el expendio de
medicamentos, en el que se provee a cada paciente de su provision mensual de aquellos
contemplados en el contrato y los que indique el médico. Las atenciones de salud mental estan a
cargo de un/a psicélogo, al igual que las consultas con el nutricionista y la asistenta social, se
realizan una vez al mes por paciente y se producen durante el tiempo que los pacientes
permanecen dentro de Moddulo. Posteriormente estos deben emitir un informe mensual del

estado situacional de cada paciente.

Adicionalmente como parte del andlisis de las operaciones corresponde realizar un
analisis de los procesos principales o criticos identificados por su grado de influencia en el

desarrollo de las operaciones del centro.

Se entienden como procesos criticos a aquellos que son fundamentales para el desarrollo
de las operaciones del Centro dado el giro del negocio. A continuacion, se desarrollarad un breve

analisis de cada uno y de su importancia en el proceso productivo.

a.3. Limpieza y desinfeccion
Es importante que el Centro asegure una correcta limpieza de las superficies y de los

espacios dado que estos pacientes son muy vulnerables a contraer infecciones que pueden ser
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muy nocivas ¢ incluso mortales para sus ya debilitados organismos producto de la ERC. Ello
sumado a la coyuntura actual de riesgo constante de contagio por COVID-19, la limpieza y

desinfeccion son cruciales en las operaciones del Centro.

Para la desinfeccion de los espacios se emplean una solucion de hipoclorito sodico con
una concentracion al 1%, etanol al 62-71% o perdxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto.
Ademas, sobre las superficies se emplean detergentes y desinfectantes autorizados con efecto
virucida y se propicia el uso de material textil desechable en el contexto actual. (Gobierno de

Espafia - Ministerio de Sanidad, 2020)

El procedimiento de lavado de manos es muy importante y las instalaciones del centro
se encuentran debidamente equipadas con lavatorios de pedal, dispensadores de jabon por
proximidad, papel toalla y su respectivo instructivo de lavado de manos. Asimismo, el uso de
material EPP (equipo de proteccion personal) es obligatorio tanto para los pacientes como para
el personal del Centro, son estrictamente desechables y son provistos directamente por el centro

en armadas semanales.

La clasificacion de todo residuo solido generado por las operaciones debe clasificarse
adecuadamente en los tachos y bolsas de basura del color correspondiente segin la guia de
gestion de desechos del MINSA para Establecimientos de Salud, la cual se detalla en la Figura

8.

Figura 8. Norma técnica de gestion y manejo de RR.SS. en EE.SS.

Fuente: (Quichiz & Sanchez, 2020)

a.l. Mantenimiento de mdquinas

El Centro cuenta con veinte (20) unidades de hemodialisis o0 maquinas. Dieciséis (16) de

ellas se encuentran en Moédulo, incluida la unidad de reserva. Adicionalmente, una (01) unidad
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se encuentra en el modulo para pacientes con EE. II. Una (01) unidad se encuentra en el cuarto
de cebado y solo se utiliza para el cebado de los filtros y las vias. Ademas, dos (02) unidades se
mantienen en el cuarto de mantenimiento de maquinas que sirven para rotar las maquinas
cuando estas se encuentren en mantenimiento o reparacion. El Anexo F3 muestra una imagen

referencial de uno de los modelos que se encuentran actualmente en uso en el Centro.

Respecto del mantenimiento este puede ser de dos tipos; Preventivo y Correctivo. Por
un lado, el mantenimiento preventivo comprende las distintas actividades que se desarrollan
para la adecuada operacion de las unidades; esto incluye la limpieza, inspecciones sistematicas,
control de parametros técnicos, reemplazo de piezas por cumplimiento tiempo de trabajo y la
deteccion y/o correccion de las fallas antes de que estas generen dafios en la maquina. Por otro
lado, el mantenimiento correctivo consiste en la reparacion, reconstruccion, modificacion y/o

reemplazo de ciertos componentes de la maquina por deterioro o falla total. (Mazariegos, 2013)
a.2. Tratamiento de agua

La composicién o calidad del agua que es utilizada durante la hemodialisis requiere de
un especial cuidado sobre la composicion del agua que se utiliza. Dado que “el agua potable,
empleada para consumo humano, no sirve para la fabricacion del liquido de dialisis, es
imprescindible purificarla”(Pérez-Garcia et al., 2016). Esto debido a que el agua es el principal

vehiculo de los componentes necesarios para la filtracion de la sangre del paciente.

La purificacion del agua se realiza por 6smosis inversa, que consiste en forzar el paso
del agua a través de una membrana semipermeable, reteniendo las sales y purificando el agua,
eliminando entre el 96 y 99 % de los contaminantes (Ecopreneur, 2018). Esto solo se logra con
un sistema de tratamiento y purificacion de agua. El Anexo F4 ilustra una planta de agua muy

similar a la utilizada en el Centro.

El correcto tratamiento del agua evita reacciones adversas en los pacientes, que de lo
contrario pueden llegar a desarrollar anemia, nauseas, deterioro neuroldgico, hipertension, e
incluso infartos. Por ello, es fundamental para las operaciones del Centro el empleo de un
sistema o planta de tratamiento y purificacion de agua que altere la composicion del agua a

niveles adecuados para el tratamiento de hemodialisis. (Mazariegos, 2013).

Seglin Pérez Garcia (2016), una planta de tratamiento de agua puede subdividirse en 4
etapas: Preparacion del agua, Pretratamiento, Tratamiento y Distribucion. Por ello, una planta
estd compuesta por depositos de agua, tuberias, valvulas, mangueras, etc., y elementos de
filtrado o tratamiento del agua, desde la toma municipal principal hasta la entrada a la maquina

de hemodialisis. (Mazariegos, 2013).
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4.1.4. Finanzas y contabilidad

Respecto de las finanzas del Centro, estas son completamente dependientes de los
términos y especificaciones del contrato vigente que mantiene suscrito con el SIS dado que este
es su unico cliente, y, por tanto, su Unica fuente de ingresos. Por ello, para realizar un mejor
analisis de la situacion financiera de la organizacion conviene detallar algunas estipulaciones del
contrato vigente que ademas permitiran entender las condiciones bajo las cuales operan este tipo

de organizaciones.

El Contrato N°009-2019-SIS-FISSAL/A establece el vinculo contractual entre la
Unidad Ejecutora 002 del Pliego del SIS como la IAFAS y el Centro de dialisis Nefro
Continente SAC, como el contratista en sus dos diferentes sedes. El contrato tiene una duracion
de 26 meses o 790 dias calendarios contados a partir del 21 de febrero de 2019 con posibilidad

de renovacion.

El contrato obliga al Centro a brindar el servicio de atencion ambulatoria del asegurado
con insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis bajo el cumplimiento de sus

obligaciones como contratista que son expresadas en la Clausula Séptima del contrato.

El cumplimiento de todas sus obligaciones contractuales le supone a la organizacion,
por la sede de S.M.P., el pago total de S/. 8,609,772.60, monto que cubre el costo del servicio,
todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos
laborales y todo concepto relacionado con la ejecucion del servicio. El detalle del monto se

puede apreciar en la Tabla 3.

El pago de la contraprestacion del servicio se ejecuta de forma mensual, tras la
recepcion de toda la documentacion probatoria correspondiente que acredite la prestacion de los

servicios realizados en ese periodo.

Tabla 3. Monto del contrato

CANT. DE PACIENTES/ | CANT. DE PACIENTES/

DESCRIPCION DEL SERVICIO P(U) MES 26 MESES (790 DIAS) P(TOTAL)
Servicio de atencion ambulatoria del
asegurado al SIS on ERC Terminal | S/. 306.9 83 2158 S/. 8,609,772.60

en HM.
Fuente: Adaptado de CONTRATO N°009-2019-SIS-FISSAL/AS

Luego de realizado cada sesion de hemodialisis, toda la documentacion correspondiente
debe ser registrada en el aplicativo del “SAIRC” de FISSAL. Los documentos acreditados estan
sujetos a conformidad por parte de un auditor responsable de FISSAL que debe responder en un

plazo no mayor a 10 dias luego de recibida la documentacion. De existir observaciones sobre los
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documentos, estos deben ser subsanados en un plazo no mayor a 5 dias. El pago se efectuara
dentro de los 15 dias calendarios siguientes luego de recibida la conformidad. En suma, el
periodo de cobro del Centro, desde que se ejecuta el servicio de hemodialisis a los pacientes
hasta que se percibe el pago es aproximadamente de 30 dias en promedio que, en caso de retraso

en el pago por parte de LA IAFAS esta sujeto a la generacion del pago de intereses legales.

Las operaciones del Centro estan sujetas a auditorias inopinadas de control prestacional
con el fin de verificar las prestaciones de salud brindadas por el Centro. La IAFAS, por tanto,
puede realizar observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con la
atencion a pacientes. De detectarse alguna prestacion no efectuada o que cumpla con alguna de
las causales de penalidad definidas en la clausula decimosexta del contrato, la multa sera

deducida del monto pagado al Centro.

Todos los procesos contables del Centro estan a cargo de un Asistente Contable que esta

a cargo de ambas sedes del Centro.
4.1.5. Gestion de recursos humanos

Respecto de la gestion de RR.HH., el Centro cuenta con un total aproximado de 35
empleados entre personal permanente y rotativo cuya organizacion jerarquica se puede apreciar

en el organigrama de la organizacion descrito lineas arriba en la Figura 8.

En la organizacion destacan por su labor y por numero el equipo de enfermeras
conformado por licenciadas y técnicas de enfermeria que representan alrededor de 20 personas.
Por sus funciones ellas son el personal de primera linea y con las que principalmente interactuan
los pacientes durante todo el tratamiento de hemodialisis, ademas de los médicos especialistas

que lo hacen por periodos mas cortos.

Respecto de los horarios de trabajo, estos empiezan muy temprano por la manana desde
las 5:30 am. para la preparacion del modulo para el primer turno de hemodialisis y se extienden
hasta aproximadamente las 6:00 pm. Los empleados reciben un sueldo fijo y reciben su

remuneracion cada fin de mes mediante recibo por honorarios.

En cuanto a las capacitaciones que se imparten al nuevo personal son realizadas en la
marcha y a cargo de un empleado de mayor experiencia. El Centro no organiza capacitaciones

ni propicia la asistencia a cursos de actualizacion.

Sobre la oportunidad de Linea de carrera en el Centro, vale decir que estas son muy
limitadas dado que los requerimientos de cada puesto son muy especificos en conocimientos
técnicos especializados certificados que restringen los desplazamientos de puestos o ascensos

para el personal.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el siguiente capitulo de disefio metodologico, se detallaran los aspectos que permiten
entender la planificacion que guiara la estructura de este estudio. Se iniciard con la presentacion
de la hipotesis general y, posteriormente, las especificas. El estudio se realizo en el centro de
dialisis Nefro Continente S.A.C. Se describira el alcance de la investigacion, presentacion de las
herramientas escogidas y las técnicas que se han empleado para la recoleccion de datos con los

respectivos instrumentos de medicion.

1. Hipotesis
1.1. Hipdtesis general

La aplicacion del modelo Lean Healthcare en el servicio de hemodialisis de un centro de

dialisis de Lima es factible y beneficiosa para lograr mejoras sostenibles en los procesos.

1.2. Hipdtesis especificas

Nuestras hipoétesis tratan de responder a nuestras preguntas especificas:

e  El analisis de la situacion del sector salud en el campo de la nefrologia mostrara un
déficit en la cobertura del servicio y mostrara el papel de Nefro Continente SAC frente

a la problematica.

e  Las principales herramientas para la aplicacion del modelo Lean Healthcare son el
VOC, VSM, analisis de mudas, Spaghetti, 5S, Workflow, administracion visual y

rutina.

e  Los principales procesos, dentro de la cadena de valor para el centro de Dialisis Nefro
Continente S.A.C, son las evaluaciones de entrada y de salida, la dialisis y el reposo.

Estos representarian sus puntos de dolor.

e  Las mudas que seran consideradas de solucionar como parte de la propuesta de mejora

seran movimientos innecesarios, inventario y defectos.

e  Las herramientas Lean Healthcare que se usan para proponer las mejoras seran 5S,

diagrama de Spaghetti y Workflow.

e  Las herramientas de perfeccion que aseguraran la sostenibilidad del modelo Lean

Healthcare, administracion visual, tarjetas Kanban y rutina.

2. Alcance metodologico
De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), se pueden hablar de cuatro

distintos alcances de investigacion: exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo; sin
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embargo, no se deben considerar los alcances como “tipos” de investigacion, ya que, mas que

una clasificacion.

Segun el alcance metodologico, nos encontramos con un alcance de tipo exploratorio.
Dado que se buscaran problemas/desperdicios a partir de la identificacion de valor para los
principales grupos de interés. El alcance exploratorio es aplicado a eventos que no presentan

informacién previamente, sino que recién seran enfrentados (Galarza, 2020).

3. Alcance de la investigacion

Para abordar nuestra investigacion requerimos de procesos estructurados, rigurosos
teniendo cuidado con el manejo de la informacion, ya que el objetivo es el de resolver un
problema. El proceso de la investigacion, “es organizado y garantiza la produccion de nuevos
juicios logicos o de alternativas de soluciéon viables encaminadas a profundizar y producir
conocimiento (...). Es necesario definir un método que permita dirigir los procesos de manera
adecuada y eficiente para lograr resultados que permitan interpretar los fendmenos de interés”
(Otero-ortega & Atlantico, 2018). Los enfoques de la investigacion pueden ser cualitativos y
cuantitativos que mediante procesos cuidadosos, metodicos y empiricos construyen el

conocimiento que funciona como base para nuestra investigacion.

4.Enfoque de la investigacion
Para fines de esta investigacion, se emplearan el enfoque cualitativo. El enfoque
cualitativo, en cambio, nos permitira retroceder y volver a analizar elementos que pudimos
pasar por alto en la etapa previa. La investigacion cualitativa considera cinco dimensiones
fundamentales en sus procesos (inmersion inicial en campo, interpretacion contextual,
flexibilidad, preguntas y recoleccion de datos) y estos son vistos desde el tipo de investigacion a
realizar, la recopilacion de datos, el andlisis y la forma de narrar lo hechos hallados. (Otero-

ortega & Atlantico, 2018).

5. Diseiio de investigacion
Dado el enfoque de la investigacion y el modelo de mejora de los procesos, esta se
encuentra en un disefio no experimental dado que no presenta una busqueda empirica ni
sistematica porque no se posee control sobre las variables de estudio (Hernandez et al., 2010).
Los datos que se recolectaran son tanto historicos como datos que se observaran sin tener ni

pretender tener influencia sobre los mismos.

Los datos mencionados seran recolectados en un solo momento del tiempo y sobre ellos
se presentara la propuesta de mejora; por ello, el disefio es transeccional o transversal que define

a la toma de datos que se toman en un momento temporal determinado dejando en un segundo

41



lugar la intencidn de buscar relaciones de causa-efecto; es decir, no es retrospectivo ni continuo

en el tiempo (Ato et al., 2013).

6. Horizonte temporal de investigacion
Respecto al horizonte temporal de la investigacion, estas pueden ser o transversales o
longitudinales. En este caso, la presente investigacion contemplo el analisis transversal. Estos se
entienden a aquellos en los cuales la recoleccion de la informacion se realiza en un solo periodo
de tiempo, proporcionando informacion de la organizacion correspondiente a ese momento en el
que fueron realizados (Ponce Regalado & Pasco Dalla Porta, 2015). El analisis de la
documentacion y reportes sera del periodo comprendido entre el 2018 y el 2020, y el analisis de

los datos recogidos se dara entre los meses de octubre y diciembre del 2020.

7.Variables de estudio
De acuerdo con las primeras indagaciones se han podido identificar las siguientes
variables que corresponden a ambos tipos de enfoque, los cuales también pueden ser observados

em la matriz de consistencia que se detalla en el Anexo A.

7.1. Técnicas de recoleccion de informacion
Las técnicas utilizadas para la recoleccion de data necesaria para el desarrollo la

investigacion seran las siguientes:
7.1.1. Recoleccion de datos secundarios

La recoleccion de datos secundarios corresponde a la informacion que es parte de la
historia de la empresa: datos recolectados, ventas, proyecciones, informaciéon documentada en

general.

e  Registros de Compras: conocer los proveedores de la empresa, los principales
determinado por el volumen de ventas, la frecuencia de compra y las relaciones que se

hayan llegado a establecer entre proveedor-cliente del centro de hemodialisis.
e  Registro de Incidencias.
e  Registro de Multas.
e  Contratacion con el Estado
e  Registro de pacientes.
e  Registro de procedimientos.

e  Mapas de operaciones
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7.1.2. Recoleccion de datos primarios

La recoleccion de datos primarios corresponde a aquellos que han sido desarrollados por
el grupo de investigacion propio. Frente a esta premisa, hemos encontrado la siguiente

informacion:

e  Datos de las entrevistas: hallazgos relevantes, coincidencias de opiniones,

impresiones.

e  Medicion de primera mano: los tiempos que se dedican para los procesos
estandarizados. Desde el momento de recepcion, toma de datos, pesaje, entrada a

moédulo y descanso por paciente.

e  Observaciones: las etapas que se especificaron, lineas arriba en la descripcion, seran
observadas a fin de ver como son gestionados por los encargados: enfermeras,

médicos, personal encargado de dializar y técnicos de mantenimiento.

La informacion aqui analizada fue levantada en el periodo comprendido entre el 19 de
octubre y 13 de diciembre del 2020 en el Centro. Las encuestas fueron entregadas al personal de
la clinica para que este sea entregado a familiares, pacientes y trabajadores y asi poder recabar
datos sobre las funciones, problemas, experiencias, recomendaciones, asi como otros aspectos a

considerar del servicio brindado en el centro especializado.

Ademads, fueron necesarias entrevistas por medios virtuales que garanticen la
bioseguridad de los investigadores y los entrevistados durante el levantamiento de informacion

de fuentes primarias.
a. Entrevistas estructuradas

Se han usado este tipo de entrevistas estructuradas para ser enviadas por correo. Con
este tipo de cuestionario, el entrevistado recibe las opciones de respuesta. Tanto el guion de la
entrevista como el orden de las preguntas estructuradas (Troncoso & Amaya, 2017). Este tipo de
entrevista fueron usadas posteriormente a las semiestructuradas cuando se tenia una vision mas

aterrizada sobre la empresa, procesos y colaboradores de esta.
b. Entrevistas semiestructuradas

Al aplicar el tipo de entrevistas semiestructuradas el entrevistador tiene la oportunidad
de ahondar en las respuestas mediante la busqueda de los detalles de su respuesta “por qué” y
asi tener una idea mas solida que complemente la informacion inicial. Para crear una guia de
este tipo de preguntas, es necesario tener en cuenta aspectos practicos, éticos y tedricos.

Practicos: mantener la atencion del entrevistado durante el proceso de recoleccion de

43



informacion. Los éticos: el entrevistador debe ser consciente de la sensibilidad de los datos que
esta recibiendo y analizar si estos pueden traer dificultades laborales para el entrevistado o la
empresa. Los tedricos: busca tener la informacion necesaria para responder a planteamientos

iniciales (Baptista, Fernandez & Hernandez, 2014).

c. Observacion del proceso

Se observaran los siguientes subprocesos que son considerados vitales dentro del centro
de hemodialisis. Se recolecté informacién mediante visitas al centro de salud, asi como
entrevistas mediante sesiones de Zoom y llamadas telefonicas, con el fin de entender el
funcionamiento integral de la organizacion. Estos fueron observados desde su planeacion, su
estandar (en el manual de procedimientos) y como en realidad eran llevados a cabo. Estos

procesos son:
e  Proceso de evaluacion de entrada del paciente.
e  Proceso de dialisis
e  Proceso de limpieza y desinfeccion.
e  Proceso de abastecimiento.

e  Proceso de mantenimiento de maquinas de apoyo como los generadores electrogenos y

los pozos de agua.

e  Sub proceso de pesaje: Los pacientes cuentan con un historial de peso ideal para ellos.
El exceso, sobre ese peso, debe de ser fijado para la ultrafiltracion de liquido. Este
subproceso es muy importante porque determina la cantidad de concentrado y tiempo

por paciente depende de sus caracteristicas personales.

e  Proceso de compras: La gestion de compra de insumos se realizan de manera mensual.
Estas corresponden al nimero de pacientes que requieren de los servicios en el centro
sobre todo para algunos insumos como los concentrados que mantienen una relacion
de un galon por sesion (paciente). Dentro del centro de hemodialisis se cuentan con 3
modulos de dilisis, dentro de ellas, se tienen 5 maquinas de hemodiélisis y los turnos
estandar son 3. Por ello, los pacientes diarios son 45 y al mes se cuentan con 26 dias
habiles para trabajo. A esta suma debe de responder la cantidad de insumos comprados

para la concentracion por pacientes y se cubra el mes.

d. Encuestas
Se ha recurrido a la realizacion de encuestas para medir la satisfaccion de los pacientes

y el personal mediante preguntas orientadas a medir la percepcion de los procesos. En el caso de
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los pacientes, con las encuestas realizadas se pretende identificar, mediante rangos, la
importancia de los elementos de valor hallados durante las entrevistas. De la misma forma
sucedi6 con el personal, recurso humano, a quienes se aplicaron encuestas con los mismos
rangos para determinar qué aspectos representaban mas valor para ellos. Estos tenian asignacion
del 1 al 10 donde 1 significaba poco valor y el 10 bastante. Ademas, se usaron encuestas de

“totalmente desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” para complementar la informacion.

8.Herramientas de investigacion
Segun el modelo Lean Healthcare, bajo el que se desarroll esta investigacion, se siguid
un proceso estructurado para la generacion de mejoras de procesos que sean sostenibles respecto
de los problemas identificados. Cada paso o etapa del modelo se enfoca en lograr los mejores
resultados posibles mediante distintas herramientas (Gonzalez Cornejo Daniel, Lara Tagle Ayari
& 2017). Al utilizar el modelo Lean Manufacturing es importante describir las herramientas

segun la estructura de los cinco principios Lean, los que se presentan a continuacion:

8.1. Herramientas de la etapa de identificacion del valor

El primer paso para la implementacion de Lean es la de identificar el valor percibido
por los pacientes del Centro. Conocer el valor desde la perspectiva de los pacientes es relevante
para poder incrementar las actividades que son apreciadas por ellos ademas de reducir las que
no le generan valor. Del mismo modo, tratar de mejorar las condiciones de trabajo con el
sistema Lean que debe de ser constante porque, asi como mejora la calidad y eficiencia de
procesos, estos se pueden perder por conformarse con resultados rapidos, pero no duraderos.

(Morell-Santandreu et al., 2020)
8.1.1. Teoria VOC (Voice of the Customer)

La teoria de voz del consumidor busca estudiar las necesidades del cliente, asi como sus
quejas para poder crear un nuevo producto o servicio. El VOC se refiere a lo que los clientes o
consumidores comunican a la empresa. Esto puede ser quejas, preguntas, necesidades, entre
otros, mediante el uso de herramientas como texto, audios, imagenes o videos. Los datos son
obtenidos mediante encuestas, entrevistas, focus group con el cliente objetivo del estudio. (Jung

et al., 2020)

Segiin Aguwa (2017), la voz del consumidor es un proceso critico que registra con
exactitud las necesidades o comentarios de los clientes respecto a productos y servicios. Asi, la
voz del consumidor se refiere a una técnica de busqueda de mercado la cual produce un
conjunto de necesidades que se ordenan por jerarquia e importancia. La voz del consumidor

analiza los retos que pueden ser atribuidos a la falta de sistemas inteligentes que puedan
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interpretar y brindar informacién a los jefes para que puedan tomar decisiones. (Aguwa et al.,

2012)

La voz del consumidor es una fuente importante de informaciéon y opiniones para
organizaciones que brindan productos y servicios. En la presente investigacion se utilizaran
herramientas como encuestas y entrevistas para obtener informacion de las necesidades, quejas,

comentarios y/o sugerencias en los distintos procesos del sujeto de estudio.
8.1.2. Grdficos de barras

El uso de los diagramas de barras para simplificar de representaciones en una
distribucién de datos es predominante ya sean estos diagramas de barras con lineas, graficos de
puntos, pictogramas o histogramas. (Diaz-Levicoy et al., 2015). Un histograma representa la
variabilidad que puede presentar una caracteristica de calidad, por lo que refleja qué tipo de

distribucion estadistica presentan los datos muestreados (Cuatrecasas, 2010).

Los graficos de barra ubican los datos en intervalos de un rango determinado trazados a
lo largo del eje x horizontal, y muestran el nimero de puntos de datos dentro de cada intervalo
en el eje vertical y explicandose estos en barras agrupadas o graficas apiladas (Casanova, 2017).
De esta forma los histogramas revelan la forma y la extension de un conjunto de datos, y pueden
ayudar a evaluar si los datos siguen una distribucion normal, son sesgados a la izquierda,

sesgados a la derecha, unimodales, etc.

8.2. Herramientas para la identificacion de la cadena de valor

En esta etapa se identificard el flujo de la cadena de valor por medio de un Diagrama
SIPOC y se analizard con la herramienta VSM que analiza la cadena de valor de la situacion

inicial o momento cero.
8.2.1. SIPOC

La herramienta SIPOC es una herramienta ampliamente utilizada para el modelado,
diagndstico y mejora de procesos para la planificacion empresarial, la reingenieria y la mejora
continua (Rasmusson, 2006). Un diagrama SIPOC (Proveedor-Entrada-Proceso-Salida-Cliente)
permite explorar todos los elementos relevantes de un proceso en un formato tabulado

sistematico.

Esta herramienta se utiliz6 para enumerar los proveedores de atencidon médica, los
insumos (como empleados) suministrados y utilizados por los principales procesos de atencion

médica, los resultados (productos y servicios) de estos procesos y sus clientes (pacientes y
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comunidad). Esto facilita los vinculos de diferentes partes interesadas internas y externas de la

cadena de suministro. (Alaomar & Hussain., 2017, citado en Hussain et al., 2018)

Entonces, para efectos de esta tesis se hizo uso de la herramienta SIPOC para facilitar la
vinculacion de las partes interesadas de la cadena de valor, considerando proveedores, entradas
suministradas y utilizadas por los principales procesos, las salidas (productos y servicios) de
estos procesos y sus clientes. Esto permitira, finalmente, mapear los procesos de tal manera que

provean una vision macro del proceso de generacion de valor para los pacientes.
8.2.2. Herramienta VSM

Entre las principales ventajas de aplicar el VSM, se encuentran tanto el identificar los
residuos de un proceso, asi como visualizar los procesos, que en caso ser mejorado, generarian,
una ventaja competitiva a la organizacion. Segin algunos autores, el VSM esta compuesto por 4
etapas: seleccion del grupo de productos/servicios, diagrama del estado actual, propuesta de

estado futuro y estado futuro. (Rodriguez Moreno, 2019)

En tal caso, seleccion del grupo de productos/servicios se delimitara al obtener el sujeto
de estudio inicial, el diagrama del estado actual, serviria para conocer a la organizacion y ver
como se encuentra, solo mediante la observacion y medicion de tiempos en los flujos,
posteriormente, la propuesta de valor futuro seria el grafico de cadena de valor y flujos que, de
aplicarse, generarian el mejor rendimiento y beneficios para la organizacion y los clientes y,
finalmente, el estado futuro, seria el que se logré después de la implementacion del cambio, que
no necesariamente tiene que ser lo mismo que la etapa anterior ya que puede haber un error en
su adaptacion o alguna falla en la respuesta de sus recursos humanos, falta de recursos

econdmicos, entre otros.

Después de identificar la cadena de valor del centro de hemodialisis mediante la
implementacion la herramienta VSM, se analizaran factores importantes a fin de definir la
calidad del servicio, productividad del servicio y, finalmente, su productividad mediante los

siguientes indicadores:
e Indicadores de calidad del Servicio: porcentaje de satisfaccion del paciente/familiar.

e Indicadores de productividad del servicio: tiempos de espera, capacidad ociosa,

porcentaje de ocupacion en las camillas.

e  Indicadores de productividad: tiempo de espera, capacidad ociosa, porcentaje de

ocupacion en las camillas.
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Una vez realizado el VSM se procede a analizar los indicadores y componentes de la

cadena de valor y previo al analisis de mudas.

8.3. Herramientas para la etapa de identificacion del flujo

Identificar el flujo, flow en inglés, de la cadena de valor es el primer paso para tratar de
encontrar los potenciales desperdicios con la finalidad de eliminarlos o reducirlos. Lo que el
modelo Lean busca es optimizar los procesos y para ello se debe de conocer el flujo del trabajo.
Herramientas como el VSM facilitan la identificacion del flujo de valor actual mediante
simbolos estandarizados. Conocer el mapa de flujo de procesos por productos o servicios
actuales y en el futuro nos ayudara a conocer qué actividades son las generadoras de valor y las

que no. (Marin-Garcia et al., 2021). A continuacion, se presentan las herramientas de esta etapa:
8.3.1. Anadlisis de mudas

La filosofia Lean sefiala que, al ir analizando, mejorado y optimizando recursos se
encontraran actividades que no aportan valor las cuales deberan ser disminuidas y en el mejor
de los casos, eliminadas. Estas actividades sin valor agregado y desperdicio en la industria son
siete desechos: movimiento, sobreproduccion, procesamiento excesivo, tiempo de entrega,
retrabajo, inventario y defectos (Chakravorty & Shah, 2012; Lee & Wei, 2009; Bhuiyan et al.,
2006; Vinodh et al., 2011).

