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Objetivo: Implementar la metodologia Lean Six Sigma en el proceso para la
toma de resonancia magnética de cerebro en pacientes remitidos del servicio
de urgencias en una Clinica de Alta Complejidad en la ciudad de Cali, para el
periodo abril a diciembre de 2022. Metodologia: Se aplicé un estudio de
caracter observacional y descriptivo, de corte transversal con un enfoque
cuantitativo de tipo no experimental; en donde se implementd la metodologia
Lean Six Sigma en el servicio de imagenes diagndésticas para el examen de
resonancia magnética nuclear de cerebro en una Clinica de Alta Complejidad
en Cali. Esto gracias a que no se intervino las variables si no que se observo
como se comportaba el proceso antes y después de la aplicacion de la
metodologia. Resultados: Al implementar la metodologia LSS en el proceso de
toma de la resonancia magnética nuclear de cerebro de los pacientes remitidos
por el servicio de urgencias de una clinica de alta complejidad, se identificaron
actividades que no agregan valor al proceso, tales como el tiempo de espera en
la toma del estudio, gracias a que la metodologia permite analizar la informacion
recopilada de forma secuencial, enfocada en la mejora y apalancando los
procesos existentes. Lo anterior permitié reducir el tiempo promedio total inicial
de 13,36 horas a 7,75 horas, discriminado por RMN-C sin restriccion de un
tiempo promedio total aproximado de 8 horas a 4 horas y RMN-C con restriccion
de 12h a 8h; logrando alcanzar un cumplimiento del 100% de los acuerdos de
nivel de servicio ofertados por la institucion. Conclusiones: Se concluy6 que al
implementar la metodologia LSS se obtuvo una optimizacion del proceso de

toma del examen de resonancia magnética de cerebro al identificar y eliminar




actividades que no agregaban valor al proceso, lo que se tradujo en la reduccion
de los tiempos, el cumplimiento de los ANS vy la satisfaccion de los clientes

internos y externos.




Abstract

Objective: To implement the Lean Six Sigma methodology in the process for
taking magnetic resonance imaging of the brain in intrahospital patients in the
Diagnostic Aid Unit of a High Complexity Clinic in the city of Cali, for the period
April to December 2022. Methodology: An observational and descriptive cross-
sectional study was applied with a non-experimental quantitative approach,
where the Lean Six Sigma methodology was implemented in the diagnostic
imaging service for the nuclear magnetic resonance examination of the brain in
a High Complexity Clinic in Cali. This thanks to the fact that the variables were
not intervened, but rather how the process behaved before and after the
application of the methodology was observed. Results: By implementing the
LSS methodology through DMAIC in the process of taking the nuclear magnetic
resonance of the brain of the patients referred by the emergency department of
a highly complex clinic, activities that did not add value to the process were
identified, such as such as the waiting time in taking the study, thanks to the fact
that the methodology allows analyzing the information collected sequentially,
focused on improvement and leveraging existing processes. This made it
possible to reduce the initial total average time from 13.36 hours to 7.75 hours,
discriminated by C-MRI without restriction from an approximate total average
time of 8 hours to 4 hours and restricted C-MRI from 12h to 8h; achieving 100%
compliance with the service level agreements offered by the institution.
Conclusions: It was concluded that by implementing the LSS methodology, an
optimization of the brain MRI examination process was obtained by identifying

and eliminating activities that did not add value to the process, which translated




into reduced times, compliance of the ANS and the satisfaction of internal and
external customers.

2. INTRODUCCION

El sistema de salud en Colombia presenta un cambio determinante con la
llegada de la Ley 100 de 1993, la cual crea un sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones que buscan garantizar el goce del
derecho de una calidad de vida acorde a la dignidad humana bajo los principios
de equidad, calidad y cobertura de la poblacion colombiana, tal como lo
establece el articulo 366 de la constitucion politica colombiana de 1991. La ley
100 de 1993 incluye los principios de universalidad, eficiencia, integralidad,
participacion contribuyendo de esta forma a la calidad de atencion en salud; a
través del tiempo, mediante diferentes decretos, leyes y reformas se ha
fortalecido para garantizar el derecho fundamental a la salud (1,2).