Los desechos de una prestacion médica suelen ser intangibles. Estos en su mayoria se
basan en las percepciones de los pacientes y, distintas etapas el cliente del proceso puede ser
diferente: el familiar del paciente que lo espera y que percibe qué tipo de atencion reciben los
pacientes. Estos dos clientes reciben y califican el servicio de manera diferente; por ello, la
percepcidn del valor de un servicio puede ser vago y necesita ser analizado mediante diferentes

tipos de desperdicios. (Bharsakade et al., 2021)

Segun Cristina Adalid (2015) estas actividades que no generan valor son conocidos
como mudas (por su terminologia japonesa) o despilfarros que se definen de la siguiente

manera:

e  Sobreproduccion: cuando se realiza un producto o servicio que no ha sido requerido

por el cliente.

e Inventarios: grandes cantidades de stock acumulado causados por un mal prondstico
de la demanda o almacenes poco eficientes. La metodologia First In First Out (FIFO
por sus siglas en inglés), consiste en hacer uso del inventario mas antiguo con la

finalidad de mantener un flujo que no permite el atraso de los materiales. Esta
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metodologia, segiin Pedrefio 2010, permite tener una mejor gestion de calidad en la

administracion de materiales de un almacén. (Delgado, Fernandez & Perez, 2016).

e  Esperas: causadas por falta de material o informacion. Se pierde la continuidad del

flujo.

e  Desplazamiento de personas: movimientos que no aportan valor afiadido a la actividad

asistencial (recurso humano).

e  Transporte de material: movimiento excesivo de resultado de laboratorio o medicacion

demandan tiempo sin aportar valor anadido directamente al paciente.

e  Sobre procesamiento: actividades en las que se usan mas recursos que los necesarios

de las que el paciente no percibe ningun valor.

e  Defectos: errores en medicacion, diagnosticos, etc. Lo que implique un cuello de

botella dentro del proceso.

Esas son las mudas (desperdicios) mas usadas para diferentes autores; sin embargo,
existe la de Talento no Utilizado, cuyo desperdicio trata sobre las personas involucradas en las

labores productivas/administrativas/operativas de una organizacion.

El talento no utilizado es la discordancia entre los roles de un trabajador y su eficiencia
dentro de la empresa ya que esta podria ser poca o nula debido a varios factores, dentro de ellas,
una falta de capacitacion, malas condiciones para el trabajador que no apoyan al desarrollo de su

potencial humano (Pérez Rave et al., 2011).

El octavo tipo de desperdicio que debe de ser eliminado o reducido es el de perder el
potencial de las personas que tienes como colaboradores. Este es un desperdicio poco percibido
porque las organizaciones no buscan que sus empleadores se apropien de sus puestos y exploren
sus potenciales; sin embargo, el logarlo beneficia en gran magnitud a la empresa para alcanzar

sus metas. (Nino et al., 2020)

8.3.2. Herramientas para la solucion de mudas

a. Diagrama de spaghetti

Un paso fundamental para conocer mejor el set up de una organizacion, es mediante el
uso actual de recursos, asi como lo son el tiempo, el recurso humano y la distribucion en planta,
entre otros. Cuando se trata de trabajo de campo, mediante una observacion prolongada, el
diagrama de Spaghetti identifica los movimientos totales realizados en una linea que grafica el
desplazamiento entre las distintas areas de la empresa. El diagrama Spaghetti muestra los

recorridos ademas de distancias y toma de tiempos. (Sanchez et al., 2016)
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Mediante el recorrido, el personal/cliente/paciente va dibujando un hilo imaginario
mientras el colaborador realiza sus tareas, desde cada punto en el que parte hacia al cual se
dirige de esta manera, el diagrama de spaghetti se usa para detectar las pérdidas o demoras en el
flujo productivo o de informacion asi, con base del diagrama presente, se pueden realizar

propuestas con posibles mejoras (Rodriguez Moreno, 2019).
b. Las5 S

El concepto 5S es un método que se aplica para crear una atmosfera de trabajo
ordenada, limpia y comoda que tiene como objetivo aumentar la productividad del trabajo
(Osada T, 2000 citado en Zadry et al., 2020). Las 5’s son una herramienta que propicia la
eficacia y la eficiencia de las organizaciones; refiere a la creacion y mantenimiento de areas de
trabajo mas limpias, mas organizadas y seguras. En otras palabras, las 5S contribuyen a

imprimirle mayor calidad de vida al trabajo. (Sierra, Charles & Beltran, 2017)

Tabla 4. Fundamentos 5S

Fundamentos 5S

Caracteristicas

Japonés Significado
Seiri Clasificacién Desechar elementos innecesarios del lugar de trabajo.
. Organice los elementos necesarios en orden para recuperarlos
Seiton Orden g P R Y

almacenarlos rapidamente .
Limpiar el lugar de trabajo para que no haya polvo en el piso ni en el

Seiso Limpieza .
equipo.
. i Mantener un alto nivel de limpieza, limpieza y organizacidn del lugar de
Seiketsu Estandar ) > : Y 8
trabajo.
Practica rutinaria de las iniciativas 5S incorporandolas a los
Shitsuke Disciplina  procedimientos operativos estandar y haciéndolas habituales para todos

en la organizacién.

Fuente: Adaptado de Ahuja & Khamba, 2008.

El nombre proviene de los términos en japonés de los fundamentos que le dieron mucho
éxito a Toyota en los afios 90. En la Tabla 4, se detalla las caracteristicas de los fundamentos de
las 5S: Seiri (clasificacion) para mantener solo lo necesario en areas determinadas eliminando el
exceso ya que puede llegar a entorpecer procesos; Seifon (orden) a fin de saber donde se puede
ubicar lo requerido en un area especifica cuando la requiramos; Seiso (limpieza) mantener los
espacios, que genere una sensacion de tranquilidad para los clientes y demads personal; Seiketsu
(estandar) establecer un flujo establecido para conocer los pasos, encargados, responsables y
disminuir los margenes de error; finalmente, Shitsuke (disciplina) que busca que se genere una

rutina.

La aplicacion de las tres primeras eses o fundamentos de esta herramienta se emplean

para mejorar las condiciones de trabajo de la empresa mejorando la organizacion, orden y
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limpieza en las estaciones de trabajo. Las otras dos eses generan el estandar y la rutina para
mantener las mejoras conseguidas con la aplicacion de las primeras tres. Para efectos de esta
investigacion y propuesta de mejora se limitara al desarrollo de las tres primeras eses ya que

estas configuran la fase propositiva de este sistema.

De esta manera, los fundamentos de las 5S que desarrollaremos en esta tesis, bajo el
marco del modelo Lean Healthcare seran: Seiri, que deshace los elementos innecesarios del area
de trabajo; Seifon, que facilita la disponibilidad de elementos en almacén listos a utilizar; y

Seiso, que refiere a la limpieza de equipos y areas de trabajo. (Zadry et al., 2020)

Segun la revision bibliografica desarrollada por Cherrafi, en 2016, identifica los

beneficios de aplicar 5S como:

e  Fomentar el mantenimiento de un entorno de trabajo limpio y organizado, que puede
reducir el consumo de insumos y motivar a los empleados a deshacerse

adecuadamente de los desechos de produccion.

e  Mejora la eficiencia energética y de los materiales al reducir el espacio requerido para
la operacion y llamar la atencion sobre los desechos ambientales. Un taller limpio

mostrara rapidamente una fuga en un sistema, donde se estan desperdiciando recursos.

e  Mejora el manejo y almacenamiento de materiales y desechos peligrosos por parte de

la empresa, y asi reducir los riesgos de derrames y mal manejo.

e  Reduce riesgos, mejora la gestion de residuos y minimiza los riesgos para la salud y
seguridad de los trabajadores y el medio ambiente proporcionando areas de trabajo

limpias y libres de accidentes.

e  Reduce la probabilidad de que los materiales caduquen o pierdan su especificacion

antes de que puedan usarse y luego deban desecharse.
c. Workflow

El Workflow o los flujos de trabajo, en el campo de la salud, proporcionan una medida
de tiempo en que los médicos necesitan para realizar tareas comunes. Lean busca la
optimizacion de espacios de trabajo y el resultado es una reduccion de los tiempos de respuesta
(Hung et al., 2020). Esto renueva la vista de los procesos para configurarlos rompiendo las

formas de realizar los procesos mediante la automatizacion.

Los tiempos se ven reducidos con apoyo de adquisiciones tecnoldgicas que mejoren el
desempefio de una maquina comun, lo que mejora la eficiencia y el flujo del trabajo. Existen

diversos programas que una organizacion puede adquirir ademas de cambiar sistemas de
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informacion antiguos por maquinas digitales. Ambas, en conjunto, reduciran tiempos en todo el
flujo (Jessome, 2020). Ademas, el aumento de la eficiencia tiene un impacto positivo en el
manejo y organizacion de costos ya que los recursos se optimizan, generando que la produccion
o entrega de los servicios cuesten menos. El Workflow mejora el control de la calidad de los
procesos tratando de solucionar los desperdicios generados por una deficiente planeacion de
mantenimiento, alguna insuficiencia de recursos/operarios mejorando el disefio del producto o el

servicio final entregado.

La implementacion del Workflow puede darse en una empresa si sus trabajadores
cuentan con un computador con red a fin de que registren la secuencia de sus funciones. Los
tipos de herramienta del Workflow son denominadas “capas”. En la primera capa, se disefia un
flujo de trabajo de manera grafica con las herramientas que se encuentran ahi. En la segunda
capa, nuevas herramientas agregan distintas caracteristicas nuevas o capacidades al disefio del
flujo de trabajo en la primera capa. En la tercera capa, se encuentran nuevas tecnologias,
productos o dispositivos que son disefiados como herramientas en programacion del Workflow o

flujo de trabajo. (Alvarez, 2016).

En el caso de la aplicacion al sector salud, se podria implementar la teoria de capas
como se puede observar en la Figura 9. Primero, se disefiara el flujo del proceso para
posteriormente analizarlo. Segundo, se buscara herramientas tecnologicas para agilizar y
digitalizar los procesos. Al final, a fin de generar un flujo de informacién bajo una misma
plataforma (digital), se buscara la integracion con el uso de las mismas herramientas, previa

capacitacion general del personal.

8.4. Pull y push

Los sistemas pull/push de una organizacion se establecen segun el poder de prediccion
de la demanda y de la oferta que tengan en el mercado. Por un lado, el sistema pull permite que
la empresa produzca sus productos desde la demanda del consumidor final para, asi, tener una
produccién controlada con pequenas cantidades de inventario (Cupertino et al., 2012); por ello,
es el sistema mdas buscado para las organizaciones debido al alto control de su inventario. Esto
le permite optimizar tiempos y los costos asociados al mantenimiento de altos volumenes de
stock.

El pull o “jale” refiere al sistema JIT (Justo a Tiempo), de tal manera que la empresa
produzca lo que realmente se requiera en funcion de lo que el cliente necesita. Esto se diferencia
de un sistema push, en el cual se tiende producir y sobre abastecerse de productos que elevan los

costos de almacenamiento e inciden negativamente en el retorno de la inversion.
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Figura 9. Workflow aplicado a un centro de salud

En un sistema push, lo referente a las entregas de productos y servicios con una
determinada fecha establecida son empujados por el sistema (Jiménez Garcia et al., 2019).
Inicialmente, los sistemas en todas las organizaciones empiezan siendo push donde la empresa
intenta pronosticar la demanda para empezar a producir, lo cual lleva a la acumulacion de
inventarios ya que busca que se tenga siempre stock para satisfacer la potencial demanda; no
obstante el reto del modelo Lean es emprender esa migracion de forma gradual hacia sistemas
de producciéon cada vez mas pull que generen mayores eficiencias en el proceso productivo

orientado hacia la satisfaccion de las necesidades de los clientes.

8.5. Herramientas para la etapa de perfeccion

En la ultima etapa de los principios Lean, se tiene a la etapa perfeccion (Kaizen). En
esta etapa, se fijan los parametros para mantener la implementacion Lean en la organizacion con
ayuda de herramientas usadas como control y, ademas, que faciliten un ciclo de mejora
continua. Independientemente de la industria en la que se aplique Lean, la perfeccion tiene
como objetivo el mantener, controlar y verificar el cumplimiento de las propuestas de mejora y,
por ello, es buscado como fin ltimo, ya que, de no ser asi, no tendra una exitosa insercion en la

organizacion (Syaifoelida et al., 2020).
8.5.1. KPI’s

Una métrica de control de objetivos son los KPI’s (key performance indicators). La

finalidad de este sistema de métricas es que cuando se hayan establecido los objetivos, se fije

53



una férmula matematica que, al resolverla, este indicador representa si esta por debajo, en o por
encima del objetivo: relacion valor real y valor del objetivo. (Solis, 2016). Normalmente,
usamos los KPI’s para procesos productivos y operativos a fin de establecer objetivos que
puedan ser cuantificables que nos precisen si estamos trabajando correctamente o necesitamos
una configuracion de procesos. Los KPI’s también representan cambios en el uso optimo de
recursos. Es el caso de las implementaciones tecnoldgicas en el que se realizan métricas para
medir el desempefio en cada paso de los procesos antes y después de su uso. Ademas, es
importante que estos indicadores sean reformulados por los mismos trabajadores para que
conozcan las relevancias de las técnicas de la mejora y como cuantificarlas mediante un sistema

de métricas en los KPI’s (Lamonica et al., 2021).
8.5.2. Administracion visual

Esta técnica centra su observacion en los procesos que generaran alto valor afiadido
buscando pérdidas para asi corregir irregularidades o proponer mejoras. El control visual posee
la caracteristica de ser un sistema facil a la compresion de todos los participantes del proceso de
generacion de valor por llevar un mensaje y lenguaje de facil captacion, pero que, por otra parte,
ha sido elaborada y propuesta por especialistas de la metodologia Lean.(Ruiz, 2016). Esta
herramienta es utilizada para la creacion de estandarizacion de los procesos, simplificacion
mediante imagenes para acortar los margenes de error y descentralizacion de toma de decisiones
de los procesos ya que busca involucrar a todas las personas involucradas en dichos procesos.

(ANOVA consultores, 2010)
8.5.3. Tarjeta Kanban

Término japonés que hace referencia a un sistema de control y programacion
sincronizada de la produccion basada en tarjetas. El objetivo de Kanban es minimizar el trabajo
en proceso limitando las existencias en stock. Se establece a Kanban como una técnica de
gestion de produccion basada en un sistema pull (halar) que se basa en la autogestion de los
procesos para no llevar una gestion centralizada manejando los insumos necesarios que
garanticen la continuidad de los demés procesos posteriores (Arango, Campuzano & Zapata,

2015). Coldn (2012) describe brevemente sus 5 principales principios:

e  Eliminacion de desperdicios: brindar solucion eliminando o reduciendo las fugas de

valor durante procesos.
e  Mejora continua: filosofia de mejora constante.

e  Participacion plena del personal: como parte de la cultura organizacional, esta debe de

ser compartida por todos los colaboradores.
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e  Flexibilidad de la mano de obra: personal con alta capacidad de responder rapida y

efectivamente frente a desperfectos.

e  Organizacion y visibilidad: esquematizar el proceso de control y hacer uso de recursos

visuales.
8.5.4. Rutina

Una vez implementadas las métricas, se requiere de parametros de control, personal
responsable de verificar, responder inmediatamente a las imperfecciones para brindarles
solucion; por ello, se requieren de elementos de rutina. Uno de los objetivos especificos es el de
alinear las acciones de rutina a los objetivos estratégicos de la organizacion y mapear los flujos
de proceso de forma clara para cada medida de accion (Cupertino et al., 2012). Parte importante
de las rutinas es el tener una direccion a las actividades y responsabilidades establecidas sobre

los objetivos de gestion que se fijan desde el area estratégica.

Cabe resaltar que para generar rutina en una organizacion se requiere de sesiones de
aprendizaje del personal para que sea parte de la cultura de la empresa. (Eamranond et al.,
2020). Las capacitaciones por un experto serian el primer paso, sobre todo en sistemas que no
estén familiarizados con Lean, en caso ya sean empresas con alguna implementacion del
modelo, las charlas como parte de un aprendizaje continuo entre los supervisores y jefes de area
es fundamental porque ellos seran los encargados de transmitir el conocimiento a sus areas

respectivas.

Finalmente, es importante resaltar que existen distintas herramientas para establecer
rutina, pero debe de respetarse los acuerdos de rutina porque no solo garantiza que los procesos
estén bajo control y respaldados, sino que acumular la carga causa fatiga en los empleados
ademas de obstruccion mental por las tareas pendientes que se comprimen facilmente por la

frecuencia de las tareas (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019).
Para fines del presente trabajo, se usaran los siguientes elementos para establecer rutina:

Reunioén de lideres: dentro de la organizacion, los lideres formados se reunen a fin de
conocer sus funciones, metas y delimitacion de personas bajo sus responsabilidades. Ademas, es
conocen los lineamientos generales de la organizacion, asi como la mision, vision y el sentido

de confianza que deberan de transmitir. (Mufioz, 2016)

Liderazgo colaborativo: aprovechar el conocimiento que sea compartido por distintos
actores del proceso producto. No solo los lideres tienen algo que ensefiar, sino que estos pueden
aprender de sus subordinados y es parte del crecimiento profesional de ambos sujetos. (Miranda

Abaunza, Byron & Mejia, 2012)
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Entrenamiento de persona a persona: en el dia a dia, seguir transmitiendo conocimiento
sobre el funcionamiento de los principales procesos dentro de la organizacion. El entrenamiento
es una actividad progresiva que requiere de una etapa de adaptabilidad y constancia para que

pueda traer beneficios en un corto plazo (Serrano-Gomez, 2017).

Reuniones diarias de campo: las reuniones diarias normalmente en las primeras horas
del dia son usadas para transmitir los objetivos del dia, las tareas pendientes, en si, lo que
requiere de una complejidad basica a resolverse en un corto tiempo. La mas conocida es la de 5
minutos que promueven un mejor modelo de comunicacion con objetivos concretos que puede

estar relacionada con cualquier actor del mapa de interés.

Recorridos diarios: supone un control constante de los procesos mediante recorridos
cada cierto tiempo durante el dia, asi, de existir algin signo de fallo o potencial fallo, se tome la
medida preventiva o correctiva oportuna. Un buen nivel de control busca prever futuras
consecuencias y minimizar o evitar riesgos mediante el trabajo anticipado de corregir las

desviaciones sin que estas afecten las gestiones estratégicas. (Roque, 2018)
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CAPITULO 5: IDENTIFICACION DEL VALOR

El presente capitulo tiene como objetivo identificar lo que genera valor para los
pacientes del Centro cuando desarrolla sus actividades y provee de sus servicios. Para ello,
como etapa previa para la identificacion del valor, se identificard y medira las necesidades y
expectativas de cada actor involucrado, desde los pacientes hasta los familiares y trabajadores
para poder conocer sus necesidades, y a su vez identificar aquello que incrementa su valoracion
respecto al servicio que ofrece el centro de dialisis. Para ello, se usaran herramientas de recojo
de informacion cuantitativas y cualitativas. En el caso de las herramientas cuantitativas se
utilizaron encuestas estructuradas a pacientes, familiares y trabajadores. Las herramientas
cualitativas utilizadas fueron entrevistas realizadas a pacientes y trabajadores y observaciones

directas en el mismo centro de hemodialisis.

1. Herramientas de levantamiento de informacion

1.1. Encuestas
Siendo nuestra Poblacion de interés, los Pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis en el Centro de dialisis Nefro Continente.

La poblacion de personas (N) se calculara sobre la base del total de pacientes atendidos

actualmente por mes. La formula para obtener el tamaio de la muestra (n) es la siguiente:

79.7132 _ .
1.7804

El tamafio de Poblacion es de 83 pacientes al mes que el centro atiende actualmente, un
error de 10%, valor p (proporcion de personas que espera estar satisfecho) = 0.5, valor q
(proporcion de personas que espera estar insatisfecho) = 0.5 y nivel de confianza 95% cuyo

valor z es 1.96. El tamafio de muestra fue:

N=283

2= 196 79.7132
e=10% "= 17804
p=0.5

q=0,5 Muestra: 45 paciente
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En los Anexos H se pueden visualizar la estructura de las encuestas a pacientes,
familiares y trabajadores, respectivamente. Asimismo, en los anexos F se pueden visualizar las
entrevistas realizadas a pacientes y trabajadores. A partir de las encuestas y entrevistas
realizadas a pacientes, familiares y trabajadores, se pudo agrupar la informacion en necesidades

y/o expectativas para cada segmento de personas.

1.2. Resultados de encuestas hacia los pacientes
Respecto de las encuestas a pacientes, 53% de los encuestados fueron mujeres, mientras
que el 47% fueron hombres. Con respecto a la edad de los pacientes, mas del 60% de los
encuestados tiene entre 50 y 69 afios. Los resultados y las fuentes de informacion estructuradas

de las encuestas se detallan en el Anexo I.

Se realizaron preguntas sobre la satisfaccion que perciben los pacientes respecto a la
organizacion de proceso y la calidad del servicio que brinda el Centro. Las preguntas de
satisfaccion de cliente se realizaron con clasificaciones. En la Figura 10, se muestra que el 35%
considera estar insatisfecho, el 45% de pacientes lo considera aceptable, y solo un 20% declara
estar satisfecho. Esta percepcion se vio reforzada en afirmaciones dadas en las entrevistas con
comentarios como que “La rapidez en la que los pacientes son atendidos cuando presentan
alguna molestia o necesidad”, “El orden y organizacion de los procedimientos como tamizaje,
consultorio, entre otras”, “La distribucion de las areas y limpieza de estas en donde se ejecutan
estos procedimientos” eran comentarios que denotaban cierta incomodidad perceptible en los
entrevistados en la organizacion, lo que marca este criterio como uno de los puntos a mejorar en

el Centro.

Figura 10. Organizacion y calidad de servicio - Pacientes

Satisfaccidnrespectoala Satisfaccion respecto a la calidad de
organizacion de los procesos servicio
50% 1 45% a1

40%

30% —

10% g — —
0%

0%

Muy Insatisfecho Aceptable satisfecho  Muy satisfecho Muy Insatisfecho Aceptable Satisfecho  Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho

Por otro lado, en la Figura 10 se muestra que el 41% de encuestados se encuentra,
cuanto menos, insatisfecho (33% + 8%) respecto a la calidad percibida del servicio reciben,
mientras que s6lo un 18% manifiesta estar cuanto menos satisfecho (16% + 2%). Comentarios

respecto al buen trato y amabilidad de parte del personal médico, cuidados minimos en cuanto a
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cuidado del paciente y la comodidad de los ambientes fueron relacionados con la calidad del

servicio por los pacientes.

En cuanto a la comunicacion que este tiene con el personal médico se puede observar
que el 41% de encuestados se encuentra cuanto menos insatisfecho segun se puede apreciar en
la figura 11. Este criterio incluia preguntas relacionadas con items como: “Recibo
constantemente informacion sobre su desenvolvimiento en el tratamiento de dialisis”, “Los
doctores se comunican con mis familiares ante posibles emergencias”, “Recibo informacion
sobre mi enfermedad y como poder manejarla durante mi rutina diaria” y “El personal médico
atiende mis necesidades o incomodidades”. En los comentarios emitidos por los pacientes
durante las encuestas, estos reclamaban mas atencion por parte del personal médico, por lo que
se entenderia que apenas un 13% manifiesta estar satisfecho con estos aspectos de Ia

comunicacion en el Centro.

Figura 11. Comunicacion - Pacientes

Satisfaccion de la comunicacién con
personal médico
50% 5%
40% 5%
30%
20%
13%
10% 52
0%
0%
Muy insatisfecho  Insatisfecho Aceptable Satisfecho Muy satisfecho

En general, en las encuestas los pacientes calificaron al Centro con una nota promedio
de 6 puntos sobre 10. Ademads, ante la pregunta de si le recomendarian al Centro en cuestion a
un amigo que necesitase de tratamiento de hemodialisis, en una escala del 1 al 10, el promedio
general apenas supera los 5 puntos. Estos resultados reflejan un nivel de satisfaccion bastante
mejorable por lo que el margen de mejora es importante. La fuente estructurada de estas graficas

se detalla en el Anexo 14.

1.3. Resultados de encuestas realizadas a familiares
Los familiares de los pacientes también fueron encuestados. Si bien estos no son el
consumidor final del servicio, los acompafiantes de los pacientes y/o familiares perciben y
observan el servicio de dialisis que brinda el centro especializado a los pacientes. Los

familiares, en su mayoria, dejan a los pacientes en el centro especializado y regresan a
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recogerlos al finalizar su tratamiento. A continuacion, se identifican las necesidades y

expectativas de los familiares de los pacientes en la Figura 12.

Mas del 90% pacientes que acuden al Centro, viene acompanado de algin familiar. Por
ello, también se les hizo preguntas de satisfaccion del cliente como publico que percibe el
servicio segin lo que observa. A continuacion, se mencionan algunos aspectos a considerar de

los familiares.

La Figura 12 presenta que un 47% se encuentra cuanto menos insatisfecho respecto de
la organizacién de los procesos, lo que se reafirmé en las entrevistas y se condice con lo
manifestado también por los pacientes. En cuanto a los criterios relacionados con la
Comunicacion, el 57% de los familiares expresaron estar cuanto menos insatisfechos y apenas
un 10% se mostraba satisfecho respecto de la comunicacion entre ellos y personal médico. Lo
que evidencia que tanto pacientes y familiares se encuentran disconformes en este apartado con

el desempefio del Centro.

Figura 12. Organizacion y comunicacion con el personal - Familiares
Satisfaccion respectoala Satisfaccion respecto a comunicacion
organizacionde los procesos con personal médico
40% &
- % poi 39%
30% — 35% —
259 | | 30%
19% 25%
20% 1 20% 183%
15% — % | | 15% 10%
10% [ — — —— —— | 10m
5% [ — — — e | 5%
0% 0%
Muy Insatisfecho Aceptable Satisfecho  Muy satisfecho Muy Insatisfecho Aceptable Satisfeche  Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho

Lo mas importante para los familiares es, prioritariamente, la salud de su familiar en
tratamiento y todo lo que tenga que ver con el cuidado de su salud, el resto si bien puede ser
relevante como el buen trato, la limpieza y la organizacién, mientras la salud de sus familiares

esté garantizada, lo demas pasa a un segundo plano.

1.4. Resultados de encuestas realizadas a trabajadores
Los trabajadores de la organizacion también fueron encuestados dado que su percepcion
es muy importante. Los técnicos, licenciados en enfermeria y demas trabajadores son parte
importante de la cadena de generacion de valor; por ello, es necesario conocer sus necesidades,

dolores y percepciones.

La Figura 13 muestra los resultados consolidados de distintas afirmaciones referente a la

comunicacion en su centro de labores. Se aprecia que el 52.4% de encuestados manifiesta estar
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de acuerdo o cuanto menos satisfecho con los mecanismos de comunicacion existentes en el
Centro. No obstante, el porcentaje de “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” bordea casi el 40% lo
que puede prestarse a diversas interpretaciones. Los comentarios recibidos en las entrevistas
realizadas a los trabajadores denotaban cierto descontento de estos para con la administracion
dado que en muchos casos no se sentian escuchados ni tomados en consideracion, o
simplemente no encontraban los mecanismos adecuados para comunicar sus inquietudes. Esto

podria indicar que hay una falta de comunicacidn entre los directivos y el personal del Centro.

Figura 13. Comunicacion y organizacion - Trabajadores

Satisfaccién respecto a la comunicacién Satisfaccion con respecto a la organizacion
40.0% 45.0%
35.0% 40.0%
30.0% 35.0%
25.0%  — 30.0%
200% 381% 1 — 25.0%
20.0%
15.0% — 286% —
23.8% 15.0%
10.0% 1 1 —
10.0%
5.0% —_— e e —
oo 6.3% 5.0%
0.0%
TOTALMENTE EN EN DESACUERDO N1 DE ACUERDO TOTALMENTE DE 0.0% Fie%

DESACUERDD DEACUERDG/NI ACUERDO TOTALMENTEEN EN DESACUERDO NI DEACUERDO/NI DEACUERDO TOTALMENTE DE
EN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO ACUERDO

Respecto de la Organizacion, la Figura 13, a la derecha, expresa que los trabajadores, en
su mayoria, el 60% manifiesta estar cuanto menos satisfecho o de acuerdo con la Organizacion
en el Centro. Aunque solo el 8% expresa disconformidad con la organizacion, esto es muy
contrario a lo manifestado por los pacientes y familiares en preguntas relacionadas a este

criterio.

Figura 14. Recursos humanos - Personal

Satisfaccidn con respecto a recursos humanos

45%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
L e

TOTALMENTE EN EN DESACUERDO M| DEACUERDO/NI DE ACUERDO TOTALMENTE DE
DESACUERDO EN DESACUERDO ACUERDO

En cuanto a los Recursos Humanos en el Centro, la Figura 14 muestra que el 42% de
encuestados indicd estar cuanto menos de acuerdo o satisfecho con la gestion de recursos

humanos. Aunque, solo el 4% expreso estar en desacuerdo o insatisfecho, las entrevistas
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evidenciaron cierto descontento con la gestion de recursos humanos en el centro. Este malestar
podria estar escondido en el 43% que se manifiesta neutral en las preguntas relacionadas a este

criterio en la encuesta.

Por tanto, lo que los trabajadores del centro definen como aquello que les genera valor
se traduce en, segun los resultados de encuestas y entrevistas, ser bien remunerados, recibir
capacitaciones, percibir una buena gestion y administracion, que se brinden las herramientas
minimas y adecuadas para desempenarse en el Centro, que los equipos funcionen correctamente
cuando se requiere y que existan los mecanismos de comunicacion para poder expresar sus ideas
y opiniones. Si bien se han visto porcentajes en los que no se precisa si la satisfaccion del
trabajador ha sido positiva o negativa, se realizaron entrevistas a personal médico como técnicas
de enfermeria, licenciadas, entre otros, los cuales estan involucrados en el servicio brindado a
pacientes los cuales pudieron dar mayores detalles de la percepcion de estos respecto de su

centro de labores. Los principales hallazgos de las entrevistas se pueden ubicar en los Anexos F.

Entonces, luego de haber descrito los resultados de las encuestas se puede identificar
que aquello que genera valor o aumenta el valor percibido por los pacientes del centro
especializado en dialisis no se refleja, necesariamente, en el tiempo o que se reduzcan los
tiempos de espera o de atencion, sino que esto dependia de una serie de factores que se definen
a continuacion en la Tabla 5. Para elaborar esta tabla se consolidé los resultados de una
pregunta de las encuestas que ordenaba segun la importancia percibida los 5 criterios descritos.

El consolidado de las encuestas puede visualizarse en el Anexo 7.

Tabla 5. Definicion del valor — Pacientes

Ranking Criterio Valor

1 Mejor trato del personal con los pacientes, familiares, amigos y brindarles indicaciones Trato
sencillas.
Facilidad de movilizacion en el establecimiento asi como mejorar orden, limpieza y

2 o Esfuerzo
sefializacion.
Mayor comunicacion del personal de la clinica con respecto de informacién de interés o .

3 ) ) Comunicacion
complementaria (doctores, enfermeros, asistentes, etc.)

4 Rapidez en los procedimientos de registro, peso, consulta médica. Tiempos

5 Mejor distribucion/infraestructura/mobiliario en los médulos de hemodialisis. Infraestructura

En suma, el orden percibido es muy importante para los pacientes y sus familiares,
incluso mas que los tiempos de espera que se puedan llegar a generar. El buen trato nunca deja
de ser importante para los pacientes y sus familiares que siempre esperan ser tratados con
amabilidad y respeto. Por otro lado, la infraestructura y la limpieza era dejado para ultimo lugar
para los pacientes, pero no porque no fuese importante o no generase valor, sino que los otros
items eran mucho mejor valorados o que, tal y como lo percibian actualmente, era lo

suficientemente adecuado o lo otro era de mayor prioridad.
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Para entender un poco mas sobre como percibe el valor el paciente, en el siguiente
capitulo se describe como se desarrolla la cadena de valor teniendo como eje central el paciente.
Esto consiste en sefialar los procesos que estan involucrados en el servicio que recibe el

paciente.
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CAPITULO 6: CADENA DE VALOR

En este capitulo se describen y analizan los principales procesos del Centro, su situacion
actual y se sentaran las bases para el diagnostico de la problematica a tratar en esta
investigacion. Se iniciard con un mapeo general de los procesos con la ayuda de un diagrama
SIPOC para, posteriormente, analizar la cadena de valor mediante la herramienta Value Stream

Mapping de la situacion actual del Centro.

1.SIPOC
En el diagrama SIPOC estan identificados los principales procesos dentro del centro de
salud. Estos se repiten en cada uno de los tres turnos de atencion durante un dia (proceso
ciclico) y estan enfocados a la descripcion de los procesos centrales que analizaremos. El detalle

de estos desde la limpieza y desinfeccion de modulo hasta la salida con la evaluacion final del

paciente (alta) lo podremos apreciar en la Tabla 6 detalladamente.

Tabla 6. Diagrama SIPOC

PROVEEDORES

INPUTS (Entradas)

PROCESO

OUTPUTS (Salidas)

Entradas

Requisitos de
especificaciones de la
Entrada

Inicio del Proceso

Salidas

Requisitos de
especificaciones de la
Salida

CLIENTES

Protocolo de limpieza,

Modulo, Preparacion

agua tratada, vitaminas

asistencial durante el proceso
de didlisis.

biocontaminantes.

Programa o itinerario e impi . P . . Preparacion de
Itinerario, abastecimiento 8 . desinfeccion estricta de los L'mp'ezz,iy Médulo desinfectado y Verificacion de desinfeccion de P
) insumos y articulos de . . , Desinfeccién de ) ) Unidades de
de insumos por compras - modulos. Revision de maquinas Médul maquina revisada. madulo. )
limpieza. A | l6dulo Pacientes
alinicio del dia.
) , Registro correcto del peso del Paciente evaluado e
Registro Clinico, . o o .
. " . paciente, su presion arterial y | Evaluacién de entrada | informado sobre su estado Diagnostico clinico concluyente ,
Referencia Médica de Historial clinico y el paciente N . Hemodialisis
Hemodidlisis se registra la sintomatologia del del paciente clinico. Registro de del estado de salud del paciente.
paciente en consulta. variaciones de peso.
Material Médico, Paciente con control adecuado Paciente debe ser asignado a una
Abastecimiento de concentrados y demas de peso y toma de Preparacion de Méquina preparada para  |cama y conectado a su respectiva H disl
X T A L . . emodialisis
insumos por compras insumos médicos y de temperatura, e historial clinico |Unidades de Pacientes dializar maquina mediante fistula o
limpieza completo. cateter.
. Verificacion estricta de insumos
Abastecimiento de Paciente evaluado, médulo -
. . para la hemodialisis y Paciente dializado. Desechos
Insumos y material clinico. | limpio y desinfectado, equipo . " . . Reposo del
P ) ) . ’ monitoreo del equipo Hemodialisis liquidos solidos y Clasificacion de desechos.
Limpieza y desinfeccion de| médico, liquidos dializantes, Paciente

Hemodidlisis

Paciente dializado

Finalizacion correcta del ciclo
dializante

Reposo del Paciente

Alta de paciente

Monitorear que los pacientes
cumplan con su reposo
correspondiente

Evaluacion de
salida del paciente

Reposo del Paciente

Estado y peso del paciente
post-didlisis

Registro correcto del peso del
paciente.

Evaluacién de salida
del paciente

Indicaciones del doctor y
receta médica. Historia clinica
actualizada

Registro de la informacién en la
historia clinica y en los registros
del paciente

Paciente y Archivo
de Historias
Clinicas

Fin del proceso

El SIPOC presenta los proveedores y los clientes de cada proceso lo que genera una

secuencia logica entre cada proceso que interrelaciona cada componente y conforma la cadena
de valor. En el SIPOC se identifican también las entradas y salidas, asi como sus respectivos

requisitos.

De esta manera, el diagrama SIPOC nos muestra como se vinculan los actores en los
procesos que forman la cadena de valor. Para ello se han identificado 6 procesos que

comprenden la cadena de valor en la prestacion del tratamiento de hemodialisis; es decir, en
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relacion con la generacion de valor para los pacientes, los cuales se describen a detalle a

continuacion.

1.1. Proceso N°1 Limpieza y desinfeccion de modulo

Es el primer proceso con el que inicia la cadena de valor definida en el SIPOC. Los
proveedores del proceso son los subprocesos compras de insumos y abastecimiento. La entrada
al proceso, que define los recursos que seran necesarios para llevar a cabo el proceso, incluyen
los programas o itinerario de insumos, articulos de limpieza y los requisitos contemplan los
protocolos de limpieza y desinfeccion, ademas del mantenimiento y acondicionamiento de
maquinas. Como resultado o salida, se obtiene el mddulo limpio y desinfectado también las
maquinas revisadas, sujeto a verificacion para dar paso al cliente, que en este caso es el proceso

siguiente definido como la preparacion de unidades de modulo.

Figura 15. Limpieza y desinfeccion de mddulo.

En el proceso intervienen tres actores: el personal de limpieza, las técnicas y
enfermeras. El ciclo de generacion de valor se produce tres veces cada dia por lo que para

efectos de elaborar los flujogramas de procesos fue necesario identificar un momento propicio
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de corte, dado que los tres turnos se producen en circunstancias distintas producto de la apertura

que se genera muy temprano por la mafiana y el cierre, ya por la noche.

En la Figura 15 se observa el flujograma del proceso especificando los actores que
intervienen en el proceso y las actividades que realizan para llevar a cabo el proceso. Para el
inicio del proceso se ha considerado un momento de corte definido en el segundo turno de
hemodialisis, como el estandar; por ello la primera actividad definida es el retiro del sistema
extracorporeo utilizado en el paciente del turno de hemodialisis anterior, dado que el proceso de
limpieza da inicio inmediatamente después de que el paciente ha finalizado su dialisis. El fin del

proceso, supone el inicio del proceso siguiente, el cual se describe también a continuacion.

1.2. Proceso N° 2 Evaluacion de entrada del paciente
El proceso como tal se inicia cuando los pacientes programados, en su turno
correspondiente, llegan al Centro a recibir su tratamiento. Este proceso sucede incluso durante

el Proceso N° 1.

Los procesos proveedores son las historias clinicas y las referencias médicas que
generan el historial médico de cada paciente, estos brindan la informacidn necesaria para definir
el tiempo de dialisis que requiere cada paciente para limpiar su sangre adecuadamente. La salida
es un paciente correctamente evaluado, pesado e informado ya que ellos mismos deben

controlar a detalle su peso.

Saber el peso de los pacientes es muy importante, dado que subidas vertiginosas de peso
suponen una alta acumulacion de urea en su organismo debido a que sus riflones no funcionan
correctamente y no pueden eliminar las toxinas presentes en la sangre productos del

metabolismo de proteinas.

El Centro cuenta con una sala de recepcion o espera donde los pacientes esperan a ser
llamados para pasar la evaluacion. Cuando les toca su turno, por orden de llegada, los pacientes
deben recorrer el pasillo principal hacia el area de pesaje. Para el pesaje de los pacientes el
Centro cuenta con una sola bascula fija empotrada que se utiliza para determinar el peso neto de
cada uno de los pacientes de cada turno, lo que suele generar cuellos de botella y colas de

espera.

Debido a la coyuntura actual, y como parte del protocolo COVID-19, se ha adicionado
al proceso de evaluacion de entrada al paciente la toma de temperatura de pacientes. Esta
actividad se ha resaltado de color rojo en el flujograma que detalla esta y todas las actividades

de este proceso de la Figura 16 que ilustra este proceso.
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Los actores que intervienen en el proceso son la técnica, la licenciada de enfermeria, y
el médico especialista. La técnica de enfermeria debe preparar el historial médico y el formato
de atencion de hemodialisis (FAH) donde se registran los datos recogidos en la evaluacion. Una
vez que el paciente ha sido evaluado, pesado y su registro actualizado, ya se puede definir el

tiempo que el paciente debe dializar.

Figura 16. Evaluacion de entrada del paciente

El médico debe definir el tiempo que el paciente debe dializar durante la consulta
médica y esto lo hace con la ayuda de la informacion registrada en FAH. No obstante, la
consulta médica puede no realizarse en el consultorio, inmediatamente después del pesaje, sino
que puede producirse después, lo que obliga al paciente a retornar a la recepcion, a la espera de
ser llamado para la consulta, o esta puede realizarse, incluso durante la sesiéon de hemodialisis,

mientras se realiza el monitoreo médico.

1.3. Proceso N° 3 Preparacion de unidades de pacientes.
Este proceso es subsecuente y paralelo con el proceso N° 1; es decir se produce incluso

antes que dicho proceso finalice. En otras palabras, mientras el personal de limpieza y un equipo
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de enfermeras termina de limpiar y desinfectar el modulo, otro equipo de enfermeras ya se

encuentra preparando las unidades de dialisis para el siguiente turno.

Los proveedores estan dados por el proceso de abastecimiento de almacén y el proceso
de compras, que suministran los insumos necesarios como el equipo médico, jeringas,
vitaminas, EPP’s necesarios para la preparacion de los sets de canulacion. El paciente que ha
salido del proceso de evaluacion de entrada se dirige a ocupar la unidad de didlisis que le
corresponde. Las unidades estan compuestas por su sillén-camilla, la maquina de hemodialisis y
sus complementos. El Centro asigna a los pacientes a una camilla especifica para recibir el
tratamiento de dialisis segin su nivel de transaminasas como se menciond anteriormente en el

Capitulo 3.

Figura 17. Preparacion de unidades de pacientes

La figura 17 muestra las actividades del proceso, aunque cabe resaltar que pese a que el
técnico de mantenimiento no figura en el flujograma esta siempre durante el desarrollo de la
cadena de valor ya que se encarga de las maquinas si es que eventualmente, fallan durante su

funcionamiento.

1.4. Proceso N° 4 Hemodialisis

El proceso de Hemodialisis es el mas importante dentro de la cadena valor ya que es
donde se genera la didlisis y se limpia la sangre de los pacientes, fundamental para su

supervivencia. Para dar inicio con el proceso de hemodialisis, se debe de contar con insumos
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médicos necesarios los cuales son provistos por el abastecimiento y la compra de estos, asi
como también son necesarios los resultados de todos los procesos anteriores de la cadena del
valor descrita en el SIPOC. El tratamiento de hemodialisis sigue todo un procedimiento riguroso
bajo los lineamientos de protocolos de seguridad y procedimientos médicos especializados ante
cualquier reaccion adversa. Una vez que el paciente ya esta ubicado en el modulo, se le
conectan las vias por medio de su fistula o catéter y se empieza a bombear la sangre del paciente

para que sea purificada por la maquina.

Figura 18. Hemodialisis

Previo al inicio de la hemodialisis como tal, debe realizarse el cebado de canulas o vias,
el cual es un procedimiento que se realiza para eliminar cualquier presencia de particulas de aire
u otros componentes presentes en las vias o los filtros. Luego, durante la hemodialisis se debe
realizar un monitoreo constante por parte de los licenciados y un monitoreo peridédico por parte

del médico especialista.
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El detalle de las actividades y los actores involucrados se ilustran en el flujograma de la
Figura 19. El resultado del proceso es un paciente correctamente dializado y una vez que
finaliza el procedimiento, el paciente debe reposar unos minutos (20 aproximadamente) para
luego ser desconectado y seguir reposando por otros minutos mas. Asimismo, se desechan los

residuos liquidos, solidos, bio-contaminantes y punzocortantes segun su clasificacion.

Figura 19. Reposo del paciente

1.5. Proceso N° 5 Reposo del paciente
Al terminar el proceso de dialisis y luego de ser desconectado, el paciente prosigue con
el reposo dentro del modulo, dado que luego del procedimiento tienden a sentir mucho
cansancio fisico por lo desgastante que es el tratamiento. La Figura 19 ilustra las actividades que

se desarrollan en este proceso y los actores que intervienen.

Durante el reposo, el paciente continia siendo monitoreado para evitar reacciones
adversas en su organismo luego de la dialisis. Ademas, periddicamente, durante el reposo se le
entregan los medicamentos a cada paciente, generalmente, la dosis correspondiente para todo el

mes. Estas medicinas estan incluidas (cubiertas) por el plan de cobertura del SIS.

Finalmente, la Licenciada en enfermeria, autoriza la salida de paciente del modulo de
hemodiélisis, lo que se configura como el alta médica para que el paciente pase hacia su

evaluacion de salida y consulta médica, si es que el médico lo considera necesario.
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1.6. Proceso N° 6 Evaluacion de salida
Después de que el paciente ha reposado y ha sido dado de alta, este se dirige al area de
pesaje, nuevamente, para determinar su peso de salida, el cual también debe quedar registrado

en el FAH del paciente.

Figura 20. Evaluacion de salida del paciente

En caso de ser necesario, el paciente pasara por consulta médica dentro del consultorio
en el que se le brindaran indicaciones complementarias o se le prescribirin medicamentos

adicionales si el estado del paciente lo requiere.

El flujograma general de los procesos se puede apreciar por completo en el Anexo J.
Luego de haber descrito la cadena de generacion de valor, toca analizar la situacion actual de la
generacion de valor para lo cual se requiere de un Value Stream Mapping (VSM) que ayude a
identificar los desperdicios y oportunidades de mejora que luego puedan ser contrastados en un

VSM de una situacion futura luego de que sean implementadas las mejoras propuestas.

2.Value Stream Mapping (VSM)
El mapeo de la Cadena de Valor elaborado para el sujeto de estudio esta comprendido
por un flujo principal que comprende los procesos ya descritos en el SIPOC y que se realizan a
la par de la ruta del paciente en funcion de la provision del servicio de hemodialisis. Asimismo,
en el VSM se describen aquellos procesos complementarios que pudiesen verse afectados por
las mejoras lean y cuyo impacto podra evaluarse en la version de la situacion futura del VSM.

Estos son el abastecimiento de insumos y la gestion de desechos.
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En cada proceso del flujo principal del VSM se describen los indicadores que
contribuiran a determinar y evaluar el impacto de las mejoras en el flujo de la cadena de valor.
Adicionalmente, en cada proceso, se describen los aspectos positivos y negativos del proceso en
dos tipos de casillas que ayudan a comprender y precisar las deficiencias del proceso que deben

ser atendidas y resueltas para la version futura del VSM.

La informacion sobre los volumenes de compra, o requerimientos en este caso, y los
tiempos de entrega o de respuesta del transportista fue brindada por la administracién general.
Los tiempos considerados para cada proceso fue informacion provista por el personal y fue
debidamente contrastada en las observaciones de campo. Con respecto a las fortalezas y
debilidades de cada proceso fueron definidos tomando en cuenta la informacion recabada de las

encuestas, entrevistas y observaciones.

En cuanto al abastecimiento de insumos, este se realiza a través de camiones que llegan
al centro cada 5 y 10 dias provenientes del almacén central de la organizacion segin el tipo de
insumo. Es ahi donde se realizan las compras de forma centralizada y por volimenes mas
grandes a partir de los requerimientos de los otros dos centros de hemodialisis que estan bajo la

administracion del gerente general del Centro.

El flujo principal inicia con el proceso de Limpieza y desinfeccion de modulo en el que
se expresa el tiempo de ciclo de 40 minutos en promedio en el que se realiza todo el proceso a
cargo de cuatro personas entre personal de limpieza y técnicos de enfermeria en el que el riesgo
de que el proceso afecte el valor generado es de nivel medio. En este primer proceso descrito se
evidencia la problematica de las compras extemporaneas realizadas ante déficit no proyectado
de recursos y materiales necesarios que fue identificado en entrevistas personales realizadas al

personal de limpieza del Centro.

El proceso subsecuente describe la preparacion de las unidades de pacientes cuyo
tiempo promedio por ciclo es de 20 minutos, intervienen tres personas entre licenciadas y
técnicas de enfermeria y el riesgo de afeccion del valor generado es de nivel medio.
Adicionalmente se describe el DT (Delay Time o tiempo de demora) de 20 minutos que expresa
el tiempo que transcurre en simultaneo a la generacion de valor del proceso y puede no ser
percibido directamente por el paciente pero que se desarrolla para que el paciente pueda acceder
al valor del proceso pero que no necesariamente percibe como en este caso. La debilidad
descrita en este proceso abarca la mala planificacion y ejecucion del mantenimiento de las
maquinas de didlisis, a ello se suma la falta de un ambiente de trabajo adecuado para el

mantenimiento y reparacion de las maquinas.
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El siguiente proceso es la evaluacion de entrada del paciente en el que intervienen una
sola persona que suele ser una técnica de enfermeria. y en el que el aspecto negativo destaca el
cuello de botella por solo tener un solo modulo de pesaje y una sola responsable del proceso. El
problema del proceso se manifiesta en el desorden y desplazamientos repetitivos e innecesarios
de los pacientes. El riesgo presente en el proceso es de nivel medio ya que cualquier error puede
ser rectificado durante la hemodialisis. Se expresa también un Waiting Time (WT) o tiempos de
espera de 5 minutos en promedio que hace referencia al tiempo que puede tardar el proceso en
gjecutarse y generar valor. Tanto el CT, que expresa la duracion promedio del proceso, como el
WT se suman y se expresan en la linea escalonada. Previo al siguiente proceso se describe un
intervalo promedio de tiempo de 10 minutos que representa al tiempo que tarda el siguiente

proceso en generar valor.

En el proceso de hemodialisis, el CT es de 3 horas y 20 minutos siendo el proceso de
mayor complejidad de la cadena de valor. En el proceso intervienen seis personas entre
enfermeras y técnicas de enfermeria que se distribuyen la atencion de los pacientes de los tres
modulos en dos equipos. El riesgo de la generacion de valor en el proceso es alto dado que este
es el proceso en el que se genera el valor para el paciente dado que es donde se les administra la
dialisis.

Durante la dialisis tienen lugar diversos procedimientos que deben ajustarse a la
necesidad especifica de cada paciente por lo que al incrementar el grado de complejidad del
proceso aumenta el riesgo. E1 WT del proceso es de 5 minutos que representa el tiempo que le
toma al paciente ingresar al médulo de hemodialisis, ser ubicado en su camilla y ser atendido

por el personal asistencial por orden de llegada.

Los aspectos negativos del proceso estan relacionados con el incumplimiento cabal del
protocolo en algunos procedimientos cuya duracion puede volverse muy extensa y suele ser
reemplazado con procedimientos alternativos mas rapidos, pero no necesariamente correctos

desde el punto de vista de la norma.

En cuanto al reposo del paciente, este se realiza en la practica en un promedio de 10
minutos. Este proceso sucede a la dialisis y su tiempo de duracion deberia ser de 20 minutos,
pero por practicidad y premura, este proceso suele realizarse fuera del modulo. ElI nimero de

personas que estan involucradas en este proceso es el mismo que en el proceso anterior.

Aunque el periodo de reposo es muy recomendable para mejorar la salud de los
pacientes, la debilidad del proceso es que esta no se realiza a cabalidad por desinterés del
personal, de controlarlo, y por la poca conciencia de la importancia del reposo por parte de los

pacientes, que optan por terminar con su sesion de dialisis en el menor tiempo posible.
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Figura 21. VSM situacion actual
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Respecto de la evaluacion de salida del paciente, los problemas o debilidades del
proceso se manifiestan sobre todo en el poco cumplimiento del distanciamiento social propio
del desorden que suele generarse cuando se precipitan los pacientes en terminar con su dialisis y
salir de mddulo por los cuellos de botella que se generan al solo haber una sola balanza

disponible para el pesaje de pacientes.

Finalmente, la gestion de desechos incluye la clasificacion adecuada de los desechos
durante el proceso de hemodialisis, el levantamiento de desechos que se produce en la limpieza
y desinfeccion y en la acumulacion y preparacion de estos para que sean luego recogidos por el
proveedor del servicio de recojo y tratamiento de desperdicios y material bio-contaminado. En
cuanto a las debilidades de este proceso, se puede resefiar algunas oportunidades en el que el
personal atestigua que los materiales de limpieza llegan a faltar por demoras en el
reabastecimiento y por la ausencia de equipos de proteccion personal que eventualmente han

faltado, sobre todo ahora en circunstancias de la emergencia sanitaria.

Para el calculo del tiempo de valor agregado (TVA) y el tiempo de valor no agregado
(TVNA), estos son obtenidos directamente del estudio de tiempos que se realizé previamente.
TVA representa basicamente el CT que suma unas 4 horas y 36 minutos y el TVNA incluye los
tiempos de espera WT alcanzando las 4 horas y 51 minutos. De esta manera, el CT actor
presenta un 94.84% lo que indica que las actividades que no generan valor dentro del flujo

alcanzan el 5.16% del total del tiempo empleado.

Luego de desarrollado el mapa de flujo de valor actual del sujeto de estudio y de haber
identificado las oportunidades de mejora en los procesos de la cadena de valor se identificaran
las mudas o desperdicios relacionados con los problemas descritos en el flujo de la cadena de

valor.
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CAPITULO 7: ANALISIS DE MUDAS

La herramienta mas utilizada para identificar los desperdicios o despilfarros en el flujo
del trabajo es el analisis de mudas. Las mudas se describen mediante ocho elementos que han
sido identificadas a lo largo de los procesos descritos en el VSM. La matriz de mudas o

Downtime se detalla en el anexo K.

1. Analisis de mudas por tipo de muda
Dadas las caracteristicas de la empresa, se han encontrado mudas o desperdicios en siete
de los procesos, dejando de lado las mudas de transporte ya que, el giro de negocio del Centro
no incluye actividades de distribucion, devoluciones ya que lo que se provee es un servicio y no
un producto. En total se han identificado dieciséis mudas las cudles se presentan a continuacion

por tipo de muda y respecto del proceso que afectan.

1.1. Mudas de defectos
La muda de defecto ha sido identificada en tres procesos diferentes: evaluacion de
entrada del paciente, hemodialisis y evaluacion de salida. Se veran los detalles en el mismo

orden de su mencion.

En primer lugar, el cuello de botella generado por la unica balanza disponible para el
pesaje de pacientes y por el unico personal asignado a este procedimiento. Esto genera que los
pacientes tiendan a no guardar el distanciamiento en las colas y se genere cierto desorden por la
falta de control en el proceso en cuanto al turno de atencién que suele autorregularse por los
mismos pacientes, dada la ausencia de personal en la recepcion. Como posible solucion, se ha
propuesto asignar a un personal mds para que pueda apoyar en el proceso y evitar
aglomeraciones en las colas de espera, ademas de la compra adicional de una balanza de pie
para aquellos pacientes que no tengan limitaciones motrices para movilizarse, quienes son los
que mas requieren de la bascula empotrada que actualmente tienen. Esta se puede apreciar en el

anexo C2.

Esta muda se repite en la evaluacion de salida de paciente por los mismos motivos, pero
en este caso el cuello de botella se genera cuando los pacientes dejan el mdédulo de hemodialisis

donde son dados de alta y se dirigen al area de pesaje para su evaluacion de salida.

Por otro lado, la muda de defectos también se hace presente por errores de fabrica en la
densidad de concentrados o liquido dializante. Cuando este no tiene la composicion adecuada, la
maquina de hemodialisis la rechazara y lo mismo pasard con las composiciones de los demas

galones del lote que lleg6 a almacén.
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1.2. Mudas de sobre produccion
Esta muda ha sido identificada en dos procesos. El primer proceso es el de preparacion

de unidades de pacientes y en el proceso de hemodialisis.

Respecto del primero, las unidades de pacientes son preparadas previo a la entrada de
pacientes a modulo, por lo que no es muy inusual que se hayan preparado las unidades; es decir
las camillas y las maquinas para pacientes que no llegaron a asistir a su sesion de dialisis y sin
previo aviso. Esto no suele ser un problema en el primer y segundo turno ya que las unidades
preparadas pueden utilizarse en el siguiente turno, pero en el caso del tercer turno, dado que la
preparacion de unidades implica la utilizacion de equipos y materiales médicos, supone que
algunos de deban ser descartados ya que no seran utilizados el mismo dia. Como posible
solucion a este problema, se propone preparar las unidades de pacientes mientras estos vayan

marcando su asistencia en el proceso de pesaje y tamizaje.

Por otro lado, el cebado de canulas y filtros, seglin las observaciones realizadas, suele
desarrollarse de forma anticipada; o mas de los que se requieren para no verse obligados a
realizar el proceso varias veces al dia, sino realizar el preparado de los filtros en un solo
momento del dia. Esto puede no cefiirse a lo que indican los protocolos del procedimiento, por
lo que se recomienda que el personal encargado de esta funcion cuente con un supervisor que

vele por el correcto cumplimiento de los protocolos a fin de evitar multas por mala praxis.

1.3. Mudas de tiempos de espera
El despilfarro relacionado con el tiempo de espera se encuentra presente en tres
procesos. El primero, la evaluaciéon de entrada, asociado a las demoras del proceso; el segundo,
en la preparacion de unidades de pacientes debido a las incidencias con las maquinas en
modulo; finalmente, el tercero, en la evaluacidon de salida también asociado a las demoras que se

generan.

La muda de tiempos de espera se hace presente también en la evaluacion de entrada y
salida de pacientes presentada como cuello de botella por insuficiencia de equipo o personal,
dado que los cuellos de botella descritos por la falta de material fisico y humano generan
demoras en el proceso y tiempos de espera que no generan valor. Elevando el tiempo empleado

hasta cuatro veces.

Por otro lado, la muda también se identifico en las maquinas de hemodialisis con paros
no planificados por fallas mecanicas. Estas fallas pueden llegar a comprometer de manera critica
el proceso de hemodidlisis y, por consiguiente, la atencion al paciente. Cuando una maquina

presenta fallas debe ser reemplazada de inmediato por una de repuesto y evitar no comprometer
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el ciclo de dialisis del paciente. Sin embargo, el Centro solo cuenta con una unidad de
hemodialisis de respaldo en moédulo, por lo que se sugiere que se cumpla con el plan de
mantenimiento preventivo de maquinas ya que este, segin las entrevistas realizadas, no se

cumplia adecuadamente y tampoco esta debidamente monitoreado por un supervisor.

1.4. Mudas de talento inutilizado
La cuarta muda es el del talento inutilizado o capacidad del personal no aprovechada.
En este caso, se encuentran tres procesos relacionados a esta muda: limpieza y desinfeccion de

modulo, hemodialisis y reposo del paciente.

El primero refiere al personal desocupado durante la hemodialisis. Una vez terminado el
proceso de limpieza, el personal se encontrara libre durante las mas de tres horas que dura la
sesion de dialisis. Se sugiere que se planteen tareas semanales para mantener limpias otras areas

dentro del Centro que suelen descuidarse y acumular.

En el segundo proceso se evidencia una saturacion de tareas por déficit de personal.
Este es un problema que ha surgido a menudo recientemente a raiz de la actual coyuntura. Las
razones de falta del personal son: enfermeras de edad vulnerable frente al covid-19 que han
decidido cesar sus funciones, enfermeras que han contraido la enfermedad y por ende estan en
aislamiento y enfermeras que han tenido sobrecarga en los otros centros de salud donde trabajan

y que no han podido cumplir con sus horarios en el Centro.

Por estas razones, las enfermeras encargadas de un modulo tienen que cuidar de dos, lo
que ocasiona no solo una molestia, sino que se puedan cometer errores ya que cada paciente
tiene especificaciones particulares. Para poder contrarrestar este problema, se propone agregar
al rol u horario de la semana un personal suplente asignado por turno o dia a fin de evitar

sobrecargar labores al personal, sobre todo pensando en los técnicos y las enfermeras.

Respecto del proceso de reposo del paciente, podemos hablar de una la falta de
compromiso con el paciente para ejercer un control mas estricto del cumplimiento del tiempo de
reposo recomendado. Dado que existe premura por terminar con las sesiones de dialisis y retirar
a los pacientes del modulo tanto para dar paso a la limpieza y desinfeccion de modulo para la
preparacion del siguiente turno, como para la salida de los trabajadores del Centro en el tltimo

turno.

Se recomienda realizar charlas de concientizacion sobre la importancia del reposo de los
pacientes, tanto para los empleados del centro que deben monitorear el cumplimiento de este,

como para los pacientes que deben de valorar la importancia de este proceso para su salud.
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1.5. Mudas de inventario
El despilfarro inventario relacionado a fallas en el abastecimiento de insumos ha sido
identificado en tres procesos principalmente: Limpieza y desinfeccion de mddulos, Preparacion

de unidades de pacientes y en Hemodialisis.

Respecto a la limpieza y desinfeccion de los modulos, segtn las entrevistas realizadas,
se acusé que, eventualmente, en el proceso se producian cierto desabastecimiento de materiales
de limpieza adecuados como guantes apropiados, bolsas de los diferentes colores para
clasificacion de desperdicios, entre otros que debian paliarse no de la forma mas adecuada para
salir del paso. Para ello, se recomienda la aplicacion de tarjetas Kanban de inventarios que
alerten oportunamente de los requerimientos de insumos con el fin de evitar compras

extemporaneas y demoras por requerimientos de ultimo momento.