La calidad de los servicios de salud, su eficiencia, eficacia, dependen
basicamente de quienes prestan el servicio de salud, por consecuencia las
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS deben buscar estrategias
gue permitan ejecutar los diferentes requisitos tanto de obligatorio cumplimiento
(criterios de habilitacion) como los estandares de acreditacion para dar
diferencial en la atencién; aportando al mejoramiento de los servicios en
términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad y calidad.

Se encontro que la implementacion de la metodologia de Lean Six Sigma
(LSS) en el proceso de realizacion de resonancia magnética de cerebro en

pacientes remitidos por el servicio de urgencia en una clinica de alta complejidad




de Cali, puede generar herramientas que permitan caracterizar el proceso para
identificar y eliminar mudas o desperdicios en el flujo de atencién para
prevenirlas y/o corregirlas, lo cual puede generar un proceso mas oportuno,
eficiente y con calidad, segun lo indicado en la teoria (3). Dicha necesidad que
surge de la alta demanda de este examen de diagnostico en pacientes
intrahospitalarios y la insatisfaccion del cliente interno y externo debido a la
prolongacion de tiempos en la realizacion de la resonancia magnética de
cerebro desde que se genera la orden médica hasta que se entrega el resultado,
los cuales estan por fuera de los acuerdos de nivel de servicio, afectan la
promesa de valor, los estandares de calidad que posee la institucion, la
satisfaccion del paciente y su familia. Ademas de prorrogar la definicién de
conducta clinica para los pacientes de urgencia, repercutiendo en la seguridad
del paciente puesto que en este servicio es fundamental contar con todos los
elementos necesarios para la toma de decisiones en el menor tiempo posible
para descartar cualquier tipo de complicacion.

La metodologia LSS ha demostrado un impacto importante en el
mejoramiento de la eficiencia y efectividad de los procesos a nivel nacional e
internacional; combina las metodologias Lean y Six Sigma, para ser uno de los
enfoques mas innovadores y efectivos en excelencia operacional. El sector
salud tiene una alta necesidad de optimizar sus procesos para generar
diferenciales en la prestacion de sus servicios y hacerlos mas competitivos en
comparacion con el medio; mediante la reduccion de tiempos, estandarizacion
de procesos y oportunidad en la atencion, a través de la minimizacion de la

variabilidad en las fases del proceso de atencion. La metodologia LSS se




implementa en forma secuencial y estandarizada en cinco pasos apalancados
con la herramienta DMAIC (Definir, medir, analizar, mejorar y controlar) que
permite validar la evolucion del proceso, lo que conlleva a su estandarizacion y
reduccion de la variabilidad de estos, generando procesos con mayor relacion
costo-efectividad (3).

Dicho lo anterior, con esta investigacion se busca determinar los efectos de
la implementacion de la metodologia Lean Six sigma para identificar mudas en
el proceso y reducir la variabilidad del mismo que generen un beneficio en el
paciente en aspectos como continuidad en la atencidn, generacion de
diagndsticos clinicos mas rapidos y seguros, disminucién de tiempos de
atencion y la satisfaccién del cliente; conservando un proceso de mejora
continua que conlleven a salvaguardar la salud y mejorar la calidad de vida de
los pacientes de acuerdo con la politica integral de gestion, los objetivos
organizacionales que se centran en la atencion segura y la satisfaccion del
paciente y su familia.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones” busca garantizar el derecho de la poblacion de
gozar de una calidad de vida acorde a la dignidad humana bajo los principios de
equidad, calidad, cobertura, tal como lo establece el articulo 366 de la
constitucién politica colombiana de 1991. La cual surge ante una necesidad, de
brindar una cobertura universal, para favorecer la poblacion de bajos recursos,
brindando beneficios a los estratos socioeconémicos 1 y 2 como el acceso,

diagnéstico y tratamiento en su proceso de rehabilitacion y recuperacion (1,2).