En cuanto a la preparacion de unidades de modulo que implica el acondicionamiento de
las maquinas de hemodialisis, estas también sufren de desabastecimiento de repuestos que
pueden dejar a las maquinas paradas por varias semanas. Debido a que ya ninguna de las
maquinas tiene garantia, el mantenimiento de las maquinas corre por cuenta del Centro quién a
su vez debe conseguir los repuestos necesarios. Dado que no existe un stock de piezas criticas lo
que se suele realizar es intercambiar piezas con otras maquinas que no estén operativas en el
Modulo. Esto no es lo mas apropiado porque si mas de una maquina presenta fallas o
desperfectos por una misma pieza, esto puede llegar a afectar las operaciones y la provision de
las sesiones de hemodialisis a los asegurados. Por ello, se recomienda que se defina un stock
minimo de repuestos y establecer un ranking de criticidad de repuestos para las maquinas a fin
de identificar problemas potenciales y evitar desabastecimiento de repuestos que generen

maquinas paradas por tiempos prolongados.

Para que se lleve a cabo el proceso de hemodialisis uno de los insumos mas importante
es el liquido dializante (concentrados) necesario para que las maquinas operen. Cada maquina
requiere dos galones de concentrados los cuales son transportados desde el almacén central al
sub - almacén y luego a cada maquina dentro del médulo de hemodialisis. Este procedimiento
puede generar desorden en los pasillos, almacenes y modulos con los residuos que se producen
lo que se traduce en ambientes con aspecto poco agradables. Para ello se ha propuesto la
ampliacion del sub - almacén y la adquisicion de mobiliario que facilite el orden dentro del

modulo.

1.6. Mudas de movimientos innecesarios
El despilfarro de valor relacionado a los movimientos innecesarios se identifica en el

proceso de evaluacion de entrada por los retornos reiterativos a la sala de espera que realizan los
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pacientes y en el de preparacion de unidades de pacientes por los traslados a las maquinas para

encontrar un lugar 6ptimo para la realizacion del mantenimiento.

Para el primer proceso mencionado, los retornos reiterativos a la sala de espera son un
desperdicio. Al momento de pasar al area de pesaje y tamizaje, los pacientes recorren el pasillo
central, donde una técnica de enfermera los espera. Una vez pesado, el paciente retorna a la sala
de espera. Luego, cuando lo llamen, el paciente se dirige, nuevamente, por el mismo pasillo
hacia el consultorio médico, para después regresar a la sala de espera y, finalmente, pueda entrar
al mddulo. Estos movimientos ademas de ser innecesarios y de generar desperdicios segun la
perspectiva lean, provocan un mayor agotamiento de los pacientes ademas del que ya sienten
producto de la dialisis. En este caso, esto Gltimo es mucho mas relevante aun porque estos
metros recorridos innecesariamente pueden mermar la salud y alterar la tranquilidad de los
pacientes cuando se generan descoordinaciones por el exceso de movimientos. Por ello, se
sugiere acondicionar una zona intermedia entre las areas de consultorio, recepcion y pesaje para

reducir los metros recorridos por el paciente durante su visita al Centro.

Respecto a los movimientos innecesarios que se realizan cuando se realiza el
mantenimiento o reparacion de maquinas producidos por lo reducido del ambiente asignado
para este procedimiento. Por ello, se suelen utilizar otros ambientes como pasillos y el modulo
generalmente los domingos y fuera de los horarios de atencion. Una posible solucion a ello seria
adecuar un espacio con mas capacidad para poder trasladar las maquinas en una primera
instancia y poder realizar los procesos de forma cémoda para el personal, en horarios de trabajo

sin agotar fuerzas en movimientos innecesarios.

1.7. Mudas de extra - procesos
Para concluir, la muda de extra - procesos se ha detectado durante la hemodialisis
debido a los fallos que pueden interrumpir el procedimiento. Los fallos en el proceso de
hemodialisis pueden producirse por complicaciones propias de la condicién de salud de cada
paciente. Esto debe registrarse estrictamente tanto en FAH como en el historial clinico de cada
paciente, por lo que la actualizacion de estos registros debe estar siempre accesible y

desarrollarse de forma muy dinamica.

Una descompensacion severa de un paciente puede interrumpir la sesion de
hemodialisis, e incluso reprogramar el procedimiento para otro dia si es que no consigue
reponerse. Asimismo, los reprocesos pueden ocurrir también cuando un paciente no muestra los
resultados esperados luego de la dialisis, por lo que debe se debe prorrogar su tiempo de dialisis.
Factores como el fuerte olor a urea, el peso no esperado y color de la piel son algunos de los

sintomas que indican que un paciente requiere prolongar su didlisis por mas tiempo. Esta
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situacion excede la capacidad resolutiva de esta tesis por la que Uinica sugerencia que se emite es
tratar de dinamizar la gestion de los historiales clinicos que permita prevenir, dentro de lo

posible, reacciones adversas durante la dialisis.

2.Seleccion de mudas de intervencion
De las dieciséis mudas que se han identificado y descrito anteriormente, se ha optado
por desarrollar un ranking de factores para seleccionar aquellas mudas sobre las que concentrar
la propuesta de mejora segun siete criterios a los que se les asignd una puntuacion de 1 al 5, a

mayor calificacién mejor relevancia tendra en el ranking de factores.

Los siete criterios evaluados fueron: viabilidad, segtn la factibilidad de realizarse una
mejora para la muda identificada; impacto en la generacion de valor, segiin cuanto desperdicio
ocasiona la muda sobre el proceso; relevancia para los principales grupos de interés como
personal, gerencia, pacientes y familiares de los pacientes, se refiere a que si la solucion al
desperdicio traeria beneficios inmediatos para los actores mencionados; y frecuencia: sobre el

numero de incidencias laborales ocasionadas por la muda al mes.

Tabla 7. Mudas seleccionadas

I cto . . . x
Tipo de . . . R .. |Interés del |Interés de |Interés de | Interés de . . .
Proceso Mudas Paosibles Soluciones  |Viabilidad | Generacidn - . - Frecuencia (P ign| Herramientas
Mudas de Valor personal | gerencia |pacientes |familiares

4 5 4 3 5 5 5 31

Hemodiglizis [ Inventario

Defectos

Finalmente, la puntuacion obtenida serd la sumatoria de todas puntuaciones de cada
muda en cada criterio. Adicionalmente, cada muda es relacionada con las herramientas /lean que
seran empleadas para atender cada muda. La Tabla 7 detalla una tabla reducida del ranking de
factores con las tres mudas seleccionadas; el ranking de factores para las 16 mudas se muestra

mas a detalle en el Anexo L.

Las tres mudas que alcanzaron la mayor puntuaciéon y, por tanto, resultaron
seleccionadas para atenderse en la propuesta de solucion de esta tesis fueron: retornos
reiterativos a sala de espera (31 puntos), desorden y ocupacién de pasillos con cajas de liquido
dializante (30), y cuellos de botella por insuficiencia de equipos y personal (29). En el capitulo
siguiente se desarrollaran las herramientas para solucionar las mudas que conforman las mejoras

propuestas.
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CAPITULO 8: PROPUESTAS DE MEJORA

Luego de haber seleccionado las mudas a intervenir, debemos desarrollar las
herramientas lean que nos ayudaran a reducir los desperdicios que se generan por las mudas y
mejorar el rendimiento de la cadena de flujo de valor como parte de la propuesta de mejora

segun el modelo Lean Healthcare.

Las herramientas /ean para abordar las tres mudas seleccionadas seran, primero, un
diagrama de spaghetti para la muda de retornos reiterativos a sala de espera; luego, 3S’s como
parte de las 5S’s clasica para la muda de desorden y ocupacion de pasillos con cajas de liquido
dializante, y; finalmente, para la muda de cuellos de botella por insuficiencia de equipos y

personal se desarrollara un Workflow para optimizar el flujo del trabajo.

Posteriormente, se realizara un analisis comparativo entre la situacion actual y la
situacion futura esperada con los efectos de las mejoras propuestas en la optimizacion de
movimientos, tiempos, recursos, etc. que sustente la aplicacion de herramientas Lean

Healthcare en el Centro.

A continuacion, se aplicara las herramientas lean sobre cada muda identificada y se
desarrollara nuestras propuestas de mejora segiin la metodologia Lean Healthcare para estas

mudas y asi mejorar el flujo de generacion de valor para el sujeto de estudio.

1. Movimientos innecesarios: retornos reiterativos a sala de espera
Respecto de la muda de retornos reiterativos a sala de espera esta sucede como ya se
describid en el capitulo anterior principalmente en la Evaluaciéon de Entrada de pacientes y

corresponde al tipo de muda de Movimientos Innecesarios.

Con el objetivo de eliminar los desperdicios por movimientos innecesarios y mejorar la
eficiencia del proceso, para esta muda se ha optado por elaborar diagramas de spaghetti. Esta
herramienta lean se utiliza para ayudar a rastrear el movimiento de una persona o producto en

un espacio determinado, en este caso, las instalaciones del Centro (Jessome, 2020).

Para el estudio de este caso, se han desarrollado diagramas de spaghetti, tanto para la
situacion actual (Fig. 22) como para la situacion futura (Fig. 23) que propone un redisefio de la
zona contigua al area de pesaje. Para definir como la reconfiguracion o el redisefio del area de
pesaje mejord el flujo de trabajo y de pacientes en la evaluacion de entrada y de salida, se
realizd un seguimiento desde el momento en que un paciente ambulatorio ingresa a las
instalaciones del Centro hasta que pasa a modulo para su sesion de dialisis para, posteriormente.

pasar por la evaluacion de salida y, finalmente, retirarse del Centro.
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La figura 22 muestra el plano del Centro, en el que las lineas naranjas grafican los

movimientos que realiza un paciente desde que ingresa al Centro y se dispone a esperar en la

(1394

sala de espera. Este movimiento se identifica con el codigo “Tn”, en el que “n” refiere al

numero de movimiento sefialado.

Figura 22. Diagrama spaghetti de la situacion actual

Respecto de la evaluacion de entrada, que es donde mas suelen producirse las

descoordinaciones propias de un proceso que presenta excesivos movimientos, los

desplazamientos que este proceso puede requerir comprenden desde T1 a T8. Desde T9 a T12

son movimientos pertenecientes a la evaluacion de salida y al retiro del paciente del Centro,

movimientos que se detallan a continuacion:

T1:

T2:

T3:

T4:

T5:

T6:

T7:

T8:

T9:

Entrada del paciente al Centro a Sala de Espera o Recepcion
Entrada del paciente a los servicios higiénicos

Salida de pacientes de SS.HH., retorno a sala de espera
Entrada a area de pesaje

Retorno a sala de espera

Entrada a Consultorio Médico

Retorno a sala de espera

Ingreso a Modulo para didlisis

Salida de Mddulo post didlisis a area de pesaje

T10: Entrada a Consultorio Médico Consulta de Salida

T11: Salida de Consultorio hacia Sala de Espera
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° T12: Salida del Centro

Para este mapeo de movimientos de pacientes, se tomaron como referencia los
movimientos realizados por un paciente del Centro del primer turno de hemodialisis el 19 de
diciembre. En la Tabla 8, se detallan los movimientos, la distancia recorrida por cada tramo en
metros, y el tiempo empleado por tramo en segundos. Como se menciono lineas arriba, la
Evaluacién de Entrada de Pacientes esta comprendida por los movimientos T1 a T8, cuya
sumatoria se sefiala en el subtotal de la Tabla 8: 124 metros en 164.98 segundos o 2 minutos y
45 segundos sin contar tiempos de espera. La sumatoria del total de movimientos alcanza, en
una situacion actual y tomando como referencia los tramos detallados, 159.82 metros en 216.89

segundos. o 3 minutos 37 segundos.

Tabla 8. Medicion de metros y segundos por Tramo (situacion actual)

Movimiento Metros (m) Segundos (s)
T1 5.68 8.5
T2 16.2 21
T3 16.2 20.5
T4 15.12 19.87
T5' 14.28 18.5
T6' 17.88 22.3
T7' 18.72 25
T8' 20.88 29.31
T9 7.44 10.73
T10 4.08 7.88
T11 18.84 25.3
T12 4.5 8
Subtotal - Evaluacion de Entrada 124.96 164.98
TOTAL 159.82 216.89

Como podemos observar en la Figura 22, los movimientos reiterativos que los pacientes
tienden a realizar dada la distribucion del Centro, sobre todo por el largo pasillo que conecta la
sala de espera con el area de pesaje, los servicios higiénicos, el consultorio médico y el Mddulo
de Hemodidlisis. Por ello se propone algunas modificaciones de infraestructura de bajo costo
que modifiquen el flujo actual de pacientes con el objetivo de reducir los metros que estos

recorren y el tiempo que emplean en sus desplazamientos dentro del Centro.

1.1. Propuestas de mejora para reducir movimientos innecesarios
La propuesta puede visualizarse graficamente en la Figura 23 y comprende las

siguientes modificaciones:

e  Acondicionamiento de una Sub Sala de Espera: Instalar seis sillas de espera frente al

area de pesaje, entre los bafios, para aprovechar la zona que no se usa y que suele tener
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mal aspecto debido a que el sub- almacén actual es muy pequefio y poco practico por
lo que frecuente que el area se encuentre con residuos a la vista. Se recomienda

también levantar una pared divisoria que permita mantener el orden en la zona.

e  Ampliacion del Sub Almacén: Al levantar una pared de drywall se puede aprovechar
el nuevo ambiente que cubre la entrada del actual sub - almacén, el pozo y la bomba
de agua que actualmente se encuentran expuestos y a la vista de los pacientes. La
pared dividira ambos ambientes y permitira ampliar el sub - almacén actual que a su

vez puede ser aprovechado para atacar las mudas de inventarios.

Figura 23. Distribucion actual (A) y distribucion propuesta (B)
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‘ { ?}E Qo W« | 18 | looon N\
Puerta Valven  Paved de Drywal

La Figura 24 compara la situacion actual (A) y el disefio propuesto (B) para esta zona
altamente transitada por los pacientes. Se puede apreciar que el nuevo disefio aprovecha mucho
mejor el espacio con lo que se pretende optimizar el flujo de pacientes propiciando menores
metros recorrido, menos tiempo en sus desplazamientos y, por tanto, reducir notablemente los
regresos reiterativos a la Sala de Espera principal de Recepcion. La Figura 23 muestra el

diagrama de spaghetti que esta nueva distribucion genera en el desplazamiento de pacientes.

Posterior a la medicion realizada a los movimientos realizados por un paciente en el
centro dada la distribucion actual, se procedié a simular los movimientos que realizaria un
paciente luego de aplicadas las modificaciones propuestas y se obtuvieron resultados bastante

positivos.

La implementacion de una sub - sala de espera, les supondria a los pacientes menos
esfuerzos y menos metros recorridos durante el proceso de Evaluacion de Entrada y durante
toda su estancia en el Centro. En la Tabla 9 se muestran los resultados obtenidos de las
mediciones por tramos de la situacion propuesta. Para la Evaluacion de Entrada de Pacientes

comprendido por los tramos T1 a T8, la sumatoria resultante alcanzo6 los 74.8 metros en 105.18
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segundos o 1 minuto y 45 segundos sin contar tiempos de espera. Respecto del total de

movimientos (T1-T12) la sumatoria asciende a 109.66 metros en 158.46 segundos o 2 minutos y

38 segundos.

Figura 24. Diagrama spaghetti de la situacion propuesta

Tal y como se puede observar, en la simulacion de la situacion propuesta, se ha logrado
una notable mejoria en los indicadores. La Tabla 10 compara los resultados obtenidos en ambas
mediciones. Podemos observar una gran reduccion de metros recorridos, sobre todo, en el
criterio que suma los tramos que comprenden la Evaluacion de Entrada logrando una
disminucién de hasta 50.16 metros. Esto supone una reducciéon de metros recorridos por

pacientes superior al 40% en su evaluacion de entrada y de un 31.39% del total de metros que

recorren durante toda su estadia en el Centro.

Tabla 9. Medicién de metros y segundos por tramo (situacién propuesta)

Movimiento Metros (m) Segundos (s)
T1 5.68 8.4
T2 16.2 21
T3 16.2 20.5
T4 15.12 19.5
T5' 3.6 6.5
T6' 4.8 8.1
T7' 4.8 8.3
T8' 8.4 12.88
T9 7.44 11.5
T10 4.08 7.78
T11 18.84 26
T12 4.5 8
Subtotal - Evaluacion de Entrada 74.8 105.18
TOTAL 109.66 158.46
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La reduccién de metros recorridos también supone un ahorro de tiempo en sus
desplazamientos, logrando una disminucion cercana al minuto sin contar los tiempos de espera,
lo que supone también una reduccion de hasta casi un 27% respecto del tiempo total empleado

por los pacientes en su trayecto.

Tabla 10. Cuadro comparativo de diagramas de spaghetti (actual vs futuro)

Unidad de medida Criterio Actual Futuro | Diferencia |Variacion (%)
Subtotal - Evaluacion de Entrada 124.96 74.8 50.16 -40.14%
Metros (m)
TOTAL 159.82 109.66 50.16 -31.39%
X Subtotal - Evaluacién de Entrada 164.98 105.18 59.8 -36.25%
Tiempo (s)
TOTAL 216.89 158.46 58.43 -26.94%

Como se mencion6 anteriormente, desde la perspectiva Lean Healthcare, los esfuerzos
deben estar destinados a mejorar la atencion que reciben los pacientes y maximizar el valor que
reciben. Por ello, en el caso del sujeto de estudio, la reduccion de metros recorridos por los
pacientes y el tiempo que emplean en su trayecto generara un impacto positivo en su percepcion

de valor dado el estado de salud de los asegurados que se atienden en el Centro.

2.Inventarios: desorden y presencia de desperdicios
En cuanto a la muda de Desorden y presencia de desperdicios de liquido dializante, esta
se produce por una deficiente gestion de inventarios que se manifiesta en desorden, desperdicios
visibles, en pasillos y ambientes, lo que puede llegar a sugerir una falta de rigurosidad en la
limpieza. Esta muda es de tipo de Inventarios y sera abordado de forma integral no solo pensado
en las cajas de liquido dializante, aunque el manejo de este insumo de alta rotacidon serd de

especial atencidn para solucionar esta muda.

Con el objetivo de eliminar los desperdicios producidos por las deficiencias en la
gestion de inventario se ha optado por utilizar la herramienta 5°S, hasta cierto punto, para
mejorar el desempefio del Centro en su cadena de abastecimiento interno de insumos para sus
operaciones desde la perspectiva de esta herramienta /ean en el marco del modelo Lean

Healthcare.

Para ello, se ha estructurado este analisis, partiendo de un diagndstico inicial, para
luego pasar a la parte propositiva y terminar con una evaluaciéon que nos permita contrastar los

resultados esperables de las mejoras propuestas.

2.1. Diagnostico 3S
Para elaborar las propuestas, se ha partido de una etapa inicial de diagndstico en la que,

mediante las observaciones participantes y no participantes realizadas a las instalaciones del
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centro, se pudo constatar que existian muchos aspectos mejorables desde la perspectiva de los
fundamentos de las 3S. El Anexo M muestra evidencias fotograficas de las fallas que deben ser

corregidas por la aplicacion de los fundamentos de las 3S.

El Anexo M1 sefiala en cuadriculas de color rojo los problemas detectados en la etapa
Seiri. A la izquierda, se puede apreciar diferentes tipos de insumos almacenados sin una
clasificacion clara, lo cual puede dificultar el control de inventarios y el reabastecimiento, como
por ejemplo en las bolsas plasticas especiales para el tratamiento de residuos hospitalarios, que,
segun hallazgos recogidos en entrevistas, pueden llegar a acabarse intempestivamente y deban
utilizarse bolsas comunes compradas de Gltimo momento para paliar la situacion (Anexo G2.3).
A la derecha y abajo, en el Anexo M1, se vuelve a acusar una falta de organizacion tanto en el

cuarto de limpieza como en el pupitre de recepcion al cual tienen acceso los clientes.

En el Anexo M2, se sefialan aquellas fallas detectadas respecto de la S del Orden o
etapa Seiton. A la izquierda, se puede apreciar la presencia de varias cajas de liquido dializante
almacenadas provisionalmente en los pasillos interiores del centro y, a su vez, las galoneras
vacias que comparten el mismo espacio luego de haber sido utilizadas. En el medio, dentro del
Anexo M2, se muestra el reducido sub - almacén que muestra las galoneras sin utilizar, en el
piso, sin cajas a la espera de ser llevadas a Modulo. En un circulo rojo se muestra un
desarmador fuera de lugar. A la derecha, en el Anexo M2, se puede apreciar las galoneras de

liquido dializante a unos cuantos pasos del modulo donde se atiende a los pacientes.

En el Anexo M3 se muestran evidencias de fallas en la Limpieza o etapa Seiso. A la
izquierda, se puede apreciar desperdicios, en los exteriores de un desbordado sub- almacén, no
solo de liquido dializante (cajas), sino también de residuos comunes que, ademas se encuentran
a la vista del paciente dada la cercania de la zona con el 4rea de pesaje. Al medio, se muestra
una fotografia de los galones utilizados de liquido dializante en pleno pasillo luego de haber
sido utilizados. Estos luego deben ser transportados manualmente, en varios trayectos por el
encargado de limpieza hacia el deposito para su evacuacion. La imagen de la derecha muestra el
modulo para pacientes con enfermedades infectocontagiosas con varias fallas de limpieza desde

la presencia inadecuada de instrumentos (cubetas) hasta galoneras utilizadas en el piso.

Como se puede apreciar en las imagenes del Anexo M la muda descrita requiere de la
aplicacion mejoras 3S para las actividades y operaciones del Centro en clasificacion, orden y
limpieza que modifique la situacion actual descrita en este diagnostico. A continuacion, se
desarrollaran las propuestas de mejora que se han planteado para solucionar la problematica de

esta muda.
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2.2. Propuestas 3S
Para elaborar las propuestas de mejora se ha desarrollado una matriz segmentada por
tipo de fundamento en el que se detalla cada accién de mejora y el resultado esperado para cada
accion propuesta. A continuacion, se desarrolla el contenido de las principales, el detalle del

resto de las propuestas se detalla en la Tabla 11.

Tabla 11. Matriz de propuestas 3 S.

PROPUESTAS 3S
3S | # ACCIONES RESULTADOS
o . . , Incremento de espacios de almacenamiento para
1| Ampliacién de Sub-Almacen para insumos que se consumiran por dia ) P ) ) P
insumos corrientes de alta rotacién
- . . X Optimizar esfuerzos, movimientos y tiempo en el
= |2 Clasificar insumos a ubicar en Estante Movil (para cada turno) P - . . Y P L
<3 aprovisionamiento de insumos para la Hemodialsis
) 3 Elaborar el Estdndar y Rutina de Clasificacién para los insumos mas Generar el Estandar y la Rutina de Clasificacién de
' ’ . T L
= importantes del proceso productivo como por ejemplo liquido dializante Insumos mds importantes
‘o Realizar una inspeccidn rutinaria por cada turno en los ambientes mas
:‘:’ transitados por pacientes a fin de identificar excedentes de inventario y LY . . ) .
o |4 o : O | Eliminacion de objetos innecesarios y desperdicios.
T eliminar todo aquello que se configure como desperdicios o u articulos
g en desuso.
o Realizar inspecciones periddicas que controlen que el layout del almacén
se encuentre debidamente delimitado y los insumos esten dénde ) S )
5 " N . Mejora de clasificacion de Inventarios
corresponde segun su clasificacion dentro del Almacén Central, el-sub
almacén y demds mobiliario de almacenamiento.
6 Ubicar Estante movil en Mddulo de que facilite el abastecimiento de Se reduciran los tiempos y esfuerzos empleados para la
insumos clave y el recojo de desperdicios luego de utilizarlos preparacion y limpieza de médulo
- Instalar Sefializacion visual para almacenamiento por tipos de insumo y Incrementara el orden y eliminaran condiciones de
% de herramientas de trabajo y mantenimiento en los almacenes inseguridad en la gestién de inventarios.
E s Instalar Sefializacion de maximos y minimos de inventarios en almacén | Se evitardn interrupciones del proceso o requerimeinto
) central y sub-almacén. de insumos de ultimo momento.
,
2 . | . . Se liberard la zona de transito, lo cual impactard en la
o |9 Instalar Sefializacion visual de zonas para transito de insumos =, .
=) reduccidn de tiempos para transporte.
g 10 Instalar Protocolos y Estandares visibles de limpieza y esterilizacion Reforzar la aplicacion de Protocolos y Estandares de
maquinas y ambientes del centro limpieza y desinfeccidn.
1 Realizar verificaciones periddicas de cumplimiento de metodo FIFO en el | Se evitard vencimimiento de insumos y almacenamientos
consumo de inventarios prolongados de lotes de insumos.
. o ) ) _ Facilitar que se mantenenga la limpieza en los ambientes
12| lIdentificar y eliminar las fuentes de origen de suciedad/contaminacion 4 & P
o del centro.
E 13 Establecer Rutina de Desecho de desperdicios por insumos de alta
V,’ rotacion utilizados Pacientes y personal tendrdn una mejor percepcion
ﬁ 14 Establecer estrictas rutinas de limpieza y desinfeccién de ambientes con limpieza en el Centro y de los procesos ejecutados.
E alto trénsito de pacientes
S Establecer medidas para mantener la limpieza por estaciones de trabajo ) . o
= . ) - ) . , Formar habitos y responsabilidades de limpieza
= [ 15| (asistencial y administrativa) como responsabilidad de todos. Esta deberd )
) L S colaborativas
convertirse en una actividad rutinaria.

2.2.1 Propuestas de clasificacion - Seiri

Respecto del primer elemento de las 3S desarrolladas, la propuesta en la etapa Seiri
permitird ordenar y mantener los objetos y materiales necesarios en donde les corresponde. Ya
que Seiri desalienta de manera integral la heredada antigua mentalidad de los empleados de
acumular grandes cantidades de articulos o bienes, independientemente de su utilizacion

inmediata, en lugar de trabajo. (Hough, 2008; Osada, 1991 citado en Randhawa & Ahuja, 2017)

Esto supone que en la etapa Seiri se abogue por la utilizacion eficaz del espacio del

lugar de trabajo y que se promueva que los materiales, insumos, articulos y demas se segreguen
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estrictamente de acuerdo con la relevancia y frecuencia de uso en el lugar de trabajo para crear
un lugar de trabajo eficiente. Por ello, se propone en la matriz, (1) la ampliacion del sub —
almacén el cual estd destinado a los insumos, principalmente liquido dializante, que se
consumiran durante el dia. No obstante, como se pudo apreciar en las imagenes del Anexo M2,
este espacio resulta muy pequefio en la practica y su capacidad, insuficiente. Por tanto, una
ampliacion como la que se grafica en la Figura 24 ayudara a aprovechar el espacio disponible,
incrementara la capacidad de almacenamiento y generard mayor orden en la zona, la cual
colinda con el Area de Pesaje y la nueva sub — sala de espera propuesta anteriormente en este

capitulo y por la que transitan constantemente los pacientes.

La segunda propuesta (2) implica la adquisicion de un estante movil de acero inoxidable
especial para equipos destinados a la industria de la salud como la que se ilustra en la Figura 25.
Con el nuevo estante movil se pretende facilitar el manejo de los insumos de alta rotacion que
seran usados para la preparacion de las unidades de hemodialisis, principalmente, galones de

liquido, que por su tamafio y peso son dificiles de manejar.

Figura 25. Estante mévil propuesto

De esta manera, tanto el aprovisionamiento de los galones nuevos como el desecho de
los desperdicios de las galoneras vacias se podran realizar de una forma mucho mas ordenada y

sistematizada reduciendo censurablemente los movimientos requeridos para realizar estas tareas.

El estante modvil propuesto estard destinado a almacenar de forma muy dindmica
aquellos insumos que se requieran para cada turno de hemodidlisis, entre ellos los galones de

liquido dializante y otros, los cuales deben ser debidamente clasificados.

Los movimientos propuestos se ven reducidos a M1, M2, M3 y M4 y se detallan en la
Figura 27. M1 refiere al tramo que se realiza desde el almacén principal hacia el sub — almacén
para el aprovisionamiento de insumos que seran utilizados durante el dia. El tramo M2 sefiala el

trayecto realizado para el aprovisionamiento de insumos desde el sub — almacén hacia el estante
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movil ubicado dentro de Mddulo para el aprovisionamiento de las Unidades de hemodialisis
durante el proceso de preparacion. Los tramos M3 y M4 sefialan los desplazamientos que debera
realizar el estante movil a través del pasadizo interior para la evacuacion de desechos hacia el

deposito y su posterior retorno al médulo.

Figura 26. Movimientos propuestos para el manejo del liquido de dializante

Esta reduccion de movimientos permitira al personal optimizar esfuerzos, movimientos
y tiempo que podra ser empleado en el resto de las acciones que se detallan en la matriz (Tabla
11), las cuales abarcan la elaboracion de estandares, rutinas de clasificacion de inventarios,
materiales e insumos; e inspecciones continuas que preserven el orden y la organizacion en las

estaciones de trabajo.

En esta etapa, se lleva a cabo la clasificacion de equipos y bienes intitiles, de modo que
solo se conserve lo que realmente se necesita en las actividades laborales, eliminando asi
obstaculos en el flujo de trabajo. Esto se traduce en ahorro de espacio, menores tiempo de
busqueda, un lugar de trabajo seguro y limpio, y ademas de facilitar la deteccion de dafios

(Chapman, 2005; Sorooshian et al., 2012 citado en Randhawa & Ahuja, 2017)
2.2.2 Propuestas de orden - Seiton

El objetivo del segundo fundamento de las 3S es desarrollar el uso econémico del
espacio de trabajo con un almacenamiento ordenado de inventarios. En la etapa Seiton se
requiere priorizar por necesidad e importancia de los bienes, equipos e insumos para maximizar
la facilidad de su ubicacion. Esto supone garantizar ubicaciones designadas para todos los
elementos en el lugar de trabajo, lo que facilita que los empleados tengan un control eficiente de
las operaciones y puedan planificar meticulosamente los requisitos de materiales, suministros o

herramientas (Brady Worldwide Inc., 2008 citado en Randhawa & Ahuja, 2017)).
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En esta etapa se tiene como objetivo ordenar los bienes y equipos utilizados, de modo
que sean mas faciles de encontrar y reconocer para los trabajadores que lo utilizan mediante:
Instalacion de sefialéticas para el almacenamiento por tipo de insumos; indicaciones de
maximos y minimos de almacenamiento; sefiales que indiquen el transito de insumos; y la
instalacién de protocolos y estandares visuales que ejerzan control para que las actividades y
procedimientos se realicen adecuadamente, entre ellos el método FIFO para el control de

inventarios, cuyo cumplimiento debe ser verificado peridodicamente.

Los beneficios de la etapa Seiton se veran reflejados en un procesamiento rapido,
reduccion de errores, disciplina e ideas creativas generadas junto con una alta moral de los
empleados al realizar sus funciones. (Sorooshian et al., 2012 citado en Randhawa & Ahuja,

2017)
2.2.3 Propuestas de limpieza - Seiso

La tercera S, o etapa Seiso, que refiere a la Limpieza hace énfasis en la autoinspeccion y
la limpieza que propicie un lugar de trabajo impecable. Comprende tres actividades principales
que incluyen limpiar el lugar de trabajo, mantener su apariencia y usar medidas preventivas para

mantenerlo limpio (Kobayashi et al., 2008; Giirel, 2013 citado en Randhawa & Ahuja, 2017).

Luego de haber limpiado como corresponde todas areas que requieren atencion como
las sefialadas en el diagnostico, lo primero es identificar y eliminar las fuentes de suciedad y

contaminacion que dificultan que los espacios se mantengan limpios por mas tiempo.

La progresion desordenada de la limpieza tiende a crear diversos problemas en los
procesos de produccion. Por ello, se debe desarrollar un programa de mantenimiento eficaz para
limpiar la suciedad del equipo, las méaquinas y liberar el area del espacio de trabajo de particulas
contaminadas. Una lista de verificacion contribuira a que se cumplan las rutinas de limpieza

establecidas lo que facilitara el trabajo al empleado.

Finalmente, se debe enfocar la limpieza de forma colaborativa, con la formacion de
equipos dirigidos a areas especificas para la limpieza de maquinaria, areas circundantes y areas
de almacenamiento, de modo que se genere un habito de limpieza conjunto y no solo donde esté

implicado el personal de limpieza.

Los beneficios de la limpieza incluyen: reduccion de fallas en el equipo, mejora de la
calidad del producto, mayor seguridad en el trabajo y la generacion de un ambiente de trabajo
mas alegre y optimista; y también ayuda a identificar averias no planificadas de la maquinaria

(Chapman, 2005: Sorooshian et al., 2012 citado en Randhawa & Ahuja, 2017).
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Luego desarrollar las propuestas 3S, corresponde evaluar el desempefio de las mejoras y

el rendimiento de la organizacion en su capacidad organizativa respecto de los fundamentos de

las 3S.

2.3. Evaluacion de desempeiio 3S

Para realizar la evaluacion de desempefio se ha desarrollado una matriz de Auditoria 3S

que permitira calificar a la organizacion en cada criterio referente a cada S evaluada con una

nota de cuatro niveles. La Auditoria 3S permitira comparar el desempefio inicial con un

desempefio posterior a la implementacion de las mejoras propuestas y darle seguimiento a su

evolucion en el tiempo. Esta matriz se detalla en la Tabla 12 que se presenta a continuacion.

Tabla 12. Matriz de auditoria 3 S.

AUDITORIA 35
ESCALA DE PUNTAIJE 0= MUY MAL 1= MAL 2= PROMEDIO 3=BUENO 4= MUY BUENO
. PT PT
3S | # |CRITERIO EVALUADO DESCRIPCION a
(Antes) | (Después)
E 1 |Stock de Inventarios |éExiste un personal responsable del control de inventarios diariamente? 2 3
“ ¢ Existe un standard de clasificacién de los principales elementos de insumos e
' | 2 | Estdndares Escritos ¢ ) P P 2 4
2 inventarios?
8 3 | Materiales o Partes |éSe mantienen partes o articulos en exceso o mas de las que se necesitan? 2 4
< Indicaciones de , ) ) ! .
Q|4 lugar ¢Las areas se encuentran delimitadas por tipos de insumo en el almacén? 1 4
[T
2 5 Rutinas ¢ Existe una rutina de clasificacién de inventarios con los estdndares 3S? 1 4
—
(S SUBTOTAL 8 19
6 Utilaje, ¢ Existen herramientas que faciliten el orden en el abastecimiento de insumos hacia 1 4
Herramientas, etc |[Mddulo de hemodialisis?
o ¢ Existe un lugar para cada cosa y se encuentra debidamente rotulado o
Indicaciones de ) L . . .
2|7 etiquedado? éLds dreas se encuentran delimitadas por tipos de insumos en el 1 4
o Lugar .
= almacén?
w - A
Indicaciones de
u.’ 8 ) ¢ Estan identificados méximos y minimos de invertarios en almacenes? 1 3
= Cantidad
] -
Demarcado de vias
g 9 ¢ Estdn identificados lineas de acceso y dreas de almacenaje? 1 3
S de acceso
Consumo de , ) ; ) A
10 . ¢La rotacién de inventarios sigue el método FIFO? 2 4
Inventarios
SUBTOTAL 6 18
11 |Fuentes de Suciedad |¢Se han identificado las las fuentes de origen de suciedad/contaminacion ? 1 2
Existe una rutina eficiente para el desecho de desperdicios provenientes de
E 12 | Materiales o Partes | lente para el desec P P 0 4
a insumos de alta rotacion (Ej: liquido dializante)?
! Limipieza en , ) . . . - )
< | 13 p, ¢Estan los pisos y pasillos limios, libres de desperdicios, polvo y suciedad? 2 3
N ambientes
& | 14 | Habito de Limpieza |¢Operador Limpia pisos, pasillos, dreas y mdquinas regularmente? 2 4
% 15 Responsabilidad de |¢Estdn asignadas las responsabilidades de limpieza de las estaciones de trabajo 1 4
Limpieza (asistenciales y administrativas)?
SUBTOTAL 6 17
TOTAL 20 54

La auditoria 3S elaborada plantea 15 preguntas divididas equitativamente por cada tipo

de S. La escala de puntaje es de 0 a 4 y genera una calificacion maxima total de 60 puntos, de

donde se calcula el rendimiento de la organizacion. Asimismo, la distribucion de la matriz de

Auditoria facilita el seguimiento de la evolucion del desempeno de la organizacién en los
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fundamentos 3S ya que permite obtener un rendimiento para cada S lo que acusara aquellos

rendimientos mas bajos que deban ser priorizados respecto de las 3s.

La Tabla 12 presenta los resultados obtenidos por el Centro en una evaluacion inicial
previa a la aplicacion de las propuestas de mejora y también muestra los resultados esperados
luego de aplicadas las mejoras. Los resultados y la comparacion de ambos escenarios se detallan

en la Tabla 13.

Tabla 13. Resultados auditoria 3S

: CALIFICA(’IION RENIDIMIENTO : VARIACION
3S Situacién | Situacién p Situacién | Situacién
MAX. (%)
Actual Propuesta Actual Propuesta
CLASIFICACION - SEIRI 8 19 20 40.0% 95.0% 137.5%
ORDEN - SEITON 6 18 20 30.0% 90.0% 200.0%
LIMPIEZA - SEISO 6 17 20 30.0% 85.0% 183.3%
TOTAL 20 54 60 33.3% 90.0% 170.0%

Segun los resultados obtenidos, luego de aplicadas las mejoras propuestas, el Centro
alcanza un rendimiento general de 90% lo que refleja una gran capacidad organizacional en
términos de 3S. Esto supone un incremento de 170% respecto de la situacion actual, donde su

rendimiento general apenas supera el 33%.

Esta mejora de rendimiento supone mejoras considerables en Clasificacion, Orden y
Limpieza que en el caso del Centro de dialisis Nefro Continente SAC incidiran directamente en
la satisfaccion del paciente. Segun el marco del modelo Lean Healthcare, el centro de todos los
esfuerzos es el paciente por lo que las mejoras obtenidas no solo impactaran en la productividad
y. la mejora de la atmosfera de trabajo; sino que mejorar el orden y la limpieza percibida

incidira notablemente en la seguridad y tranquilidad de los pacientes.

3.Defectos: Cuellos de botella en evaluacion de entrada

En el proceso de evaluacion de entrada del paciente se genera un cuello de botella. Los
pacientes pasan por largos minutos para poder ser pesados y tamizados. La causa es la falta de
recursos y de personal; por ello, la herramienta para tratar esta muda es la Workflow mediante
un proceso de automatizacion. Adicionalmente, se asignara un personal de apoyo para dos
pacientes puedan ser atendidos en simultaneo, ademds de adquirirse una balanza adicional. De
esta manera, se espera mejorar la gestion del proceso y evitar aglomeraciones. La Figura 27
ilustra graficamente la distribucion actual (A) y la distribucion propuesta (B) con las mejoras
implementadas en el Area de pesaje, asimismo se incluyen las propuestas de las mudas

desarrolladas previamente.
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Como primera medida para evidenciar el tiempo de espera del proceso de pesaje y
tamizaje, se ha graficado el flujo del trabajo. Cabe aclarar que no se pretende cambiar la
estructura de dicho flujo, sino la optimizacion de actividades que comprenden el flujo en si. Por
ello, el flujo en si mismo no sufrira mayores modificaciones luego de implementarse la

propuesta.

Figura 27. Distribucion actual y distribucion propuesta implementacion Workflow
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La aplicacion de Workflow, supone el uso de herramientas digitales que permita
optimizar procesos respecto de tiempos, calidad, estandarizacion y disefio del producto o
servicio. Para efectos de las necesidades del Centro, se usaran recursos tecnologicos para el
manejo y actualizacion de la informacion del paciente de forma digital por lo que se requerira de
la adquisicion de tablets y desarrollo de un programa informatico segin las necesidades
especificas de la Organizacion. Para ello, sera necesario un proceso de induccion que capacite al
personal en el uso de estas herramientas. El proceso de implementacion del Workflow en el

Centro se ha esquematizado en la Tabla 14.

Tabla 14. Implementacion de Workflow

PASOS DE IMPLEMENTACION DEL WORKFLOW
Pasos Accion Detalle
1 Graficar el flujo del trabajo Se grafico el flujo del proceso. Se observan participantes y
del proceso actividades (figura 27)
5 Hallar el servicio/recurso que | El recurso insuficiente se determiné como la balanza, ademas
sea incompleto/insuficiente de determinarse insuficiencia de operarios (personal).
Compra de 5 tablets. 2 para la evaluacién de entrada y 2 para
Propuesta para el uso de , . . . -,
3 i modulo y 1 para consultorio (flujo de informacién entre
recursos digitales L,
procesos- automarizacion)
Dado que el flujo del proceso en mencion es corto. No se ha
Verificar si el flujo del trabajo q J P ) o
4 ) configurado su estructura, pero si, se ha optimizado las
se configura . . .
actividades (eso no genera cambios en el flujo)
5 Establecer indicadores de Los indicadores para controlar la eficiencia del proceso, se
contol de calidad encuentran en el capitulo 9 (matriz de KPIs).
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Después de presentar los pasos a seguir para la implementacion de la herramienta,
proseguimos a presentar el flujo del trabajo de la evaluacion de entrada del paciente. Como
mencionamos anteriormente, este flujo de trabajo inicial se mantendra pese a las modificaciones

propuestas. El flujograma modificado se puede apreciar a detalle en la Figura 28.

Figura 28. Flujo del trabajo - Evaluacion de entrada del paciente

Respecto de los Recursos utilizados, la asimilacion de las herramientas digitales
propuestas en los procesos tendra un impacto sobre la cantidad de impresiones que se realizan
en el Centro para los procedimientos administrativos y por tanto supondran menores costos y un
ahorro en los recursos destinados a la impresion de documentos. Debido a que gran parte del
historial clinico del paciente se encuentra impresos, estos se mantendran en el archivo; no
obstante, se espera que la migracion hacia los registros digitales sea gradual y disminuir el uso

de los folderes con esta informacion con el tiempo.

La adicion de una balanza de pie significard que mas de un paciente pueda ser pesado a
la vez lo que mejorard los tiempos de atencion y reducira considerablemente los cuellos de

botella por esperas prolongadas en la evaluacion de entrada.
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La nueva balanza que se adquiera requerira de un técnico de enfermeria adicional que la
opere, complementado con las herramientas digitales implementadas, supondra un proceso mas
agil y eficiente. Dado que la automatizacion del proceso disminuirad los tiempos de respuesta,
mejorara la satisfaccion del paciente y disminuira la carga laboral del personal incidiendo en la

satisfaccion de ambos, tanto al cliente interno como al externo.

Tabla 15. Matriz comparativa de implementacion del Workflow

CRITERIO ANTES DESPUES BENEFICIOS
) . L Se mantiene el mismo nimero -, . ) .
1| Foldersde historial clinico |1 , . ) L 1| Reduccion de impresiones y papeleria.
de Folders de historial clinico.
8 ) Formato de atencion de 5 Menor espacio de almacenamiento de
4 hemodidlisis. ) informacion.
=) - — - 2 Cinco (5) Tablets
o Hojas de evaluacion de equipo e
r |3 e 3 Digitalizacion del proceso.
médico.
4 Mejora el orden.
4 Una (01) balanza 3 Dos (02) balanzas - J, - -
5! Pesaje de pacientes en simultaneo.
1 Capacitaciones en el uso de herramientas
A ; - . tecnoldgicas.
1 |Un (01) técnico de enfermeria.| 1 |Dos (02) técnicos de enfermeria. A g
9 5 Menor tiempo de respuesta frente a
= inconvenientes.
<
% 3 Mejora la satisfaccion para los pacientes.
=
e« Responsable rotativo segun " ) Eleva la efeciencia en el cumplimiento de
E 2 P ) s . 2 | Responsables fijos designados. | 4 P
disponibilidad. tareas.
5 Personal médico hace lo mismo con menos
esfuerzo y tiempo.
Almacenamiento en -
1 o . ) 1 Mayor proteccién y respaldo de datos
= administracion. Programa virtual ordenay
8 ) Traspapeleo de fichas almacena la informacion. ) Digitalizacidon y optimizacion de la informacion
g técnicas. interna de los pacientes.
o ) ) Rapidez en el registro y ubicacion del historial
o Informacidn del paciente o . 3 .
[ . Informacién digitalizada libre de los pacientes.
Z | 3| restringuida entre el personal | 2 ) — - -
) acceso al personal interno. Beneficia el proceso de ingreso de pacientes al
interno. 4 )
sistema.
1 No se centra en la satisfaccion Mapeo del proceso: ciclo, 1 Mapeo preciso de actividades.
del paciente: funcionales responsables, vias de acciony | 2 | Mejora de la calidad en atenciodn al cliente.
n No hay un personal fijo: f ¢ o : Disminucion en los tiempos de respuesta del
'5' yunp . ) Administracion visual: diagramas| 3 p ) P
< | 2| desorden con el manejodela |2 ! ! : personal médico.
a ) ., de flujos de trabajo a la vista. — —
= informacion. 4 | Simplificacion en el seguimiento de tareas.
= . Mejora de la comunicacion del drea asistencial
O Manual basico de . 5 ! o )
< . Tarjetas kanban: control con la administrativa.
3 procedimientos fuera del 3 o .
. constante de procesos. Estandarizacion: disminucion de margenes de
alcance del personal médico 6 error

En cuanto al manejo y almacenamiento de la informacion, al ser esta digitalizada, no
solo serd mas facil su registro, actualizacioén, sino que serd mas accesible para el personal
interno al permitir que la informacion se comparta de forma dindmica. Lo cual es beneficioso
pensando, sobre todo, en las historias clinicas que brinda informacién precisa sobre las

particularidades de cada paciente y sus comorbilidades.

En suma, al incrementar la eficiencia de las actividades, se aumenta la calidad en el

servicio. Con la implementacion del Workflow, se modifica la forma de operar de un proceso
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funcional a uno enfocado en el paciente. Las actividades estan mejor delimitadas y claras
mediante el grafico del flujo del trabajo, los tiempos por actividades disminuyen, se incrementa
la calidad de la atencion al cliente, se simplifican las tareas, se reducen los gastos en recursos
fisicos, se mejora la comunicacion interna y la estandarizacion del proceso disminuye las

probabilidades de error.

Finalmente, la implementacion del Workflow como solucion a esta muda no solo afecta
la forma de trabajar del proceso, sino que, sobre todo, genera un impacto positivo en la atencion
del paciente que es lo primordial y mas importante bajo el marco de la metodologia Lean

Healthcare.

4.VSM futuro
Luego de haber descrito las mejoras propuestas, es necesario reflejar el impacto de estas
en una situacion futura de la cadena valor por lo que se hara uso de un VSM Futuro que ilustre
los cambios generados. Es importante recordar que no se pretende trabajar detalladamente en los
tiempos, sino centrarse en mejorar los procesos, disminuyendo a eliminando las debilidades que
afecten a la generacion de valor (mudas) y, del mismo modo, aumentando las fortalezas

identificadas para mejorar la calidad del servicio.

La finalidad de proyectar la situacion futura es comparar los cambios generados en el
flujo del trabajo en beneficio, principalmente, de los pacientes, los trabajadores y el centro en
general mediante la reduccion de tiempos, soluciones frente a las debilidades y aumento de las
fortalezas por procesos. El VSM futuro se detalla en la Figura 29 y los cambios respecto del

VSM Actual ya descrito en el Capitulo 6 se desarrollaran a continuacion.

Las mejoras propuestas en este capitulo pretenden desde su concepcion que su impacto
se vea reflejado en la cadena de generacion de valor principalmente para el paciente, cuya
satisfaccion es la piedra angular del modelo Lean Healthcare. Por ello, en este caso, solucionar
las mudas seleccionadas deben generar un impacto positivo directo sobre la percepcion de valor

de los pacientes.

Tanto la reduccion de movimientos innecesarios (diagramas de spaghetti), la mejora del
orden y la limpieza (3S) y las modificaciones realizadas al Workflow de Evaluacion de Entrada
estan enfocadas en la reduccion de las debilidades y el aumento de las fortalezas que se

identificaron en cado uno de los seis procesos del centro y fueron descritos en el VSM actual.
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Figura 29. VSM Futuro
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En el VSM Futuro, los recuadros en blanco se refieren a las mejoras implementadas en
cada proceso de la cadena de valor y sus efectos se ven reflejados en las nuevas fortalezas y
debilidades que bien se detallan en la Figura 30. Estas modificaciones deben verse reflejadas,
inexorablemente, en los indicadores de tiempo utilizados en el VSM de la situacion Actual, por
lo que resulta necesario desarrollar este analisis a efectos de contrastar el antes y después en

términos de optimizacion de tiempos.

4.1. Analisis de indicadores en VSM
Aunque la reduccion de tiempos no fue el principal objetivo de las propuestas de mejora
planteadas, se puede llegar a apreciar una leve mejora en los indicadores de tiempo luego haber

realizado las proyecciones estos indicadores para el VSM futuro.

Tabla 16. Rendimiento de indicadores de tiempo en VSM

. . VSM | VSM . . | Variacién
Indicador Detalle Férmula Diferencia
Actual | Futuro (%)
Tiempo de Ciclo Tiempo que genera valor CT 4h. 36' | 4h. 35' -1 -0.36%
Tiempo Total Cicle Time + Tiempos de Espera | CT +WT 4h.51' | 4h. 45' -6 -2.06%
Rendimiento Total Tiempo que genera valor CT/CT+WT| 94.8% | 96.5% 1.65% 1.74%
(%) respecto del Tiempo Total

La Tabla 16 muestra el rendimiento alcanzado tanto por el VSM de la situacion actual
tanto como del VSM futuro. Este rendimiento esta dado por los valores obtenidos en los
indicadores de tiempo: Tiempo de ciclo, que referencia a la suma de CT que se producen

cuando se esta generando valor; y Tiempo Total, que incluye el CT y los tiempos de espera.

En cuanto a los resultados descritos en la tabla, se puede apreciar un leve incremento en
el rendimiento obtenido en el VSM Futuro, el cual incluye las mejoras propuestas, lo que
significa que, gracias a las propuestas planteadas, los tiempos que no generan valor han
disminuido y la proporcion resultante de los tiempos en los que estd generando valor es mayor

respecto del tiempo total.

El rendimiento total del nuevo flujo de generacion de valor alcanza el 96.5% respecto
del tiempo total, lo que supone una variacion porcentual de un 1.74% respecto de la situacion
inicial.

4.2. Checklist de valor

A continuacion, se observa la evolucion de los elementos de valor para los dos actores
principales: pacientes y personal. Cabe mencionar que estas situaciones de mejora son supuestos
que se han validado, mediante reunion de expertos, con ayuda de Carmen Villalba jefa de

enfermeria del centro quien lleva mas de 10 afios de labor en el mismo.
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4.2.1. Impacto en la percepcion de valor para el paciente

Por un lado, la Tabla 17 nos ayuda evaluar los elementos de valor para el paciente que
se ha atendido luego de implementadas las mejoras. La calidad de los servicios para los
pacientes, definidos en buen trato, amabilidad del personal hacia ellos, cuidados respecto a las
condiciones de los ambientes y preocupacion del centro hacia los esfuerzos que estos puedan
realizar durante el periodo de su estancia, ha cambiado favorablemente con las propuestas
planteadas. Asimismo, la percepcion de mejorar la comunicacion con el personal médico
también se ha visto beneficiado. Sin embargo, ciertos elementos de valor para el paciente son
ajenos al alcance del estudio como, por ejemplo, que estos preferirian un centro de hemodialisis

mas cerca a sus viviendas.

Tabla 17. Checklist de valor — Pacientes

PACIENTES

VALOR item Justificacion ANTES |DESPUES

Distribucion de las areas que ayude a

. 4 La nueva sala de espera estard ubicada cerca a las areas.
la comunicacion

El doctor les comenta sobre su estado
de salud

Disponibilidad del personal facil de Dado el item 1, los pacientes veran si algun personal esta libre
percibir para solventar sus dudas

Comunicacién 2 Actualmente, se da en cada sesién de dialisis l J

Un centro de didlisis mds cerca a sus A ‘
4 - Fuera del drea de estudio
viviendas

Esperar sentados y no en una cola por | Dados los item 1y 3, se observara directamente la disponibilidad

el pesaje del area: no mas colas. J
Esfuerzo Optimizacién de metros recorridos A . ;
6 i b Dado el item 1 (sala de espera intermedia) J
durante el servicio
Disposicion de sillas de ruedas para el . . .
7 i i i Se disponen de 5 sillas en recepcion J
libre uso
Un espacio de descanso al salir de . /
8 b ) La nueva sala de espera a pocos metros de la salida de mddulo
maodulo
9 Personal se comunica de manera El personal lo atribuye a las distancias entre recepcion y areas que
calida con el paciente se acorda dado el item 9 J
Trato al paciente 10 Sienten que pueden desplazarse con Dado los items 1y 6, los pacientes no tendran que camainar
calma entre areas apresurados entre areas. v
. Se espera como resultado de procesos estandarizados e
11 Atencién réapida P P J

implementacion de herramientas tecnoldgicas

RENDIMIENTO 18.2% | 81.82%

La Tabla 17 refleja el rendimiento de los elementos de valor estimados por los
pacientes. La resultante muestra un categoérico aumento de 63.62% respecto de la situacion
actual, alcanzando el valor del 8§1.82% de rendimiento en una situacion futura en la generacion
de valor lo cual representa el impacto de las mejoras propuestas presentadas sobre la valoracion

de los pacientes.
4.2.2. Impacto en la percepcion de valor para el personal
Por otro lado, asi como se ha detallado el impacto de los atributos de la cadena de valor

generacion de valor sobre la valoracion de los pacientes, resulta importante conocer el impacto

101



las mejoras planteadas sobre la valoracion de pacientes. La Tabla 18 detalla los criterios que le
generan valor el personal: gestion de pacientes, inventario, capacidad administrativa y

comunicacion.

Tabla 18. Checklist de valor - Personal

PERSONAL
VALOR item Justificacién ANTES | DESPUES
1 | Los pacientes llegan puntuales al centro Fuera del alcance del estudio
Gestién de En caso de surgir un deceso, se comunica al )
R 2 . ) Fuera del alcance del estudio
pacientes centro inmediatamente
Los pacientes comunican sus inasistencias
3 P e Fuera del alcance del estudio
con anticipacion
4 Facilidad en el transporte de liquido Acondicionamiento de un estante movil para el manejo de J
dializante los galones
Inventario
5 Abastecimiento oportuna a las 6rdenes de | Tarjetas kanban funcionaran de forma preventiva para J
compra por area evitar el desfase
Administracion responde a los . : . .
i : Tarjetas kanban funcionaran de forma preventiva para un
. 6 requerimientos de insumos o T
Capacidad oportunamente ! P
administrativa
7 El personal preve reemplazos en caso de | Con una mejor comunicacion entre el personal, se espera J
inasistencias de personal que se planifiqguen reemplazos
8 | Existe espacio para el didlogo entre areas Charlas de 5 minutos diarios J J
Comunicacién
9 Personal siente que sus aporten son Liderazgo colaborativo, reunién de lideres y demds “
escuchados elementos de rutina
RENDIMIENTO 11.1% | 66.67%

La comunicacion es uno de los elementos mas importantes para los pacientes. Dadas las
herramientas de mejora continua, en la etapa de perfeccion que reduce las distancias entre el
personal y administracion, se puede deducir que se mejoraran los items relacionados a este
aspecto de valor. Las reuniones periddicas generaran ese espacio propicio para que el recurso
humano exprese sus ideas, comunique sus inquietudes, sugerencias y asi se sienta mas

escuchado.

De igual forma, los recursos humanos se sentirdn apoyados al contar con un mejor
abastecimiento de inventario, esto supone que cuenten oportunamente con los insumos y
herramientas necesarios para el desempefio correcto de sus funciones. Para ello, se prevé que

herramientas como las tarjetas Kanban puedan contribuir a alcanzar los objetivos.

Finalmente, dadas las mejoras y optimizaciones realizadas sobre los procesos, se espera
que estas sean percibidas favorablemente por el personal como una mejor capacidad
administrativa que genere un impacto positivo sobre su valoracion. Es asi como el nivel de
cumplimiento de criterios que generan valor, descritos en la Tabla 18, evoluciona de un 11.1%

hasta un 66.67% respecto del total.
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En ambas tablas podemos evidenciar un aumento porcentual en el cumplimiento de los
elementos de valor para cada uno de los actores principales de la cadena valor. Ello supone
también que se han disminuido las debilidades y aumentado las ventajas presentadas en la
situacion actual tal y como se puede observar en el VSM de situacion futura (Figura 28). El
resultado final es un incremento de la generacion de valor de los procesos percibido tanto por
los trabajadores del Centro, que se sienten mas a gusto en su centro de trabajo, como en los

pacientes, que logran percibir mejor calidad de atencién en su centro de dialisis.
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CAPITULO 9: PERFECCION

Previo al desarrollo de la etapa de perfeccion, como parte de las etapas del modelo Lean
Healthcare corresponde realizar un analisis de la seccion de los sistemas push y pull aterrizados

al Centro. Luego de ello, se desarrollara el quinto principio lean. perfeccion.

Dado que se trata de la etapa propositiva de la metodologia se presentan elementos de
control sobre la implementacion para lo cual se desarrollards los KPI’s propuestos como
herramientas de control para las mejoras propuestas. Luego, se mencionan aquellos topicos
relevantes de administracion visual relacionados con las propuestas de mejora en el que se
incluye el desarrollo de tarjetas Kanban como herramienta que ayudara a mantener el impacto
de las mejoras cuando sean implementadas. En linea con lo anterior, se proponen acciones que
generen una rutina Lean mediante acciones de alta periodicidad tales como reuniones,
capacitaciones y entrenamientos con el objetivo de mejorar los canales de comunicacion
existentes, instruir y capacitar permanentemente a los colaboradores, generar reportes, corregir
rapidamente las desviaciones hasta que la metodologia se convierta en parte de la cultura

organizacional.

Posteriormente y de forma complementaria a las propuestas de mejora planteadas, se
describe el cronograma de implementacion asociado estas mejoras. Y, finalmente, se estructuran
los ingresos y gastos correspondientes a la implementacion y se elabora el Flujo de Caja que

permita analizar la rentabilidad financiera del proyecto.

1. Analisis PUSH/PULL
El tercer principio de la metodologia Lean propone que las organizaciones deben
utilizar sistemas pull (del cliente a las lineas de produccién) para evitar la sobreproduccion.
Como se menciona en capitulos anteriores, los sistemas pul// permiten mejorar el flujo de
materiales que son necesarios para cumplir con la demanda, no sobre producir y eliminar

aquellos desperdicios que no generen valor.

No obstante, ninguna organizacién puede pretender ser completamente push o pull,
generalmente hablamos de una mezcla de ambos, de tal manera que a medida que las
organizaciones crecen, deben ir concentrando sus esfuerzos en convertir sus procesos

productivos en sistemas cada vez mas pull.

En el caso del Centro de dialisis Nefro Contienen SAC, cuyo modelo de negocio le
proporciona una cantidad previamente determinada de pacientes que se mantiene estable

durante el tiempo que dure el contrato, lo que supone que el modelo de fidelizacion de pacientes
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presente caracteristicas pull, aunque sin la necesidad de contar con capacidad comercial o

estrategias de marketing de por medio.

No obstante, el reto para la organizacion se presenta en las actividades del proceso
productivo, por lo que las propuestas de mejora incluyen la implementacion de sistemas pull
mediante tarjetas Kanban, a modo de sefiales visuales que comuniquen cada movimiento de

inventario o necesidad de reabastecimiento.

2.Control de KPI’s
Con el proposito de incorporar el quinto principio de la metodologia esbelta, primero, se
presentaran elementos de comprobacion y a la vez de control de las implementaciones, se ha
buscado comprobar la eficiencia y efectividad de las propuestas frente a las tres principales
mudas identificadas mediante una matriz de indicadores (KPI’s). Estas mudas fueron
seleccionadas como las que generan mayor desperdicio de valor segun la percepcion de los

grupos de interés.