Es asi como transforma la prestacion de servicios de salud, ya que promovio
la competencia entre las EPS y IPS para mejorar la eficiencia del sistema y la
calidad de la atencion en salud. Posteriormente, a través de la Ley Estatutaria
en salud Ley 1751 de 2015 se reafirma el derecho a la salud como un derecho
fundamental comprendido por el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz, eficiente y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocién de la salud. A su vez gener6 una disyuntiva, al hablar de salud y
deberes de los usuarios. Esta ley contempla el cumplimiento del estado con los
principios y derechos fundamentales de la salud con un enfoque de riesgo (4).

Asimismo, los requisitos de habilitacion y los estdndares de acreditacion
nacionales e internacionales con las exigencias de los usuarios del sistema, que
participan de manera activa en la defensa de sus derechos y de sus deberes,
han obligado a las IPS a buscar estrategias que ayuden al mejoramiento de sus
servicios en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad y calidad. En
busqueda de fortalecer procesos de mejora continua en la prestacion de los
mismos en las instituciones del sector, nace la necesidad de identificar las
mudas o desperdicios del proceso de atencion para intervenirlas y corregirlas
(3).

Por lo tanto, se encuentra en la metodologia Lean Six Sigma, la posibilidad
de mejorar el proceso de disminucién de tiempos y costos, a través de la
minimizacion de la variabilidad en las fases del proceso; siendo respaldada por
las experiencias exitosas que ha demostrado al aplicarse en empresas del
sector salud. Estas metodologias se apalancan con instrumento como el DMAIC

el cual, al ser secuencial en Definir, medir, analizar, mejorar y controlar la




evolucion del proceso, permite estandarizar procesos y disminuir la variabilidad
de estos siendo costo efectivo (5).

Estas metodologias han tenido éxito en paises como Chile, en entidades
médicas, se encuentra en la actualidad como demanda de alta calidad, su
implementacion en grandes entidades de la Ciudad de Cali, con el fin de generar
beneficios desde los diferentes procesos administrativo-asistenciales que
influyen en tener mejores resultados clinicos logrando una adecuada
identificacion de fallas e intervencion de mudas.

Lean Six Sigma, combina las metodologias Lean y Six Sigma, para ser uno
de los enfoques mas innovadores y efectivos en Excelencia Operacional, tal
como se muestra en el estudio, de mejorar el rendimiento del proceso de cirugia
de reemplazo de rodilla mediante la aplicaciéon de los principios DMAIC,
evidenciando una reduccion de los tiempos de la estancia hospitalaria en un
42% y la desviacion estandar en un 56% (6) Logrando asi una reduccion del
tiempo hospitalario en forma oportuna, que influye en el proceso de
recuperacion y rehabilitacion del paciente. Asi mismo, se encontré6 que al
implementar la metodologia en un servicio de cirugia se redujo en un 20% el
namero promedio de dias de hospitalizacion asociado a las fases de pre-
intervencién y control, de tal forma que permitia realizar una preparacion segura
ante los factores de riesgo que podrian influir en la prolongacion del tiempo
quirdrgico como de su estancia por recuperacion o complicaciones.