Tabla 19. Matriz de KPI's

Cédigo de| Nombre del . e . Orientacién | Tipode |Variacién | Frecuencia |Responsable
Muda . . Férmula matemadtica Unidad s oo haa e
Indicador indicador del indicador| indicador | (%) Meta |de medicion | de Medicion
Personal de
Clo1 Metros recorrido Mts. Recorridos =m1+m2 +.... + m12 Metros Disminuir Eficiencia -35% Trimestral limpiezay
Movimientos desinfeccién
i ios
Tiempo empleado
(ruta del clo2 femp p_d Tiempo en recorrido =t1+t2 +... +t12 | Segundos Disminuir Eficienca -30% Trimestral Enfermeria
paciente) en recorrido
SPAGHETTI indice de i Sat(P) = (Puntaje Obtenido
clo3 satisfaccién del Promedio/Puntaje Total Porcentaje| Aumentar Efectividad 40% Trimestral | Administrador
paciente. Disponible)x100(%)
IS Personal de
Traslados en Lo o . .
clo4 Abastecimiento de Cuenta de Traslados=a+b+c+...+n | Traslados Disminuir Eficiencia -50% Trimestral limpiezay
desinfeccis
Liquido Dializante esinteccion
Rendimiento 3S en
- Rendi — (Calificacis
Inventario Clo5 Gest\olj de end\mlentc? 3_’5 \Califlcaglop Porcentaje| Aumentar Efectividad 175% Trimestral | Administrador
. Inventarios de Total/Maximo)x100(%)
(Almacén) Almacenes
3s Tasade ISR(%) = (Stock que deberia haber - Stock Técnico de
Cl06 Contraccién de que hay realmente) / Stock que deberia |Porcentaje| Disminuir Eficiencia 5% Trimestral enfermeria
inventario (ISR) haber
Rotacion d Tasad tacion = Valor de | istenci
cio7 o»aclon} N a.s.a © rotacion = Valor ‘e s ex.ls enc.las Puntos Aumentar Eficacia 20% Trimestral | Administrador
existencias utilizadas / Valor promedio de existencias
% Ahorro = (Valor de los recursos en
Ahorro por impresiones utilizados - Valor promedio
Cl08 digitalizacién de de gasto en impresiones previo a la Porcentaje Disminuir Eficiencia -40% Trimestral | Administrador
Defectos documentos mejora) / Valor promedio de gasto en
(Evaluacién impresiones previo a la mejora x 100(%)
de entrada) WTpromedio = (WT1+WT2 +.... + WTn
WORKFLOW Cl109 WT Promedio P ( R ) Segundos Disminuir Eficiencia -40% Trimestral Enfermeria
Digiitalizacion de Registro de Pacientes ingresados en
Cl110 pacientes aplicativo por dia promedio = (d1 +d2 +...| Pacientes Aumentar Eficiencia 40% Trimestral | Administrador
promedio +dn)/n

Para verificar y controlar el desempefio de los procesos dentro del centro de salud, se ha
elaborado una matriz de indicadores que se presenta en la Tabla 19, la cual muestra los
indicadores, con sus respectivos nombres, codigos, la unidad de medida con la que operan y su

respectiva formula de calculo. La matriz muestra, ademas, la orientacion deseada del indicador,
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su tipo (de eficiencia, eficacia o efectividad), y el responsable encargado, a priori de realizar la
medicion. Esto ultimo puede ser modificado posteriormente por la administracion o por los
responsables de implementar el proyecto segin el criterio que se considere pertinente.
Finalmente, todos los indicadores han sido definidos para medirse trimestralmente para que los
resultados sean adecuadamente contrastados de forma uniforme y en un mismo momento a lo

largo de la implementacion del proyecto.

En primer lugar, respecto de la muda de movimientos innecesarios, se considera
relevante, continuar con lo ya descrito en el andlisis de la muda. Por ello, los indicadores CIO1
Y CIO02 propuestos pretenden medir: el primero, la distancia recorrida, en metros, por paciente
para recibir su tratamiento y el segundo, el tiempo empleado por paciente en realizar este
recorrido. Luego, el indicador CI03 pretende medir la satisfaccion de los pacientes, la cual se
calcula con encuestas de satisfaccion. El objetivo con estos tres primeros indicadores es
identificar una correlacion inversa entre los 2 primeros con su disminucion por el impacto de las

mejoras lean en la muda y el incremento logrado en la satisfaccion en los pacientes

El segundo subgrupo de indicadores, estan orientados a medir la evolucion de la muda
de Inventarios o gestion de almacenes que estara afecto de la aplicacion de 3S’s propuesta. El
indicador CI04 medira el nimero de traslados que se realizan para el abastecimiento y el
desecho de galones de liquido dializante para las maquinas del modulo de hemodialisis. Esto se
medira por observaciones para evaluar si el personal utiliza adecuadamente las herramientas
propuestas por el proyecto y si genera reduccion de movimientos en el abastecimiento del
principal insumo de la hemodiélisis. Por otro lado, el indicador CI05 esta pensado para medir el
rendimiento de la organizaciéon en la auditoria 3S en el inventario del almacén segun el
porcentaje alcanzado en la auditoria detallada en la Tabla 12. El CI06, Tasa de contraccion de
inventario, mide la exactitud del inventario a través de la relacién entre el inventario que
teoricamente hay en el almacén y el inventario fisico que hay en realidad (Mecalux, 2020) . Este
indicador permitirad conocer cuanto se estdn contrayendo, reduciendo los inventarios, ya sea por
dafio, obsolescencia o vencimiento. Para el Centro este es un indicador apropiado que medira la
evolucion en la gestion de inventarios luego de aplicada las mejoras lean propuestas por el
proyecto. El indicador CI07, rotacion de existencias, mide el nimero de veces que se renueva el
inventario en el tiempo. A medida que este indicador aumente, supondra que los ingresos por

ventas estan generando mayores beneficios.

El tercer subgrupo de indicadores refiere a la muda de defectos relacionado con el
proceso de Evaluacién de Entrada. El primero, ahorro por digitalizacion de documentos,

permitird medir la diferencia econémica de los recursos gastados en impresiones versus la
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causada por la digitalizacion de los formatos e historiales clinicos que forman parte de las
mejoras propuestas. Lo que se espera de este indicador, en un supuesto optimista, cuanto menos,
una reduccion del gasto generado por este concepto de hasta un 40%. Respecto del indicador
CI09, WT Promedio, pretende medir las reducciones de los tiempos de espera que se generan
habitualmente en la Evaluacién de Entrada. Finalmente, el indicador CI10, Digitalizacion de
pacientes promedio, pretende medir la evolucion de la eficiencia en el ingreso de las dialisis al
aplicativo informatico de FISSAL, “AIRC”. Se espera que el numero de registro de pacientes

promedio aumente en un 40%.

3. Administracion visual
La administracion visual es una herramienta que facilita el control mediante objetivos
visuales. Estos poseen la caracteristica de llevar un lenguaje sencillo de entender. Para el caso
del Centro, se ha visto viable las siguientes recomendaciones en cuanto a herramientas de la
administracion visual: sefializacién, orden, ruta de acceso/movilizacion, indicadores de

minimo/maximo, fichas informativas y tarjetas Kanban.

Respecto de la sefalizacion por areas, se debe marcar las areas correctamente para
evitar cruce u obstaculizacion de ciertas funciones. Asi como los espacios para los muebles

dentro del centro como los del area destinada al pesaje y tamizaje, ubicada afuera de modulo.

Por otro lado, en cuanto a los elementos de orden es fundamental implementarlo en el
area de almacén. Empezar por marcar los espacios destinados a cada tipo de producto y
mantener una tarjeta por fechas de llegada de los distintos lotes a almacén. De igual forma,
sefalizacion del distanciamiento obligatorio (covid-19). Dada esta coyuntura, se marca el
distanciamiento social obligatorio. Las filas con sefialética indican los metros segun ley, los

asientos que se pueden ocupar y los que no para evitar el contacto entre pacientes.

Para las rutas de acceso/movilizacion colocar sefialéticas en el suelo para que marque la
trayectoria de los muebles, ademas, sefialética en las paredes que indiquen las rutas de salida y
acceso a las distintas areas. En las zonas donde el paciente transite usar la sefializacion de

espacios compartidos (centros, empresas, etc.) segun las normas legales vigentes.

Anadir ademas indicadores de minimo/maximos. Estas son sefaléticas en las paredes,
que se utilizan por areas para marcar el maximo de personas (capacidad méxima). Esta
herramienta ha cobrado mayor relevancia por la disminucion de los aforos en lugares publico,

sin embargo, para el caso del centro, la capacidad de pacientes se mantiene intacta.

Los elementos mas utilizados por el centro son las fichas informativas. Estas son fuentes

de informacion ubicadas en las paredes. Estas podrian incluir comunicados para los pacientes,
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recordatorios al personal y/o diagramas de flujos de trabajo con especificaciones de procesos.
Ademas, informacion que aporte beneficios directos a la salud como indicaciones para un

correcto lavado de manos, uso adecuado de mascarilla y/o protectores adicionales, entre otros.

Finalmente, el uso de tarjeta Kanban. Esta herramienta sera detallada mas ampliamente
ya que, por ser una de las herramientas mas usadas por su facilidad de comprension y control

basico de desperfectos, sera usada en la presente investigacion.

3.1. Tarjeta Kanban

Se utilizara las tarjetas Kanban como control en las dos areas mas importantes del
centro: modulo y almacén. La finalidad de usar esta herramienta de administracion visual es que
facilita el seguimiento de los procesos, aumenta la capacidad de respuesta y se anticipa a
generar acciones de correccion frente a potenciales desperfectos. La estructura de las tarjetas se
ha centrado en aspectos basicos como la identificacion de responsables del monitoreo, sefialar el
horario de inspeccion, definido en base a los tres turnos con las que cuenta el centro, los colores
que representan el estado de los procesos; verde: funcionando correctamente, amarillo: existe
posibilidad al error/desperdicio, y rojo: se requiere accion correctiva inmediata y las respuestas
que son las medidas para brindar la solucién al imprevisto. La inspeccion de las tarjetas Kanban

comprende todos los dias de lunes a sabado, en horario de atencion del centro.

Tabla 20. Maquinas - Kanban

TARIJETA KANBAN
Area de control : Mddulo
Responsable : Supervisor técnico
Hora de
inpeccion : Turno 1 Turno 2 Turno 3
Significado Respuesta
Colores - . . . .
Funcionamiento correcto Continuar con el recorrido
Pendiente de revision Remover la maquina del madulo, revision, correccion y
inmediada reposicion en maédulo
Se requiere de medida Remover la maguina del madule, reemplazar con maguina de repuesto,
correctiva inmediata revision, cambiar pieza y reposicién en médulo

Uno de los controles dentro del area de modulo es el mantenimiento de maquinas. El
monitoreo de las maquinas de hemodialisis dentro de modulo es continuo porque compromete la
integridad fisica del paciente. Estas son verificadas minutos antes del inicio de las sesiones de
dialisis y durante ella. La respuesta a los desperfectos debe ser el retiro inmediato de la maquina

fuera del area de modulo, segun ley, y reemplazarla para continuar con el flujo de hemodialisis.
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Estas acciones son detalladas en el apartado “respuestas” en la Tabla 20. Es recomendable que,

en caso de incidencias, estos sean reportados para generar mas acciones de control de errores.

Tabla 21. Inventario - Kanban

TARJETA KANBAN
Area de control : Almacén
Responsable : Jefe de almacén
Hora de
inpeccion : Turno 1 Turno 2 Turno 3
Significado Respuesta
Colores - ) ; ; ]
Funcionamiento correcto Continuar con el recorrido
Pendiente de revisidn Verificar la disponibilidad de insumos totales para el
inmediada cumplimiento de los turnos faltantes
Se requiere de medida Encontrade el desfase, reportar la necesidad de compras
correctiva inmediata extemporaneas para nivelar la necesidad del insumao/material.

Respecto al almacén, es vital conservar los cambios planteados por la soluciéon a la
muda tratada para seguir con los lineamientos de perfeccion y mejora continua. Si bien se
cuenta con un sistema de reposicion y rotacion de inventario actualizado, es importante que
exista un responsable de verificar el adecuado abastecimiento de insumos en todo momento y
brinde soluciones oportunas frente a desfases en los requerimientos. Del mismo modo, emitir
reportes de las decisiones, desperfectos, que han ocurrido durante su vigilancia. El detalle de las

acciones tanto de control, prevencion y correctivas se encuentra en la Tabla 21.

Tabla 22. Limpieza - Kanban

TARIETA KANBAN
Area de control : Maodulo
Responsable : Persanal de limpieza
Hora de
inpeccidn : Turno 1 Turno 2 Turno 3
Significado Respuesta
Colores . . : :
Funcionamiento correcto Continuar con el recorrido
Pendiente de revision Revisar la correcta clasificacion de desechos y limpieza de las
inmediada areas de modulo
Se requiere de medida Desocupar el drea de médulo, realizar acciones de limpieza y
correctiva inmediata desinfeccion oportunas y continuar con el proceso

Finalmente, volviendo al 4area de modulo, en el, mas que en cualquier area del Centro,

es necesario el correcto control de la limpieza, asepsia de los espacios y gestion de desechos.
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Existe un alto manejo de bio-contaminantes que necesitan un sistema especial de desecho por su
impacto en el medioambiente, asi como los punzocortantes que pueden causar dafio en su

manipulacion.

Estas actividades estan siendo desarrolladas de forma correcta; sin embargo, la
propuesta de las tarjetas Kanban facilita la ejecucion de tareas y la correccion de

desviaciones/despilfarros en la actividad y que anticipa a corregirlas.

4.Rutina
Con la finalidad interiorizar la modelo Lean Healthcare en el centro de salud, se busca
la generacion de una rutina que controle la constancia de los procesos. La rutina es un sistema
repetitivo de actividades que, como resultado, conlleva que se adopten técnicas, herramientas,

costumbres a la cultura organizacional de una empresa.

Figura 30. Implementacién de rutina

Las medidas se iniciaran desde el grado estratégico de la organizacion; por ello, la
primera sera mediante las reuniones de lideres. Estas reuniones se llevaran a cabo con la
presencia de encargados, jefes, supervisores y las dos administradoras del centro. Se realizaran
cada inicio de semana durante las primeras horas del dia a fin de comunicar objetivos que seran
transmitidos al resto de personal en sus diferentes areas de trabajo. De esta forma se asegura que

haya un espacio de didlogo entre areas y que se alineen los objetivos.

A pesar de contar con encargados por areas, también hay colaboradores que pueden
tener un mejor conocimiento sobre temas técnicos. Definir al liderazgo colaborativo, para el

Centro, como un espacio en donde se pueden escuchar las propuestas, generar un aprendizaje
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colectivo y conocer percepciones sobre las condiciones de trabajo. Este conocimiento puede
darse de forma practica a fin de perfeccionar continuamente el proceso o buscar modificaciones
que mejoren el flujo de trabajo. Estas ventajas de la implementacion inciden en el crecimiento
del personal, ya que se aprovecharia la experiencia de los colaboradores con mayor tiempo en el
sector quienes manejan mas informacion que podrian compartir con sus demas compafieros de

trabajo. Este espacio de dialogo podria darse cada quince dias.

Para el caso especifico del personal nuevo que ingresa al centro, se podrian
complementar sus capacitaciones con entrenamiento persona a persona. Este tendria que ser
diario, durante las primeras dos semanas. Los encargados de acompafiar el proceso de
aprendizaje manejaran un estandar para ensefiar el proceso y este se ird perfeccionando con cada
induccion que realicen. Principalmente se compartira informaciéon técnica, cultural,
funcionamientos especiales del Centro ademas que el novato podria acceder a realizar consultas
una vez terminado el periodo de induccidn, frente a situaciones que sienta no poder resolver.
Este conocimiento puede darse de forma practica a fin de perfeccionar continuamente el proceso

o buscar modificaciones que mejoren el flujo de trabajo.

Cada dia, por las mananas, se realizaran reuniones a campo. Estas reuniones son las
llamadas “5 minutos” tienen espacio cada inicio del dia en el que se juntara todo el personal del
centro de salud con el fin que conozcan lo esperado de sus distintas areas durante el dia.
Ademas, genera una sensacion de pertenencia, el colaborador se siente mas identificado con la

empresa y siente mayor motivacion para la realizar sus funciones.

Finalmente, la ultima recomendacion es sobre la realizacion de recorridos diarios. Se
realizaran recorridos para monitorear el funcionamiento de los distintos procesos, asi como el
orden y limpieza de los espacios de trabajo. Se prestara mayor atencion al control de tarjetas
Kanban (revision de tableros). El principal beneficio de aplicarlo es la rapidez de deteccion de

desperfectos que obstaculicen el flujo del valor.

5.Propuesta de planificacion: Cronograma de Gantt
Después de las propuestas, seguimiento y control desarrolladas desde el capitulo 8 hasta
el presente, se recomienda seguir una ruta de implementacion en cuanto a los tiempos. Para ese
efecto, se ha disefiado un diagrama de Gantt que se recomienda seguir si es que el Centro opta

por implementar Lean Healthcare en su establecimiento.

Por ello, a modo de asistir en la planificacion de una eventual implementacion de las
mejoras, se ha elaborado un diagrama de Gantt ubicado en el Anexo N expresado en semanas

durante el periodo de implementacion del modelo Lean Healthcare. En el Anexo N se observa
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un listado de actividades que serviran de guia para poder desarrollar las propuestas frente a cada
una de las tres mudas seleccionadas. Ademas, cumpliendo con el razonamiento Lean,
actividades de control y mejora continua. El diagrama de Gantt estd compuesto por cinco

subgrupos de actividades:

e  Actividades de Gestion: Aquellas actividades dedicadas a la gestion del proyecto que

incluyen por ejemplo las actividades de inicio y cierre del proyecto.

e  Movimientos Innecesarios: Actividades relacionadas a la implementacion de las

mejoras relacionadas con la muda de Movimientos Innecesarios

e Inventarios: Actividades relacionadas a la implementacion de las mejoras relacionadas

con la muda de Inventarios

e  Defectos: Actividades relacionadas a la implementacion de las mejoras relacionadas

con la muda de Defectos
e  Evaluacion de KPI’s: Actividades relacionadas a la medicion y evaluacion de KPI’s.

Si bien es cierto, los objetivos de esta tesis no son los de evidenciar la aplicacion de
estas mejoras; ello no excluye nuestra capacidad propositiva de plantear un cronograma de
implementacion para que la organizacion misma emprenda o determine una manera de controlar
la realizacion de la propuesta de mejora aqui presentada. Una vez presentadas las herramientas a
utilizar en la etapa de perfeccion, conoceremos la viabilidad econémica de la propuesta Lean

Healthcare para el Centro.

6.Propuesta de implementacion
Para concluir con la propuesta de implementacion de Lean Healthcare se realizara un
analisis para evaluar la viabilidad econémica del mismo. Para ello se ha decidido elaborar un
analisis financiero de largo plazo (26 meses) periodo de duracion del contrato. Primero se
detallaran los ingresos: por un paciente adicional que se le asigne al Centro a razén de tener una
mejor organizacion y control en sus procesos y, el segundo ingreso, por ahorros generados por

la implementacién ya que, al aumentar la eficiencia, hace que ciertos costos disminuyan.

Posteriormente, se detallardan todos los gastos que traera la implementacion Lean
teniendo en cuanta que algunos se realizan en el periodo cero (inversion), otros se repetiran a lo
largo del periodo de evaluacion. Para cerrar se realizard un andlisis financiero. Se proyectara un
flujo del efectivo para hallar indicadores financieros tales como VAN, TIR y PRD y poder

concluir si le conviene, econdmicamente, o no al Centro.
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6.1. Ingresos por implementacion de proyecto
6.1.1. Ingreso por paciente adicional

El centro de dialisis Nefro Continente SAC cuenta con un contrato con el FISSAL
(fondo intangible solidario de salud) “Contratacion del servicio de atencion ambulatoria del
asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis” cuya ultima
actualizacion fue el 04 de febrero del 2019 y tiene vigencia por 790 dias (26 meses). El ingreso

por paciente asignado por cada sesion esta detallado en Tabla 23.

Tabla 23. Ingresos por paciente

CONCEPTO MONTO
A Sesion de hemodialisis (valor unitario con IGV) 261.13
B Expendio de medicamentos 29.86
C Examenes 13.14
D Consulta 2.77
VALOR UNITARIO TOTAL (A+B+C+D) $/306.90
NUmero de sesiones al mes 12
INGRESO TOTAL AL MES $/3,682.80
Numero durante periodo de contrato 26
INGRESO TOTAL AL ANO $/95,752.80

Fuente: Adaptado de CONTRATO N°009-2019-SIS-FISSAL/AS

Como se puede observar, se reciben S/. 306.9 nuevos soles por cada sesion de dialisis
que reciba el paciente en el centro de salud. El centro de dialisis cuenta con una capacidad de
atencion de 90 pacientes como maximo. Actualmente el Centro tiene asignados 83 pacientes.
Factores como el nivel de organizacion, rapidez de respuesta e incidencias laborales traen como
resultado que se asignen menos pacientes ocasionando que se cuente con capacidad ociosa, en
este caso, de siete cupos. Con la propuesta planteada en el presente, se espera que la percepcion
en cuanto a organizacion y desempefio del centro mejore y se asignen a mdas pacientes a ser
tratados en el centro; sin embargo, este analisis solo contemplard la asignacion de un paciente

adicional.
6.1.2. Ahorro por implementacion de Workflow

Los ahorros derivados de la implementacion del Workflow estdn relacionados a una
menor utilizacion del papel ademés de simplificar las labores de la administradora cuya funcion
principal es la de digitalizar la informacioén del paciente. Por ello estos son los dos pilares de

ahorro para el centro como podremos observar en la Tabla N° 24.
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Tabla 24. Ahorro por implementacion Workflow

Costo
Ti
Workflow N° equipos Costo |emp? Horas/Hombre| Mensual
Prom. (dias) ,
(dia)
Impresiones (papeleria) 2 10.0 20.0
Impresiones (tinta) 2 50.0 100.0
Registro al sistema 12 83.33 1000.0
Ahorro mensual total (1) S/1,120.00

Los factores para esta tabla son el nimero de impresoras y la cantidad en soles que se
asigna mensualmente. En el caso del registro al sistema que es la digitalizacion de la
informacién del paciente, se realiza 3 veces por semana lo que al mes nos daria 12 dias, ademas,
al ser 24 los dias laborales, el costo del capital humano deberia ser alrededor del 50% del sueldo
del personal encargado. Asi podemos hallar la estimacion del ahorro mensual por la

implementacion del Workflow.
6.1.3. Ahorro por uso de tarjetas Kanban

Por el otro lado, el uso de las tarjetas Kanban nos genera dos tipos de ahorros. El
primero se encuentra en el mantenimiento de las maquinas que se realiza 3 veces al afio
soluciona inconvenientes tales como el uso de la maquina con piezas que no se encontraban en
optimas condiciones y terminaron desgastando la maquina, muy aparte del mantenimiento que
se realiza una vez cada cuatro afios que es integral, y el segundo por las compras extemporaneas
al por menor que se realizan por lo menos una vez al mes. Estas compras generarian menos

gasto si se adquieren al por mayor.

Tabla 25. Ahorro por implementacion de tarjetas Kanban

Costo
Tarjetas Kanban Veces Horas/Hombre Mensual
(semana)
Mantenimiento/Reparacion 0.25 2500.00 625.00
Compras extemporaneas 1 50.00 50.00
Ahorro mensual total (2) 675.00

Esta suele darse por desfase de inventario, en su mayoria, en el almacén por falta de
equipos de limpieza como bolsas y guantes principalmente. Ambas tablas de ahorro estan
expresadas en meses. Para poder adicionar este ingreso al andlisis financiero, se deben expresar

en bimestres, asi el periodo de 26 meses que dura el contrato se expresa en trece periodos

bimestrales.
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6.1.4. Gastos de implementacion del proyecto

En este apartado, se suman todos los gastos que se realizaran con la implementacion
Lean Healthcare para el Centro. Los gastos estan repartidos segin las mudas ya que se toman en
base a las propuestas presentadas para sus soluciones. El tiempo que se ha tomado es de 26

meses. El detalle de los gastos por el nuevo almacén se muestra en la Tabla 26.

Tabla 26. Costo de ampliacion de sub - almacén

item Detalle Costo
1 Mano de obra 162.50

2 Materiales 292.50

3 Herramientas 20.00
4 Puerta contraplacada tipo vaivén 200.00
Costo Total 675.00

Las mejoras propuestas a las mudas identificadas: defectos, movimientos innecesarios e
inventario, traen consigo gastos de implementacion. Para una mejor visualizacion, se ha
elaborado una tabla con todos los gastos asociados a las mejoras presentadas con las que se
espera reducir desperdicios en la generacion del valor. Dado el caracter de veintiséis meses del
contrato y asignacion de personal, nuestra propuesta Lean también estara orientada a dos afios y
dos meses, lo que significa que los gastos, que son anuales, se realizaran en dos afios

consecutivos.

En la Tabla 27, se detalla el gasto, la cantidad de elementos, ¢l precio del servicio o bien

adquirido y, por ultimo, el gasto total anualizado por dos afios.

Tabla 27. Detalle de egresos por implementacion

Origen Detalle Cantidad Precio Total
General Especialista Lean Manufacturing* 3 5500.0 16500.0
Asuntos legales 1 200.0 200.0
Software 26 165.0 4290.0
Defecto Tablets 5 430.0 2150.0
Balanza 1 180.0 180.0
g Movimientos Ampliacién sub - almacén 1 675.0 675.0
E innecesarios Sillas de espera (3 cuerpos) 2 166.5 333.0
8 Estante movil 1 1500.0 1500.0
Sefialética 10 13.0 130.0
Implementacion del orden 1 250.0 250.0
) Implementacion de la limpieza 1 250.0 250.0
Inventario
Implementacién de clasificacion 1 250.0 250.0
Tarjeta de control* 3 250.0 750.0
Supervisor de almacen ** 26 350.0 9100.0
*Una vez al afio Costo Total a 26 meses $/36,558.00
**Bonificacion de supervicion mensual
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De esta manera es posible calcular un monto muy aproximado de inversion que sera

necesaria esta primera etapa en la que el Centro adoptara el modelo Lean Healthcare.

6.2. Analisis financiero de rentabilidad del proyecto

Para realizar un adecuado analisis de rentabilidad financiero entre los gastos por
implementacion y los futuros ingresos a fin de medir la rentabilidad de la propuesta, se han

acordados los siguientes supuestos:

e  Las medidas de implementacion van a empezar a funcionar desde el término del

presente contrato (abril del 2021).

e  Con lamejora planteada, se sumara un paciente mas a los asignados (84 pacientes en

total).
e  Se realizara el analisis con base al tiempo en afios que dura el contrato: 26 meses.

Para cuantificar ingresos y egresos por implementacion se ha elaborado un flujo del
efectivo generado por la propuesta. Este comprende el periodo de duracion de los contratos con
FISSAL (26 meses). Por efectos de practicidad, se ha trabajado en bimestres. Como podremos
apreciar en el flujo del efectivo presentado en la Tabla 28, se han determinados los indicadores
de VAN (valor actual neto), TIR (tasa interna de retorno) y PRD (periodo de recupero) para la

evaluacion del proyecto.

Cabe especificar que el software por el que se optd para la implementacion Workflow
fue Defontana. Esta es un ERP que configura un cierto nimero de programas para el manejo de
inventario, facturas, almacenamiento y actualizacion de informacion que ademds apoya al
trabajo colaborativo. Se puede usar mediante cualquier dispositivo electronico y solo requiere
conexion internet. El plan elegido se llama Plan Evolution que tiene un costo mensual de $49.99
dodlares y se ajusta mas a las necesidades del Centro. El precio incluye un plan de capacitacion

para los empleados que tiene una duraciéon de 3 meses.

Como se menciond anteriormente, los ingresos tienen dos componentes, los que
provienen del ahorro por implementacion y el que se originaria con un paciente adicional. Cabe
resaltar que el centro ya contaba con mas pacientes asignados de los que tiene en la actualidad,
pero que por cuestiones de funcionamiento y organizacion fueron reducidos. Por ello,
esperamos que, por una evaluacion posterior, con el aumento de la efectividad de los procesos

mediante el modelo Lean Healthcare, tenga un mejor posicionamiento frente al cliente.
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Tabla 28. Flujo de caja del proyecto

BIM 0 BIM 1 BIM 2 BIM 3 BIM 4 BIM 5 BIM 6 BIM 7 BIM 8 BIM 9 BIM 10 BIM 11 BIM 12 BIM 13
Ingresos $/0.00 $/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | $/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60 | S/10,955.60
Ventas por paciente
adﬁcio?\al 0 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6 7365.6
Ahorro por implementacion 0 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590 3590
Egresos -5/5,418.00 | -S/7,280.00 | -5/1,030.00 | -S/1,030.00 | -S/1,030.00 | -S/1,280.00 | -S/1,030.00 | -S/6,530.00 | -S/1,030.00 | -S/1,030.00 | -S/1,030.00 | -S/1,280.00 | -S/1,030.00 | -S/6,530.00
E jalista L
specialista tean 5500 5500 5500
Manufacturing
Software 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330
Tablets 2150
Balanza 180
Nuevo espacio de almacén 675
Sillas de espera (3 cuerpos) 333
Asuntos legales 200
Estante rodante 1500
Sefialética 130
Implementacion del orden 250
| —
mplem.entzjﬂoon dela 250
limpieza
| —
mplem‘e_ntac.llon de 250
clasificacion
Tarjeta de control 250 250 250
Supervisor de almacen 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700
Flujo del efectivo -$/5,418.00 | S/3,675.60 | S/9,925.60 | S/9,925.60 | S/9,925.60 | S/9,675.60 | $/9,925.60 | S/4,425.60 | S/9,925.60 | S/9,925.60 | S/9,925.60 | S/9,675.60 | S/9,925.60 | S/4,425.60
VAN $/68,427.07
TIR 119.73% TEA 38.04%
PRD 1.079 TEB 5.52%
Consulta SBS 3/9/2021 |
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Asimismo, con solo un paciente adicional y los ingresos relacionados al ahorro, se
obtienen un VAN positivo de S/. 68, 427.07 soles, asi como un TIR atractivo de 119.73% y un
PRD de 1.079 que indica un casi inmediato retorno de la inversion (flujos positivos desde el

primer bimestre).

Ante lo mencionado, podriamos sugerir que se trata de un proyecto de inversion
altamente rentable. Cabe mencionar que, segin la SBS, Ia tasa promedio para microempresas el
dia de la consulta (09/03/2021) es de TEA 38.04%. Los flujos se trabajaron bajo esta tasa en su

forma bimestral.

Finalmente, se concluye que la implementacion Lean Healthcare en el Centro posee
viabilidad economica, ademas de los beneficios que se han mencionado anteriormente por cada
herramienta, sustentando que es una propuesta que genera valor para pacientes, personal médico

y administrativo, asi como para la empresa misma.
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CAPITULO 10: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

En relacion con el sector salud, pese a la tercerizacion del Estado por cubrir la demanda
del servicio de hemodialisis, atin existe gran necesidad que no se ha cubierto por completo, por
lo que esto deberia propiciar que se contrate con mas privados bajo la figura de tercerizacion.
Como se ha expuesto en el capitulo 3, es sabido que el Estado peruano ha tercerizado la oferta
del servicio dada la alta demanda; sin embargo, la tendencia de personas que requieren dialisis
esta en aumento incluso rompiendo la creencia de que esta sea una enfermedad para personas de
determinadas edades, sino mas bien el porcentaje de personas jovenes y hasta nifios va

creciendo en los ultimos afios.

Respecto al uso del modelo Lean Healthcare, concluimos que fue acertada su aplicacion
en el presente trabajo de investigacion. Los procesos en el Centro poseen desperdicios en la
generacion de valor; por ello, las fugas afectan la satisfaccion de los grupos de interés,
principalmente, los pacientes y el personal del Centro. Ademas, se escogieron las herramientas
adecuadas (diagrama de spaghetti, 3S y Workflow) para tratar las principales mudas

encontradas.

A partir de la siguiente investigacion, se puede deducir que conocer las actividades que
representan valor para los usuarios finales es el primer paso para poder conocer la situacion
actual de una organizacién. La herramienta utilizada para este primer principio Lean fue VOC,
mediante la cual se pretendid identificar los principales factores de que inciden en la percepcion
de valor de los stakeholders, principalmente de los pacientes: eje central del modelo Lean
Healthcare. Por ello, se aplicaron encuestas y entrevistas a pacientes, familiares y personal del
centro. En el caso de los pacientes, los aspectos mas valorados estaban relacionados con la
comunicacion, la organizacion y la calidad del servicio; mientras que, por otro lado, para el
personal del Centro, aspectos relacionados con la organizacion, la comunicacion y el manejo de
los recursos humanos eran los mds valorados. Las propuestas de mejora planteadas en este
proyecto de investigacion han tratado de seguir la linea directriz de estos hallazgos. No obstante,
las observaciones realizadas en el Centro resultaron de vital importancia para el redisefio de

procesos que permitan mitigar las mudas identificadas.

Asimismo, se determina que la utilizacion de la herramienta VSM en el centro permitio
tener una vision macro de la interaccion de los procesos del proceso de generacion valor lo que
facilito el analisis de la situacion inicial del flujo de trabajo. Como se ha podido observar en el

capitulo 6, fue de ayuda para identificar los procesos en los que se estaban presentando fugas de
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valor. En el VSM se sefalaron las debilidades y fortalezas que permitieron evaluar los cambios
que se generarian en los procesos luego de intervenir en ellos con las mejoras propuestas
posteriormente. Luego de identificados los diferentes desperdicios, fue necesario elaborar un
ranking de factores se plantearon soluciones y estas fueron evaluadas mediante viabilidad,
impacto en la generacion del valor, interés del personal, interés de gerencia, interés de pacientes,
interés de familiares y, finalmente, frecuencia de la incidencia. De tal forma, se establecioé un
ranking para priorizar las tres primeras mudas con mayor puntuacion: Cuello de botella por
insuficiencia de equipo y personal, retornos reiterativos a la sala de espera y desorden y

ocupacion de pasillos con cajas de liquido dializante.

Respecto de la muda de retornos reiterativos a la sala de espera y desorden —
movimientos innecesarios-, se pudo evidenciar que mediante el diagrama de Espagueti se logro
disminuir los movimientos en 45.74% en metros y 36.78% en segundos empleados en los
desplazamientos, gracias al acondicionamientos de espacios disponibles en facilitd la
comprobacion a la solucion a la muda mencionada ya que sirvid para comparar el impacto de las
propuestas presentadas. Segun la situacidn actual, la suma total de metros es de 159.82 metros y
el tiempo es de 216.89 segundos. Por otro lado, en el segundo diagrama de Espagueti (posterior
a la implementacion), se consigue 109.66 metros con 158.46 segundos lo que representa una

disminucion porcentual de 45.74% respecto a los metros y 36.78% de los segundos.

En cuanto a la segunda muda de desorden y ocupacion de pasillos con cajas de liquido
dializante — inventario-, se concluye que la propuesta de la herramienta 3S es la mas acertada;
puesto que, es el primer acercamiento de la organizacion hacia la metodologia Lean Healthcare.
A razon de ello, se ha dejado la implementacion posterior de las 2S restante para una siguiente
implementacion y se ha decidido trabajar con las tres primeras eses para observar la adaptacion
del personal en cuanto a la metodologia. Después de aplicar clasificacion, orden y limpieza en el
manejo de insumos, se obtuvieron resultados favorables respecto a su capacidad organizacional

incrementandose esta en un 170% (Tabla 13).

De acuerdo con la propuesta del desperdicio cuello de botella por insuficiencia de
equipos y personal — defectos. Se puede afirmar que la aplicacion del Workflow no
necesariamente genera una reestructuracion del flujo del trabajo, sino que puede modificarlo a
nivel de actividades y realizacion de tareas. Las evidenci6 una ausencia de equipo y de personal;
por ello, al agregarse a una balanza de pie y un técnico en enfermeria, optimizaban las
actividades tal como el pesaje. Por otro lado, el uso de herramientas tecnoldgicas como

dispositivos y el software contribuyé a una disminuciéon de tiempos, mayor calidad en los
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procesos, simplificacion de tareas y reduccion en el uso de recursos. Las capacitaciones en

cuanto al uso del ERP son parte del paquete de adquisicion de este.

Es concluyente que para medir el impacto de la implementacion de mejoras propuestas
es beneficiosa la comparacion de situacion antes y después mediante la herramienta de VSM.
En el presente trabajo de investigacion, se han disminuido las debilidades e incrementado las
fortalezas existentes a lo largo de los procesos principales. Respecto a los tiempos, la situacion
inicial presentaba una ocupacion del 94.8% del tiempo de generacion de valor sobre el tiempo
total de la estadia del paciente en el Centro. En cuanto a la situacion futura, el tiempo de
generacion del valor presenta una variacion porcentual favorable de 1.74% (Tablal6). A la vez,
observamos que los elementos de valor para pacientes y el personal aumentan. Por el lado de los
pacientes, los elementos que le significan valor aumentan de un 18.2% hacia un 81.82% lo que
significa que mejora su percepcion en cuanto al trato, comunicacion y esfuerzo que realiza. Por
parte del personal, cuyo valor de inventario, capacidad administrativa y comunicacion mejoran

de un 11.1% de cumplimiento hacia un 66.67%.

Dada la importancia de mantener las propuestas de mejoras desarrolladas en el capitulo
8 del presente trabajo de investigacion, se llega a la conclusion de que la etapa de perfeccion
sera la encargada del control y el rendimiento y general de la cultura Lean Healthcare en el
centro de dialisis Nefro Continente SAC. Primero se piensa calcular el rendimiento de las
mejoras mediante formulas presentas en la matriz de KPI’s (Tabla 9); posteriormente, por
simplicidad y facil manejo y entendimiento, se aplicard administracion visual con tarjetas
Kanban en las areas de modulo y almacén (Figuras 19, 20 y 21) y; para finalizar, se realizaran
actividades de rutina. Es importante aclarar que al ser una primera implementacion de esta
metodologia Lean, es necesario que desde la empresa se transmita el sentido de compromiso
desde el nivel estratégico para que las propuestas presentadas se mantengan a lo largo de los
afios como parte de la cultura organizacional y llegue hacia todos los colaboradores, en todas las

areas. Caso contrario, se perderan los esfuerzos de implementacion y no perdurara en el tiempo.

Finalmente, como una conclusion del complemento adicional sobre el analisis
financiero del proyecto, se identifica al mismo como altamente rentable. Se calcularon los
ingresos totales (por paciente adicional y por ahorros) ademas de los egresos por gastos de
implementacion para poder realizar el analisis en cuestion. Segin los resultados de flujo del
efectivo del proyecto (Tabla 28), este nos significa un VAN de S/. 68, 427.07 soles, con un TIR
de 119.73% y un PRD de 1.099. Indicadores financieros que muestras el proyecto como
atractivo. Lo que convierte a las propuestas en beneficiosas para los pacientes, recursos

humanos y para la gerencia.
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2.Recomendaciones
En medida al contrato que se tiene con el MINSA para brindar el servicio de
hemodialisis a sus asegurados del SIS, se sugiere que se mejoren los estandares de calidad hacia
los pacientes del centro ya que el tener un tnico cliente podria considerarse una debilidad para
el centro. Por otro lado, se debe mantener el contrato dado que beneficia a la estabilidad del
centro tendiendo una demanda fija que permite ahorro de costos en publicidad, mantenimiento

de altos niveles de stock, aprovechar las compras al por mayor, entre otros.

Respecto a la eleccion del modelo y de herramientas para aplicar a un caso de estudio de
estudio, se recomienda que este responda a mejorar el problema de investigacion identificado.
En caso de tener multiples procesos con deficiencias, como el presente trabajo, se sugiere que el

modelo pueda ser transversal a los mismos y representar diversas posibles soluciones.

Por otro lado, también es recomendable que, para conocer las necesidades de los grupos
de interés para el centro, se realicen encuestas de satisfaccion tanto a las condiciones en las que
se brinda el servicio de didlisis, el ambiente y recursos con los que el personal cuenta el
cumplimiento de sus obligaciones y se realicen observaciones generales para identificar
oportunidades de mejora periddicamente. Asi, una vez identificados los elementos de valor,

puedan generarse propuestas a sus dolencias.

Es importante aconsejar que, si bien es el cliente cuya percepcion es importante para la
identificacion del valor, que no solo se puede tomar como referencia sus apreciaciones, sino
también del personal, expertos y ptblico en general. De esta manera, se podra observar, de una

forma menos subjetiva, los elementos de valor generados por la organizacion.

Adicionalmente, se recomienda que, para proximas implementaciones Lean Healthcare
en el centro, se inicid por conocer la situacion integral de los procesos en la situacion actual, asi
poder saber la orientacion de las formular las propuestas de mejora a presentar después de
conocer el funcionamiento general de los procesos. Adicionalmente, prestar atencion en el
detalle de los procesos mediante la identificacion de fortalezas y debilidades ya que, la
reduccion de tiempos no siempre sera una prioridad sobre todo cuando se tienen procesos como
la hemodialisis que toma el 74.28% del tiempo total de la estadia del paciente en el centro. De
igual forma, se sugiere establecer criterios de evaluacion a fin de generar un rango que te

permita conocer la criticidad, relevancia y urgencia a las mudas encontradas en un analisis.

Por otro lado, se sugiere que, en proximas implementaciones, para el posicionamiento
de maquinas, establecimiento de areas, asi como puestos de trabajo, se mantenga la busqueda
del orden lo6gico en la distribucion del centro para que sea mas beneficioso para los actores del

mismo principio que se busca mediante la herramienta del diagrama Spaghetti.
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Por su parte, en cuanto a la muda de inventario, se recomienda que no solo empiecen
con una propuesta que contemplen las tres primeras S para primar orden y limpieza, sino que
ademas se controle el proceso para mantenerlo a lo largo del tiempo y ademas continuar con las
2 S restantes en un proceso de implementacion Lean proximo. Como ayuda a ello, podria ser la
utilizacion de las tarjetas Kanban en el area de almacén, como se ha propuesto en el capitulo 9,

que mantienen el espiritu de la metodologia Lean Healthcare en el centro.

Las condiciones externas obligan a las empresas a cambiar continuamente; por ello, se
sugiere que la automatizacion iniciada en el proceso de evaluacion de entrada del paciente
continte a lo largo de los demas procesos. El incorporar elementos que configuren las
actividades dentro de los flujos de trabajo, mejorando el uso de recursos, convierte en mas
atractivas a las empresas y lo mismo podria ocurrir con el Centro de dialisis Nefro Continente

SAC.

Se recomienda que las propuestas de mejora presentadas mediante el diagrama de
Spaghetti, las 3S y Workflow en el capitulo 8, del presente trabajo de investigacion, deben de
implementarse segin los principios, fechas y herramientas de control presentadas mediante el
diagrama de Gantt, presentado detalladamente en el Anexo N, para poder conseguir los
beneficios que conlleva la metodologia Lean Healthcare. En cuanto la mejora de la calidad de

los servicios para los pacientes, mejores condiciones de trabajo para el personal, entre otros.

Se sugiere tener en cuenta que la manufactura esbelta es una metodologia de mejora
continua y para que sea asi es se debe de contar con un recurso humano comprometido con el
mismo. Razén por la cual se debe poseer un plan de trabajo que incluyan capacitaciones al
personal, reuniones constantes de todas las areas para el alineamiento y conocimiento de los
objetivos organizacionales y espacios que fomenten el didlogo y el sentido de pertenencia. Con
el seguimiento de estos y mds elementos de rutina, se podra enfocar mas a la empresa al
cumplimiento, seguimiento y optimizacion de procesos para lo que se necesitara un alto

compromiso de la gerencia y constante motivacion a los colaboradores.

Finalmente, se recomienda que los demds proyectos de mejora que desee implementar
el Centro también pasen por una evaluacioén financiera o de costo beneficio. Es importante
conocer el impacto general de una propuesta. Por otro lado, en caso de ser propuestas de poco

presupuesto, analizar los beneficios sobre pacientes y personal para poder tomar decisiones.
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ANEXO A: Matriz de consistencia

Tabla Al: Matriz de consistencia

TEMA

Propuesta de mejora del servicio de hemodialisis en base al modelo Lean Healthcare. Caso Centro de Dialisis Nefro Continente SAC.

Objetivo general:

Desarrollar la propuesta de mejora para el servicio de hemodialisis en el Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C utilizando el modelo Lean Healthcare.

Pregunta de investigacion

¢Es el modelo Lean Healthcare viable y efectivo para incrementar el desempeiio en los procesos del Centro de Dialisis Nefro Continente S.A.C.?

OBJETIVOS

Preguntas

Hipétesis

Variables

SUB-CAPITULOS

CONCLUSIONES

CAPITULOS PROBLEMA
1,2y3
4
5y6 Desperdicios en los

procesos de
generacion del valor en
el Centro de Dialisis

Nefro Continente S.A.C.

Presentar la situacion del sector

salud en el campo de la hemodiélisis

en el Per( asi como describir a la
organizacion caso de estudio.

¢Cual es la situacion actual del
sector salud en la hemodidlisis y
como se describe la del centro
Nefro Continente S.A.C.?

Identificar las herramientas
pertinentes para la aplicacién Lean
Healthcare en el Centro de Didlisis

Nefro Continente S.A.C.

¢Coémo se estructura la mejora
de procesos segln el modelo
Lean Healthcare y qué
herramientas favorecen su
implementacién?

Describir la cadena de valor e
identificar los procesos que
representen puntos de dolor para
los grupos de interés.

¢Cudl es la cadena
de valor y qué procesos
representan puntos de dolor
paralos grupos de interés?

Analizar los procesos identificados
previamente mediante el uso del
andlisis de mudas

¢Qué mudas seran identificadas
como parte del andlisis de
procesos?

Presentar propuestas de mejora
frente a las mudas mas relevantes
con el uso de herramientas Lean
Healthcare.

¢Qué herramientas Lean
Healthcare son parte de
propuesta de mejora para
solucionar las mudas
identificadas?

Establecer herramientas de
perfeccion que aseguren la
sostenibilidad de las mejoras

propuestas para el Centro de Didlisis

Nefrocontinente S.A.C.

¢Cudles son las herramientas de
perfeccién que aseguren la

sostenibilidad del modelo Lean
Healthcare en el Centro de

didlisis Nefro Continente S.A.C.?

La aplicacion del
modelo Lean
healthcare en el
servicio de
hemodidlisis de un
centro de didlisis es
factible y beneficiosa al
conseguirse una
mejora en el
desempefio de los
procesos.

Alcance Descriptivo
Enfoque metodolégico
Caso de estudio

Capitulo 1: Planteamiento de

la investigacion

Capitulo 2: Marxo Contextual

Capitulo 3: Marco Teérico

Existe una alta demanda insatisfecha de pacientes
que requieren de servicio de didlisis tanto asi que
el Estado terceriza el tratamiento para reducir la
brecha de atencién. El Centro de Dialisis Nefro
Continente SAC es un particular que brinda el
servicio por contratacion con el Estado para
asegurados del SIS.

Lean Healthcare

5 S, diagrama de Spaghetti,
Workflow, rutina,
administracion visual y tarjetas
Kanban.

Capitulo 4: Metodologia de
investigacion

Una vez definida |la necesidad de usar el modelo
Lean Healthcare, se han escogido a las
herramientas pertinentes para desarrollar sus
principios en el siguiente trabajo de investigacion.

Encuestas, entrevistas y
observaciones, SIPOC y VSM.

Capitulo 5: Identificacién de
valor

Capitulo 6: Cadena de valor

Fue (til la aplicacién de la herramienta VOC para
conocer los puntos de dolor de los pacientes y
trabajadores del Centro ademas de la observacion
participante. La herramienta de SIPOC dio una
mejor perspectiva para desarrollar posteriormente
el VSM de los principales procesos.

Las 8 mudas

Capitulo 7: Anélisis de Mudas

Se encontraron dieciséis mudas en total de las
cuales tres son las que representan un mayor
desperdicio percibidio para los principales grupos
de interés: movimientos innecesarios, inventario y
defectos.

Herramientas de la
metodologia Lean (3s,
diagrama de Spaghetti,
Workflos y VSM)

Capitulo 8: Propuestas de
mejora

Se concluy6 que fue acertado representar las
situaciones iniciales, en cada una de las tres
mudas, para poder medir el impacto con las
propuestas presentadas mediante las herramientas
de 3, diagrama de Spaghetti y workflow.

Compromiso de los grupos de
interés

Supervisién de cumplimiento
de actividades.

Capitulo 9: Perfeccion

Para asegurar la continuidad del modelo Lean
Healthcare en el Centro, se requiere del apoyo de
todos los colaboradores y, sobre todo, del nivel
estratégico para cumplir con las herramientas de
perfeccion
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ANEXO B: Figuras del proceso productivo

Figura B1: Circuito del liquido de dialisis

Fuente: Albacete (2020)

Figura B2: Maquina de hemodialisis marca OCM, modelo 4008S Classix

Fuente:https://www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/sector-salud/hemodialisis/maquinas/4008s-

classix/. Consulta: 27 de diciembre del 2020.
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Figura B3: Especificaciones técnicas de unidad de hemodialisis adulto

NOMBRE ]

GENERICO: HEMODIALISIS ADULTO, UNIDAD DE

SERVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de hemodialisis.

ESPECIALIDAD Nefrologia

DEFINICION: Equipo para el tratamiento con hemodidlisis de pacientes con falla renal, o con otros

padecimientos que requieran destoxificacion sanguinea.

1. Con tecnologia basada en microprocesadores.

2. Con capacidad para monitoreo central a través de un sistema de computo.

3. Que trabaje con bicarbonate en polvo o en solucidn (para use no parenteral).

de:

4.Con control
de parametros

4.1 Temperatura del liquido dializante que cubra el rango de 35 a 37 grados
centigrados,

4.2 Flujo del liquido dializante que cubra el rango de 400 a 800 ml/min o mayor,

4.3 Flujo de sangre que cubra el rango de 50 ml/min a 500 ml/min o mayor,

4.4 Conductividad de bicarbonato que cubra el rango de 28 a40 mEg/lo 2.4 a4
ms/cm.

4.5 Nivel de sodio programable durante el proceso de dializado que cubra el rango de
130 a 150 mEqg/l. 0 12.8 a 15.7 mS/cm

3 kg/h.

5. Sistema de control volumétrico de la ultrafiltracién con tasa dentro del rangode 0.5a 3 h,ode 0.5a

6. Sistema integrado de infusién para anticoagulacidn. (bomba de heparina)

sistema con:

7. Que cuente dentro del

7.1 Detector de fugas sanguineas,
7.2 Detector de burbujas,
7.3 Desgasificador.

8. Pantalla integrada al cuerpo de la maquina, a base de cristal liquido (LCD), a color o monocromatico
o a base de electroluminiscencia.

pantalla de:

DESCRIPCION:

9. Con despliegue en

9.1 Presion arterial de circuito

9.2 Presion venosa del circuito

9.3 Presion transmembrana

9.4 Flujo de liquido dializante

9.5 Flujo de sangre

9.6 Tasa de infusion de heparina

9.7 Tasa de ultrafiltraciéon

9.8 Conductividad del dializante

9.9 VVolumen de sangre procesada

9.10 Temperatura del liquido dializante 9.11 Presidn arterial no invasiva del
paciente (sistolica y diastolica)

9.12 Tiempo transcurrido o restante de didlisis

audibles de:

10. Con sistema de
alarmas visuales y

10.1 Presion arterial del circuito,

10.2 Presion venosa del circuito,

10.3 Presién transmembrana,

10.4 Flujo del liquido dializante,

10.5 Flujo de sangre,

10.6 Ultrafiltracioén,

10.7 Conductividad,

10.8 Temperatura del liquido dializante,

10.9 Fuga de sangre,

10.10 Aire en linea,

10.11 Falla en el suministro de agua,

10.12 Falla en el suministro de energia eléctrica,
10.13 Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastdlica)

11. Con sistema automatico para desinfeccion quimica minimo con tres sustancias.
12. Con sistema automatico para remocion de sales minimo con una sustancia.
13. Con sistema automatico de desinfeccion térmica.

REFACCIONES:

Accesorios:
(opcional de
acuerdo a la
marca, modelo y a
las necesidades
operativas de las
unidades médicas)

14.Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

\ Segun marca y modelo.

1. Sistema portatil automatico de dsmosis inversa con sistema de pretratamiento de
agua de acuerdo a marca y modelo

2. Monitor de niveles de hematocrito.

3. Monitor de Kt/V.

4. Computadora con software para monitoreo central e Impresora (para ser instalada en
unidades con un minimo de ocho maquinas) .

CONSUMIBLES:
(De acuerdo a la
marca, modelo y a
las necesidades
operativas de las
unidades médicas)

INSTALACION.

1. Liquidos concentrados para hemodialisis: acido con y sin potasio y concentraciones
variables de calcio segun requerimientos del usuario, Bicarbonato de sodio en polvo o
solucion (para uso no parenteral).

2. Lineas arterial y venosa con protector de transductor de presion, desechable y
adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa.

3. Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

4., Cateéter de doble lumen para hemodialisis, con equipo de insercion (Sélo para
pacientes de primer ingreso).

5. Filtros para hemaodialisis o hemodializadores de celulosa modificada o tratada o
semisintéetica o sintética.

Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

Suministro de agua tratada calidad de hemodialisis

Sistema de drenaje

Fuente: (Mora et al., 2004)
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ANEXO C: Fotografias de instalaciones del Centro

Figura C1: Sala de espera — Recepcion

Figura C2: Area de pesaje
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Figura C3: Almacén principal

Figura C4: Sub - almacén
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Figura CS: Modulo de hemodialisis

Figura C6: Unidad de hemodialisis
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Figura C7: Planta de tratamiento de ggua
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ANEXO D: Guia de entrevistas estructurada

Anexo D1: Guia de entrevista a la asistente de gerencia del Centro de Dialisis Nefro
Continente SAC

Preguntas:
Acerca de la empresa

1. (Cual es su nombre completo y qué puesto que desempena en la Clinica?
(Cuanto tiempo tiene en el mercado?

En breves palabras, ;como describiria el modelo de negocio de la empresa?
(Cuantos colaboradores, profesionales de la salud trabajan en la clinica?

(,Se ha visto afectado su dinamica de atencion por la coyuntura del COVID-19?

(Cuales son sus principales competidores, los tienen?

A e

(Poseen convenios con el Estado? ;Tienen un porcentaje derivado del sistema
integral de salud publica?

Sobre el servicio

8. (Cuanto cuesta el tratamiento de dialisis, venden paquetes? o como clasifican la
oferta de sus servicios

9. (Cuentan con un area de psicologia integrada? ;Brinda atencion solo al paciente o
también a la familia? ;El uso de este servicio es opcional o parte del tratamiento?

10. ;Tienen alianzas estratégicas con otras instituciones?

Sobre los procesos

11. Desde su perspectiva, ;qué areas considera requiere mayor andlisis o estudio para
mejorar su desempefo?

12. ;Con cuantas maquinas de dialisis cuentan? ;Cudntas son las atenciones promedio
por dia?

13. ;Cuentan con algun sistema de medicion de la satisfaccion de los pacientes respecto

al servicio?
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ANEXO E: Resumen de entrevistas estructuradas

Anexo E1: Resumen de entrevista a la asistente de gerencia del Centro de Dialisis Nefro
Continente SAC

Maria Hijar es la asistenta de gerencia desde hace unos tres afios aproximadamente.
Sefiala el core del negocio. Una clinica que trabaja bajo licitacion con el estado peruano en la
especialidad de dialisis para pacientes con enfermedades renales cronicas. Respecto a los
servicios complementarios, nos menciona que poseen dos centros de asesoria por un lado la guia
nutricional para los pacientes, pues deben manejar un estilo alimenticio cuidadoso y también la

asesoria y apoyo psicologico.

Dentro de la empresa, el nimero de personal mas constante es el de 13 personas al dia.
Respecto a las nuevas contrataciones por temas COVID-19, Esto también ha traido cambios en
la empresa por ejemplo las horas de atencion han tenido que ser reducidas y el apoyo del
personal para con sus compafieros ha aumentado por las tardanzas que demanda la falta de
movilidad, asi como también se ha implementado nuevas medidas para con los pacientes con la
idea de contrarrestar pacientes con covid-2019. Ejemplo medir temperaturas antes del ingreso y
entregarles mascarillas, asi como alcohol para las manos. El precio de la dialisis estos ultimos
afios se ha manejado con un promedio de 300 soles por sesién. La empresa no cuenta con
alianzas estratégicas. La atencion diaria es de 45 sesione que son derivados del MINSA y se
facturan del presupuesto de salud publica. Para la entrevistada, si existe una competencia, es por
cercania geografica. por ejemplo: nephrocare, San Judas Tadeo que esta ubicada en la misma

calle donde se encuentra en Centro.
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ANEXO F: Guia de entrevistas semiestructuradas

Anexo F1: Guia de entrevista a la jefa de enfermeria

Preguntas:

Sobre sus funciones:

1.
2.

Nombre y puesto que desempefia, por favor

(Por cuanto tiempo trabajé en Nefro Continente?

Sobre la empresa:

7.
8.

(Qué tipo de dialisis se realiza en Nefro?

(,Como se asignan los pacientes?

(Qué pasa si los pacientes no van?, ;corren algin riesgo?, ;como es el
procedimiento?

(Qué nos podria comentar del inventariado de la clinica?, ;como manejan las
compras?

(Entonces el gerente abastece de concentrado a Nefro?

(Desde cuando usa este sistema de integracion horizontal?

Sobre el sistema:

9.

Mencioné al hospital Metropolitano, ;nos podrias comentar mas sobre como

funciona?

10. Respecto a la asignacion de pacientes ;Cual es la labor de la asistenta social en este

tema? Se nos habia comentado que toman en cuenta la ubicacioén de sus domicilios.

Sobre el servicio:

11. ;Cual es el personal que tiene que estar presente durante el proceso de la didlisis?

12. Entiendo, para terminar, {Nos podria explicar un poco sobre los turnos después de

las 6pm que nos coment6?
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Anexo F2: Entrevista a pacientes

Entrevistado 1: Paciente

Nombre: Maria Quispe Cabrera

Afos de hemodialisis: 1.5 aflos

Fecha: 7 de noviembre de 2020

1. Guia de entrevista

B

uenos dias, somos tesistas de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri y estamos

desarrollando una investigacion académica sobre la clinica de hemodialisis. Agradecemos su

disponibilidad para apoyarnos con la siguiente entrevista. Los fines de este estudio son de

caracter netamente académico.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2.Ha

. (Ha tenido alguna emergencia clinica ultimamente? (De decir “si”, preguntar las
veces en los ultimos 6 meses)

(Conoce informacion importante sobre su historia clinica?

(Le gustaria saber sus progresos clinicos?

(e son claras las indicaciones otorgadas por su doctor?

(Como organiza sus recetas diarias?, ;Tiene usted un orden para seguir los
tratamientos indicados por tu doctor de manera efectiva?

(Ha experimentado fallas en la maquina de didlisis? ;Coémo se ha sentido? ;Como
actud el personal médico?

En caso de experimentar fallas de la maquina mientras recibe la dialisis, ;Coémo se
sentiria?

(Ha experimentado demoras en algiin proceso dentro de Nefro Continente? ;Como
se ha sentido?

(Qué sugerencias y/o recomendaciones daria a la clinica para que mejore su
servicio?

(St usted tuviera otro familiar o conocido con la necesidad de hacerse hemodidlisis,
le recomendaria el Centro Especializado Nefro Continente? Responder Si o No. ;Por
qué?

llazgos

El paciente percibe un mal trato al momento por parte del personal. El calificativo que

se empled fue “déspota”. Anadiendo también que recibe gritos.
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e  Se detecta que el mal trato se percibe en el primer proceso de pesaje y que es una
persona en especifico, una técnica de enfermeria, quien suele actuar mal frente a los

pacientes. No solo con ella, sino que “todos se quejan” de aquello.

e  Cuando se pregunt6 por las recomendaciones que se le realizaria al Centro, la primera

respuesta fue que se mejore el trato que reciben y sean mas amables con los pacientes.

e  La ausencia por parte de administracion o figura de mando en el Centro se percibe
como una situacion de desproteccion para el paciente porque no hay quien controle el

caracter del personal.

e  Una vez se solicito un libro de reclamaciones, pero este no fue entregado. El paciente

supone que se lo negaron para que no trascienda el inconveniente.

e  El paciente se siente cansado. La lejania del centro a su hogar, el no poder dormir
comodamente por las molestias ocasionadas por el catéter, la frecuencia con la que

tiene que asistir al centro

e  Los medicamentos que son complementarios al servicio de hemodialisis son
entregados por el Centro; sin embargo, aquellos que no, son entregados en hospitales

lo que aumenta el trajin para el paciente.

e  Los pacientes que acuden al centro son de bajos recursos. Consideran que tener una
enfermedad que te consume 6 horas 3 veces al dia agudiza su problema econdémico ya

que los imposibilita conseguir un trabajo.
Anexo F3: Entrevista a trabajadores
Anexo F3.1: Entrevista a técnico de mantenimiento.