Por lo anterior, se pretende implementar dicha metodologia en una Institucion
de salud de alta complejidad de la Ciudad de Cali, en la cual los clientes internos

identificaron tiempos prolongados en el servicio de Urgencias para la




programacion y realizacidn de los examenes de resonancia magnética, por
medio de encuestas de satisfaccion del usuario, estas validadas por la
Institucion, para identificar la satisfaccion del proceso en cuanto a la atencion
brindada; se conté con un resultado de insatisfaccion en tiempo de espera
donde se muestran tiempos de atencion promedio de 13,36 horas, desde que
se genera la orden médica hasta que se entrega el resultado para el proceso de
Urgencias, valor que difiere la promesa de valor de 12 horas para el examen
objeto de estudio, afectando directamente los estandares de calidad que posee
la institucion. Adicional, la desviacion entre el tiempo real y la meta institucional
afecta la seguridad de los pacientes de urgencias puesto que en este servicio
es fundamental contar con todos los elementos necesario para la toma de
decisiones en el menor tiempo posible para descartar cualquier tipo de
complicacion, en otras palabras la diferencia entre los tiempos se traduce que
una inoportunidad y falta de continuidad para acceder a otros servicios de salud
requeridos por la condicion clinica del paciente (7).

Asi, se encuentra que en la clinica objeto de investigacion, la resonancia
magnética de cerebro (RMC) tuvo un porcentaje de participacion para el primer
trimestre de 2022 con 1.135 (28,9%) de 3.928 resonancias totales realizadas;
siendo asi el servicio ofertado del area de ayudas diagnésticas con mayor
interés, ademas, se evidencia un aumento en comparacién del 2021 en el
mismo trimestre ya que atendieron solamente 954 (16,5%) RMC. Gracias a esta
situacion se ha evidenciado insatisfaccion del cliente interno y externo
manifestada en los canales internos y los puntos de atencion al cliente por

respuesta inoportuna de la toma del estudio, ya que la resonancia magnética




nuclear (RMN) hace parte de los estudios de alta especializacion que brinda un
diagndstico con una precision y velocidad asombrosa, por lo que se encuentra
mayor conveniencia en este paraclinico para mejorar la oportunidad de los
usuarios del servicio de urgencias.

Por lo que se hace imperativo la implementacion de una metodologia de
mejora permanente que permita dar continuidad a la atencion del paciente
servicio de urgencias que requiere la realizacion de examenes en forma
oportuna y la generacion de resultados para toma de decisiones clinicas que
conlleven a salvaguardar su salud y mejorar su calidad de vida, con la politica
integral de gestion, objetivos organizacionales, acuerdos de nivel de servicio
que se centran en la atencidn segura y la satisfaccion del pacientes.

Finalmente surge la pregunta de como implementar la metodologia Lean Six
Sigma en el proceso para la toma de Resonancia Magnética del cerebro en
pacientes remitidos del servicio de urgencias en una clinica de alta complejidad
en la ciudad de Cali, en el periodo de abril a diciembre del 2022.

Pregunta de investigacion

¢ Como implementar la metodologia Lean Six Sigma en el proceso para la
toma de Resonancia Magnética de cerebro en pacientes remitidos del servicio
de urgencias en una clinica de alta complejidad en la ciudad de Cali, en el
periodo de abril a diciembre del 20227

4. JUSTIFICACION

Una de las problematicas en salud, radica en los tiempos prolongados para

la toma de examenes especializados, por lo cual es de suma importancia la




implementacion de una metodologia de mejora permanente que permita dar
continuidad a la atencién del paciente intrahospitalario que requiere la
realizacion de exdmenes en forma oportuna y la generacion de resultados para
toma de decisiones clinicas que conlleven a salvaguardar su salud y potenciar
la calidad de vida.

Una de las metodologias como Lean Six Sigma ha demostrado experiencias
exitosas en empresas del sector salud como estrategia de mejoramiento
continuo enfocada a reducir la variabilidad y disminuir las fallas de manera
estructurada. Al combinar Lean y Six Sigma se mejora la efectividad y la
eficiencia de los procesos; ademas de los resultados clinicos, reduccion de
costos, disminucion de tiempos de atencion, gracias a que centra en la atencion
en el paciente, conserva la calidad y la satisfaccion del usuario (8).