Fecha: sabado 14 de noviembre del 2020
Nombre: Junior Ricaldi
Puesto: Técnico de Mantenimiento

Afios de servicio: 2 afios

1. Guia de entrevista

Buenos dias, somos tesistas de la Pontificia Universidad Catélica3 del Peru y estamos
desarrollando una investigacion académica sobre la clinica de hemodialisis. Agradecemos su
disponibilidad para apoyarnos con la siguiente entrevista. Los fines de este estudio son de

caracter netamente académico.

147



A

(Cual es su nombre? ;Qué cargo tiene? ;Cuanto tiempo lleva trabajando en la
clinica?

(Cuales son sus funciones principales?

(Como se realiza este servicio de mantenimiento?

(Qué actividades se realizan en el proceso de mantenimiento?

(Cuantos tipos de mantenimientos hay? y ;de qué tipo de mantenimiento se encarga
usted?

(Cual es la periodicidad del mantenimiento de las maquinas? ;Cual considera que
deberia  ser la  periodicidad del mantenimiento de  maquinas?
(Los mantenimientos son programados y siguen una planificacion?
(Cada cuanto tiempo se realizan los mantenimientos en si?

(A qué se debe este desfase?

(Existe alguna supervision o seguimiento del MINSA del mantenimiento de las
maquinas?

Si tuviera alguna sugerencia respecto de su trabajo, ;cual seria?

2. Hallazgos

Existen tres tipos de mantenimiento en las maquinas de dialisis y cada una de ellas
tiene distinta periodicidad. Algunas son realizadas por los técnicos del Centro, pero

otras por personal externo (este es el de mas costo).

Los mantenimientos son correctivo, preventivo y predictivo. El correctivo consiste en
la revision diaria del funcionamiento de la maquina. El preventivo consiste en revisar
los componentes de cada maquina desarmandolas y probandolas cada una. Este
mantenimiento dura entre tres y cuatro horas por maquina en ser arreglado. El

predictivo consiste en probar el funcionamiento de toda la maquina.

El mantenimiento preventivo se realiza cada 6 meses, aunque este deberia hacerse

cada 4 meses segun sugerencia del técnico de mantenimiento.

Existen fallas de maquinas debido al mal manejo de algunos técnicos y a la tardanza

en la ejecucion del mantenimiento preventivo.

Existen demoras en los componentes o repuestos solicitados por el técnico de

mantenimiento a administracion. Las demoras van desde los 5 dias hasta dos semanas.

El perjudicado directamente de estas fallas es el paciente; puesto que, si una maquina

no esta arreglada, el paciente no puede dializarse.
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Los repuestos o componentes que se encuentran en el almacén son innecesarios a lo
que el técnico de mantenimiento necesita para hacer el mantenimiento de las
maquinas. Un ejemplo de ello es el teclado de las maquinas el cual no es un

componente que solicite el técnico para reparar.

Se tiene 2 maquinas de repuesto; sin embargo, una ya se encuentra desmantelada

debido a que se necesitaban piezas de inmediato para reparar otras maquinas.

El taller para que el técnico realice sus tareas es muy pequefio y solo alcanza para
arreglar una maquina. Por ello, los domingos, usan los pasillos de la clinica o la sala

de hemodialisis para realizar el mantenimiento de las maquinas.

No existe un jefe de mantenimiento de maquinas que esté a cargo de la supervision de
las funciones de los técnicos, asi como de las coordinaciones directas con el area de

administracion.

La sala donde se realiza el mantenimiento y reparacion de maquinas es estrecha, por lo
que se tiene que llevar hacia otra area para poder tener el espacio adecuado. Estas son

pesadas, se necesitan entre 2 o 3 técnicos para movilizarlas.

Anexo F3.2: Entrevista a jefa de enfermeria

Fecha: sabado 14 de noviembre del 2020

Nombre:

Carmen Villalba

Puesto: Técnica de Enfermeria

Afos de servicio: 10 afios

1. Guia de entrevista

Buenos dias, somos tesistas de la Pontificia Universidad Catolica del Peri y estamos

desarrollando una investigacion académica sobre la clinica de hemodialisis. Agradecemos su

disponibilidad para apoyarnos con la siguiente entrevista. Los fines de este estudio son de

caracter netamente académico.

> v

b

(Existe una base de datos digital con los datos de los pacientes?

(Como se almacena la informacion médica (historia clinica) del paciente

(La informacion se almacena fisicamente o se digitaliza?

(Es facil ubicar la informacion de los pacientes por como se mantiene organizada la
informacion de los pacientes? (folders, base de datos, Excel, etc.)

(Los pacientes tienen acceso a esta informacion?

(Como es el proceso de actualizacion de esta informacion?
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(Qué problema puede acarrear una mala gestion de esta informacion en el centro o
con este tipo de clientes/pacientes?
(Alguna vez se han dado estas situaciones?

(Qué sugeriria para mejorar la gestion de informacion?

2. Hallazgos

No existe un cumplimiento estricto de protocolo por parte del personal. Se incorpor6
la toma de temperatura para detectar a un paciente con probabilidad de contagio, pero
se cree que no es suficiente y puede terminarse atendiendo a un paciente COVID y

exponiendo al personal y a los demas pacientes.

Hay pacientes que llegan tarde a su dialisis y no completan las 3 horas y media que
deberian tener. En caso de suceder en el Gltimo turno, el paciente puede quedarse a
complementar su tratamiento, pero si es el ler o 2do turno, no es factible dado que los

tiempos estan establecidos.

No existe un proceso de emergencia ante casos graves. Ello no por irresponsabilidad
del Centro, sino por limitaciones en tanto a capacidad. Se mencion6 que hay ocurrido
emergencias y el paciente necesita realizarse analisis como rayos X, consultar otros
especialistas como cardidlogos y, al ser Nefro tan especializado, no tiene la capacidad

de recursos fisicos ni recurso humano.

No existe un médico nefrologo permanente. El médico nefrologo es el Director
M¢édico quien acure al centro un par de horas por la mafana, tres veces al dia. El

nombre del doctor es José Ober Jara quien fue asignado desde el Hospital Militar.

El personal no cuenta con los equipos correctos que deberian usarse para proteccion en
época de pandemia. Inicialmente, existieron problemas con la distribucién de
mascarillas y protectores faciales. Hay falta de vocacion por parte de las enfermeras
para la atencion de pacientes. Existen bajos sueldos lo cual desmotiva el buen

desempefio del personal.

No hay fiscalizacion constante por parte del MINSA. Suelen ser pocas las veces que
van a inspeccionar. Caso contrario a los centros tercerizados de EsSalud, ahi es mas

fuerte el control.

Es de vital importancia el conocimiento de la evaluacion a cargo del equipo médico
antes de que el paciente entre a modulo. Este comprende el doctor, nutricionista,

psicologa y licenciado.
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e  Falta de informacion en pacientes sobre la enfermedad, como tratarlo y prevenirlo.
Los pacientes solo manejan informacion sobre las recetas, recomendaciones y
alimentacion entregado por el doctor y por la psicologa y la nutricionista, pero deberia
de poder recibir un reporte de salud, tal vez mediante un correo (sugerencia de la

seflora Carmen).

Anexo F3.3: Entrevista a personal de limpieza

Fecha: sabado 14 de noviembre del 2020
Nombre: Percy Rios
Puesto: Personal de Limpieza

Afios de servicio: 4 afios, en Nefro Continente desde abril 2020

Buenos dias, somos tesistas de la Pontificia Universidad Catolica del Perti y estamos
desarrollando una investigacion académica sobre la clinica de hemodialisis. Agradecemos su
disponibilidad para apoyarnos con la siguiente entrevista. Los fines de este estudio son de

caracter netamente académico.

1. Guia de entrevista

1. (Cual es su nombre? ;Qué cargo tiene? ;Cuanto tiempo lleva trabajando en la
clinica?

(Cudles son sus funciones principales?

(Como es el tratamiento de residuos de material bio-contaminado?

(Como es el tratamiento de los liquidos residuales de las didlisis?

(Existe algtin otro tratamiento especial de residuos dentro del centro?

AN

(El centro cumple con todas las exigencias y protocolos existentes para el

tratamiento de desechos especiales?

7. (Como se gestionan posibles riesgos de contaminacion?

8. (Alguna vez ha ocurrido un incidente relacionado con el tratamiento de desechos?

9. (Como es el tratamiento de los liquidos residuales de las didlisis?

10. (Existe alguna supervision o seguimiento del MINSA respecto de la gestion de
residuos o desechos bio-contaminados?

11. ;Tiene alguna sugerencia al respecto de cémo es el tratamiento de los liquidos

residuales de las dialisis?
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2. Hallazgos

Los desechos se dividen en tres tipos de bolsas. Bolsas negras, amarillas y rojas. Las
negras son residuos de papeles en general; las amarillas son para las ampollas y las

rojas son desechos directos del paciente como sangre, entre otros.

Bolsas plasticas especiales para el tratamiento de residuos hospitalarios pueden llegar
a acabarse intempestivamente y deban utilizarse bolsas comunes compradas de ultimo

momento para paliar la situacion
El reabastecimiento de materiales o insumos de limpieza tarda 1 semana.

Los materiales de limpieza son urgentes y deben ser entregados durante el dia o al dia

siguiente.
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ANEXO G: Encuesta de satisfaccion para trabajadores

Tabla G1: Resultados de encuestas de satisfaccion - Pacientes

ESCALA DE SATISFACCION
N° ENUNCIADOS DE SATISFACCION Totaimenteen|  En | 9 2U9/) pe rotaimente
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1 Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son 1 2 3 4 5
claros, por tanto sé lo que se espera de mi.
2 El trabajo en mi servicio estd bien organizado. 1 2 3 4 5
En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis
3 s 1 2 3 5
habilidades.
S i inf i6 t d da de mi
4 e me proporciona |n~ormaC|on oportunay adecuada de mi 1 2 3 4 5
desempefio y resultados alcanzados.
5 Existen las comodidades para un buen desempefio laboral 1 2 3 4 5
La distribucién fisica del ambiente de trabajo facilita la realizaciéon
6 ) : 1 2 3 4 5
de mis labores
7 Conozco los valores que rigen en la organizacion. 1 2 3 4 5
La institucién me proporciona los recursos necesarios,
8 herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen 1 2 3 4 5
desempefio en el puesto.
Los Directivos y Jefes toman decisiones con la participacién de los
9 yoete : particip 1 2 3 4 5
trabajadores de mi centro de labores.
Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios
10 para mantener informados oportunamente a los trabajadores 1 2 3 4 5
sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del
rumbo de la institucién.
Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que
11 , joq 1 2 3 4 5
realizo.
Mi centro de labores se preocupa por las necesidades
12 ores se prevcupa p 1 2 3 4 5
primordiales del personal.
Con mis compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos
13| aayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque 1 2 3 4 5
esto signifiqgue un mayor esfuerzo.
Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver
14|71 P P P 1 2 3 4 5
los reclamos de los trabajadores.
Creo que los trabajadores son tratados bien,
15 ~reoque ! 1 2 3 4 5
independientemente del cargo que ocupan.
El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con
16 nper presar opin 1 2 3 4 5
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias
Me han brindado los EPP’s necesarios para cumplir con los
17 o P P 1 2 3 4 5
protocolos de prevencion COVID.
Me siento seguro con las condiciones fisicas en las que desarrollo
18 & elone q 1 2 3 4 5
mi trabajo
He recibido capacitaciones y orientaciones constantes para
19 pacitaciones y oriente P 1 2 3 4 5
mejorar mi desempefio laboral.
20|En términos generales me siento satisfecho con mi centro laboral. 1 2 3 4 5
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ANEXO H: Resultados de encuestas

Figura H1: Sexo de pacientes encuestados

Figura H2: Grupos etarios de pacientes encuestados
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Figura H3: Rango de afios en tratamiento de Hemodialisis
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Tabla H1: Resultados de encuestas de satisfaccion - Pacientes

RESPUESTAS EN ESCALA DE SATISFACCION

CRITERIOS DE SATISFACCION POR TIPO Muy . . Muy
. ) Insatisfecho | Aceptable Satisfecho )
insatisfecho satisfecho
Z L id | tiend dol
8 r:qrjir:roez con la que me atienden cuando lo 3% 15% 10% 59% 0%
(@)
é Orden y organizacion en los procedimientos 1% 13% 16% 4% 0%
<Z,: La limpieza de los espacios dentro del Centro 0% 1% 19% 10% 0%
8 Totales (%) 4% 31% 45% 20% 0%
o Extremos Negativos y Positivos (%) 35% ? 20%
El buen trato y amabilidad de los que me atienden 0% 7% 16% 8% 2%
g . La ra'pidez con la que me atienden cuando lo 3% 15% 10% 59% 0%
Q Olrequiero
<s . ,
3z La comod@}a-d‘de los ambientes dentro del Centro 59 11% 15% 9% 0%
Z (|de Hemodialisis
O Totales (%) 8% 33% 41% 16% 2%
Extremos Negativos y Positivos (%) 42% ’ 18%
Recibo cor.wst‘antemente |.n,fc'>r.maC|on sobre mi 0 3 17 7 o
% desenvolvimiento en la didlisis
=L . i< famil
2 0s 'doctores se cornumcan con mis familiares ante 0 7 20 5 0
O |posibles emergencias
£ |Meinf bre | f dady cé
:2) e |n'orman so. re Ia en‘er.me ad y cémo 5 20 7 0 0
3 manejarlo en mi rutina diaria
(@) Totales (%) 5% 36% 26% 13% 0%
Extremos Negativos y Positivos (%) 42% 2 13%
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Figura H4: Nota percibida por el paciente sobre desempeiio del centro de dialisis
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Figura H5: Probabilidad de recomendar el centro de dialisis
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Tabla H2: Resultados de encuestas de identificacion de valor - Pacientes

MENOS IMPORTANTE MEDIO MUY IMPORTANTE
CRITERIO Extrer_no 1 2 3 a 5 Extr.e.mo
Negativo Positivo
Facilidad de movilizacién en el
establecimiento asi como mejorar 29% 14% 14% 14% 57% 0% 57%
orden, limpieza y sefializacion.
Rap|.dez en los procedlmlen'tqs de 71% 14% 57% 0% 14% 14% 29%
registro, peso, consulta médica.
Mejor trato del personal con los
pacientes, familiares, amigos y 0% 0% 0% 29% 29% 43% 71%
brindarles indicaciones sencillas.
Mejor distribucién/ infraestructura/
mobiliario en los médulos de 100% 71% 29% 0% 0% 0% 0%
hemodidlisis.
Mayor comunicacién del personal de la
c.I|n|ca,con respecto de |n.formaC|on de 14% 14% 0% 23% 0% 23% 13%
interés o complementaria (doctores,
enfermeros, asistentes, etc.)
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Tabla H3: Resultados de encuestas de satisfaccion - Trabajadores

el En Ni deacuerdo/Ni Totalmente
en De acuerdo
CRITERIOS DE SATISFACCION POR TIPO desacuerdo desacuerdo| en desacuerdo de acuerdo
Respecto de la Comunicacion 1 2 3 4 5
Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros,
Jetvos yresh eme ! 0% 0% 0% 2% 13%
por tanto sé lo que se espera de mi.
Conozco los valores que rigen en la organizacion. 0% 0% 2% 8% 5%
El ambiente de la institucién permite expresar opiniones con
sHucion p presar op 2% 0% 5% 6% 2%
franqueza, a todo nivel sin temor a represalias
Los Directivos y Jefes toman decisiones con la participacion de los
. v particip 0% 5% 6% 3% 0%
trabajadores de mi centro de labores.
Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para
mantener informados oportunamente a los trabajadores sobre los
per , ! 0% 0% 11% 2% 2%
asuntos que nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la
institucién.
S i inf i6 t d da de mi
e me pro~pormona informacion oportunay adecuada de mi 0% 2% 6% 3% 3%
desempefio y resultados alcanzados.
Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los
Y oo P P P 2% 0% 8% 5% 0%
reclamos de los trabajadores.
Totales (%) 3.2% 6.3% 0.6% 28.6% 23.8%
Extremos Negativos y Positivos (%) 9.5% ) 52.4%
Respecto de la Organizacion 1 2 3 4 5
El trabajo en mi servicio esta bien organizado. 0% 0% 6% 5% 3%
Existen las comodidades para un buen desempefio laboral 0% 0% 8% 5% 2%
La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacion de
mis labores J 0% 2% 2% 8% 3%
La institucién me proporciona los recursos necesarios, herramientas e
: brop . 2% 2% 5% 5% 2%
instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en el puesto.
Me han brindado los EPP’s necesarios para cumplir con los protocolos
" i P P 0% 3% 5% 6% 0%
de prevencién COVID.
Con mis comparieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a
ayudarnos entre nosotros para completar las tareas, aunque esto 0% 0% 3% 6% 5%
signifique un mayor esfuerzo.
Me siento seguro con las condiciones fisicas en las que desarrollo mi
rabalo & . 0% 0% 5% 6% 3%
Totales (%) 1.6% 6.3% 0.5% 41.3% 17.5%
- - 0%
Extremos Negativos y Positivos (%) 7.9% 58.7%
Respecto de Recursos Humanos 1 2 3 4 5
Mi centro de labores se preocupa por las necesidades primordiales del
sersons i . 0% 4% 9% 2% 2%
En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis 0% 2% 4% 6% 6%
habilidades.
Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del 0% 2% 4% 9% 2%
cargo gue ocupan.
He recibido capacitaciones y orientaciones constantes para mejorar mi 2% 4% 7% 4% 0%
desempefio laboral.
Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al trabajo que d o o o o
realizo 2% 0% 9% 6% 0%
En términos generales me siento satisfecho con mi lugar de trabajo. 0% 0% 9% 6% 2%
Totales (%) 3.7% 11.1% 0.8% 31.5% 11.1%
.8%
Extremos Negativos y Positivos (%) 14.8% 42.6%
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ANEXO I: Flujograma general

Figura I1: Flujograma general
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ANEXO J: Analisis de mudas
Tabla J2: Matriz DOWNTIME

POSIBLE SOBRE POSIBLE TIEMPO DE POSIBLE TALENTO POSIBLE TRANS POSIBLE MOVIMIENTOS POSIBLE EXTRA. POSIBLE
DEFECTOS | SOLUCION . | SOLUCION SOLUCION SOLUCION INVENTARIO | SOLUCION SOLUCION ) SOLUCION
PRODUCCION ESPERA INUTILIZADO PORTE INNECESARIOS PROCESAMIENTO
X Establecer X Determinar
Personal tareas . stock de
desocupado semanales, Desaba;teC|m\en seguridad y
. to de insumos . .
durante la por areas, a T revisar niveles
-, . de limpieza.
hemodialisis. cumplir. de conusmo.
X Asignar X
Cuellode |personal para Acondicionar
botella por | gestionar el Retornos espacios
insuficiencia procesoy reiterativos a sala de| intermedios
de equipos y evitar espera. entre dreas.
personal |aglomeracion.
X X X Definir el X
Preparar las stock minimo . Acondicionar
. 2 Movimiento .
, |camillas segtin de repuestos y . un taller mas
Se preparan mas - Elaborar un . innecesario de .
orden de Méquinas con Desabastecimien| establecer un . amplio para la
camillas de fas |, plan de A ] maquinas para Y
legada de los paros no L to de piezas de | rankinfg de reparacion y
que se usan por . ! mantenimient . buscar el lugar o
L pacientes al | planificados o repuestos criticidad de mantenimient
inasistencia de |, . 0 preventivo. P adecuado para el
area de pesaje| por fallas. criticos. repuestos o ode
pacientes. y tamizaje. para mantemm‘@nto/repa maquinas.
£ . racion.
maquinas.
x x Encomendar X Designar x X Implementar
Verificar los la supervision personal Establecer un controles de
7 Desorden y . .
Error de lotes de galén de ., suplente para ) espacio en calidad que
o Se preparan de . Saturacion de . ocupacion de 2 Fallos en el proceso de .
fébrica enla | usandouno cumlimiento evitar modulo para S considere
X manera tareas por pasillos con o an hemodidlisis por L
densidad de en las . de protocolos i sobrecargas " . ubicacion de dindmicament
A anticipada los . eventual deficit de cajas de liquido . problemas de salud pre- -
los maquinas de ¥ para evitar de tareas por las cajasy X X e el historial
filtros personal . dializante existentes del paciente. .
concentrados. cebado. multas y ausencias no galones. clinicio del
(concentrados). .
fallos. contempladas paciente
X Sensibilizar al
Falta de personal
compromiso al sobre la
paciente para que | importancia
cumpla con el | de supervisar
periodo de reposo | el reposos de
recomendado pacientes.
X Asignar X Asignar a un
Cuellode |personal para personal
botella por | gestionar el Se generan |adicional para
insuficiencia procesoy demoras en el el
de equipos y evitar proceso | cumplimiento
personal |aglomeracion. de la tarea.
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ANEXO K: Ranking de factores por muda

Tabla K3: Ranking de factores por muda

PUNTOS POR CRITERIOS DE EVALUACION

unidades de pacientes

usan por inasistencia de pacientes.

pacientes al area de pesaje y tamizaje.

Impacto X Interés X X PUNTUACIO
RANKING PROCESO TIPO DE MUDA MUDA POSIBLES SOLUCIONES L & .. |Interés del Interés de | Interés de .
Viabilidad |Generacion de ) - Frecuencia N
personal .| pacientes | familiares
de Valor gerencia
- Movimientos . . - Lo . .
1 Evaluacion de Entrada innecesarios Retornos reiterativos a sala de espera. Acondicionar espacios intermedios entre areas. 4 5 4 3 5 5 5 31
i i
Desorden y ocupacion de pasillos con Establecer un espacio en médulo para ubicacién
2 Hemodialisis Inventario cajas de liquido dializante P ) P 4 5 5 3 4 4 5 30
de las cajas y galones.
(concentrados)
» Cuello de botella por insuficiencia de | Asignar personal para gestionar el proceso y evitar
3 Evaluacion de Entrada Defectos . P e P para g . P yev 3 5 4 3 5 5 4 29
equipos y personal aglomeracion.
[T Talento Saturacion de tareas por eventual deficit |Designar personal suplente para evitar sobrecargas
4 Hemodialisis A . 2 4 5 4 4 5 4 28
inutilizado de personal de tareas por ausencias no contempladas.
Talento Falta de compromiso al paciente para Sensibilizar al personal sobre la importancia de
5 Reposo del paciente inutilizado que cumpla con el periodo de reposo supervisar el cumplimiento del reposo de 5 5 2 3 2 4 5 26
recomendado pacientes post-didlsis.
Preparacic’;n de Desabastecim'\ento de piezas de DETITIT €T STOCK TITITIITIO UE TEPUESLO: ESTduTeETET
6 ) . Inventario - un ranking de criticidad de repuestos para 4 4 4 4 4 4 2 26
unidades de pacientes repuestos criticos. .
7 Lvimpie.@ y Inventario Desabastecimﬁen?o de insumos de Determinar stock de seguridad y revisar niveles de 4 4 4 4 4 4 2 26
desinfeccion de limpieza. consumo.
Fallos en el proceso de hemodialisis por . )
e Extra- N Implementar controles de calidad que considere
8 Hemodialisis . problemas de salud pre-existentes del N . i . 3 5 2 3 4 5 3 25
procesamiento paciente dindmicamente el historial clinicio del paciente
9 . Preparacion fje Tiempo de espera Maquinas con paros no planificados por Elaborar y seguir un plarT de mantenimiento 4 4 4 2 3 3 4 24
unidades de pacientes fallas. preventivo.
L . Cuello de botella por insuficiencia de | Asignar personal para gestionar el proceso y evitar
10 Evaluacion de salida Defectos ) P gnarp parag - P yev 3 4 2 1 5 5 3 23
equipos y personal aglomeracion.
(e Error de fabrica en la densidad de los Verificacién de lotes de concentrado en las
11 Hemodialisis Defectos .. 4 5 3 5 2 2 2 23
concentrados. maaquina de cebado.
) . ) Asignar a onal adicional para el
12 Evaluacion de salida |Tiempo de espera Se generan demoras en el proceso sIgna un‘pe'rs nal adicional para @ 3 4 2 1 5 5 3 23
cumplimiento de la tarea.
Limpieza Talento Personal desocupado durante la . )
13 A P . ¥ - p . Establecer tareas semanales, por areas, a cumplir. 4 4 1 4 3 3 3 22
desinfeccion de inutilizado hemodialisis.
14 Hemodizlisis Sobre produccion Se preparan de manera anticipada los Delegar la supervisiéh de cumlimiento de 3 4 1 2 3 3 3 19
filtros protocolos para evitar multas y fallos.
» . Movimiento innecesario de maquinas - . )
Preparacion de Movimientos Acondicionar un taller mas amplio para la
15 . X R X para buscar el lugar adecuado para el L, . . 3 4 5 2 1 1 3 19
unidades de pacientes |  innecesarios . - reparacion y mantenimiento de méquinas.
mantenimiento/reparacién.
Preparacion de Se preparan mas camillas de las que se [Preparar las camillas segtn orden de llegada de los
16 P Sobre produccion| ¢ PTEP N P 8 & 1 3 2 2 2 1 2 13
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ANEXO L: Fotografias de diagndstico 3S

Figura L4: Situacion actual - Clasificacion

Figura L5: Situacion actual — Orden

O
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Figura L6: Situacion actual - Limpieza
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ANEXO M: Consentimiento informado

Estimado [Nombre entrevistado]

La presente investigacion [Titulo del trabajo] serd presentada para la obtencion de la
licenciatura en la Facultad de Gestion y Alta Direccion de la Pontificia Universidad Catdlica del
Pert. La realizacion esta a cargo de los estudiantes firmantes abajo y cuenta con la asesoria y

supervision del docente Gary Lopez Rojas.

El objetivo de contar con la informacion solicitada de funcionamiento del centro,
recomendaciones de mejora y labores de rutina es para recolectar informacion primaria para
conocer los elementos que le signifique valor. Dicha informacion sera dada a conocer de manera
abierta al publico en general al ser publicado el trabajo a través de la Biblioteca de la

Universidad y de su repositorio virtual.

En ese sentido, agradecemos ratificar su consentimiento en el uso y publicacion de la
informacién proporcionada. Para ello, le garantizamos que estos seran utilizados solo para fines

de investigacion académica
Agradecemos su apoyo.
[Nombre y apellido alumno 1], [Codigo]
[Nombre y apellido alumno 2], [Codigo]

Yo [Nombre entrevistado], [Cargo] del [Institucion] autorizo la utilizacion y
publicacién de los datos ofrecidos para la elaboracion del trabajo de investigacion académica
[Titulo del trabajo]. Asimismo, de acuerdo con las necesidades de la investigacion, autorizo que

se mencione mi nombre y de la organizacion en la cual me desempeio.

Atentamente,

[Nombre entrevistado]
[Cargo]

[DNI]
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ANEXO N: Cronograma de actividades

Tabla N1: GANTT

meo | # ACTIVIDAD [ MES1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 MES 13
S01[S02[S03]S04|S05[S06]S07[S08|S09[S10[S11[S12|S13[S14[S15[S16|S17[S18[S19]S20|S21[S22[S23]S24| S25[S26]S27[S28 | S29] S30[S31[S32| S33[S34 [ S35[S36 | S37] S38[S39 | S40| S41[S42] S43[S44 | S45]S46]S47[S48| S45]S46[S47[S48
5 1 Reunién de Lanzamiento
£ 2 Definir las actividades del Proyecto
& 3 Recursos o presupuesto
g 4 Des.am.JIIar el Cronograma
-] 5 Ci Lean Healthcare
% 6 Reuniones de Retrc 6
< 7 Reunion de Cierre
a Consultar con propietario y autorizar construcciones
propuesta
2 Gestionar proveedores, presupuestrar materiales para
ared dn as (6) y balanza de pie adicional
Contratar contratistas para la construccion, comprar
8 3 materiales para pared de drywall, y sillas adicionales
‘g? r ias para sub-sala de espera
g " Construir pared de drywall, reubicar puerta de acceso e
£ instaleas sillas adicionales y acondicionar nuevos espacios
g 5 Modificar flujo de pacientes en Evaluacién de Entrada
E Capacitar personal para utilizar correctamente los nuevos
= 6 espacios y para orientar a pacientes (sub-sala de espera,
3 sub-almacén ampliado)
2 7 Realizar pruebas de nuevo flujo de pacientes en Evaluacion
de Entrada
8 Aplicar mejoras y corregir errores en el flujo
9 Instalar sefializacion para el flujo de pacientes
10 Modificar el procedimiento de evaluacién de Entrada
formalmente
1 Redistribuir espacios de aimacen general segtin el ranking
de rotacién de inventarios
2 Establecer orden de inventarios y lotes segin método FIFO
en cada tipo de producto en almacén general
3 Gestionar proveedores y presupuestar estante movil para
los galones de liquido dializante dentro de médulo
4 Comprar estante movil
° 5 Acondici area dentro del modulo de didlisis para el
E estante movil
E 6 Modificar rutina de limpieza de médulo incluyendo estante
2 movil y capacitar personal
- Modificar rutina de abastecimiento de galones de liquido
7 incluyendo sub-almacen y estante movil para orden de
inventarios segiin método FIFO
o Realizar pruebas de nuevo flujo de inventario de galones de
liquidos dializante y imi amoédulo
9 Instalar sefializacion para flujo de inventarios
Modificar el p imi de ak imiento de liquido
10 - a
dializante de médulo for
1 Identificar tareas que pueden ser optimizadas mediante el
uso de herrami tecnol6gica
2 Definir y presupuestar recursos necesarios para optimizar
tareas
3 Contratar servicios y comprar recursos necesarios
2 4 Desarrollar programa informatico necesario
§ 5 Modificar rutina de gestién de la informacién
E 6 Realizar pruebas en tareas y procesos modificados
7 Corregir y mejorar errores y descordinaciones en el flujo de
informacion
8 Capacitar al personal en el uso de nuevos recursos y
herramientas
9 Modificar el prc at ) de liquido
dializante de médulo for
é a C itaciones en Gestion de KPI's
ﬁ 2 Realizar Medicion de KPI's (3M)
< 3 imil de Evolucién de KPI's
& 4 Oportunidades de Mejora KPI's
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