De acuerdo a lo anterior, es de gran importancia para esta investigacion los
tiempos de programacion y realizacion de la resonancia magnética de cerebro
en los pacientes intrahospitalarios de la institucion, con la que difiere de la
politica integral de gestion, los objetivos organizacionales y los acuerdos de
nivel de servicio (ANS) que se centran en la atencion segura y la satisfaccion
del pacientes con unos tiempos de atencion que oscilan entre las 4h y 16h
teniendo en cuenta los criterios clinicos para la realizacion del examen y el
servicio del que se remite el usuario, ya que se registran, actualmente, tiempos
de 13,4 horas para los pacientes remitidos por el servicio de Urgencias.

Es bien conocido como de gran importancia todos los campos en salud, con
un mayor interés en la toma de resonancia magnética de cerebro para la

implementacion de LSS, gracias a que la misma presenta el mayor porcentaje




de participacion del servicio de ayudas diagndsticas para el primer trimestre de
2022 con 1.135 (28,9%) de 3.928 resonancias totales realizadas. Ademas, se
evidencia un aumento en comparacion del 2021 en el mismo trimestre ya que
atendieron solamente 954 (16,5%) RMC con la que se ha podido evidenciar una
insatisfaccion por respuesta inoportuna en demoras del mismo ya que la
resonancia magnética nuclear (RMN) hace parte de los estudios de alta
especializacion que brinda un diagndstico con una precision y velocidad
asombrosa en definicion oportuna de caso clinico de los pacientes (9).

Algunos estudios han demostrado mejora en tiempos de atencién tal como
se puede evidenciar en un caso exitoso en India donde se aplicé LSS en un
servicio ambulatorio de un hospital rural donde se redujo el tiempo de atencion
de 4,27 minutos a 1,5 minutos, desviacion estandar de 2,02 minutos a 0,43
minutos y una longitud de cola de 11 pacientes a 1 paciente (10). Otro estudio
que cabe resaltar es el realizado en un servicio ambulatorio de gineco-
obstetricia de un hospital materno-infantil en Colombia donde la implementacion
de LSS permitié reducir el tiempo de asignacién de citas de 6,89 dias a 4,08
dias y la desviacion estandar se redujo de 1,57 dias a 1,24 dias, permitiendo
una atenciébn mas rapida de las mujeres embarazadas que se traduce en la
reduccion del riesgo de mortalidad materno-perinatal (11).

Por consiguiente, se evidencia la necesidad de implementar la metodologia
Lean Six Sigma para estandarizar el proceso de programacion y realizacion de
la resonancia magnética de cerebro, de tal manera que pueda obtenerse a largo
plazo una mejoria en términos de tiempo, oportunidad, eficiencia y eficacia que

vayan de la mano de los objetivos estratégicos de la institucion.




Objetivo general

Implementar la metodologia Lean Six Sigma en el proceso para la toma de

resonancia magnética de cerebro en pacientes remitidos por el servicio de

urgencias una Clinica de Alta Complejidad en la ciudad de Cali, para el periodo

abril a diciembre de 2022.

Objetivos especificos

Conocer el flujo del proceso de atencion para la toma de la resonancia
magneética de cerebro que existe actualmente en una clinica de alta
complejidad de la ciudad de Cali.

Realizar un diagnéstico inicial del flujo de atencion para la realizacion de
resonancias magnéticas de cerebro en una clinica de alta complejidad
de la ciudad de Cali.

Elaborar un mapa de procesos usando los datos recopilados del
diagndstico inicial.

Eliminar los desperdicios (mudas) del proceso de atencién para la toma
de la resonancia magnética de cerebro que existe actualmente en una
clinica de alta complejidad de la ciudad de Cali.

Determinar los efectos de la implementacion de la metodologia Lean six
sigma en el servicio de Ayudas Diagnésticas para el examen de

Resonancia Magnética de Cerebro en pacientes intrahospitalarios.




Antecedentes

En el hospital chileno Gustavo Fricke se utiliza un enfoque Lean Seis Sigma
para caracterizar el nivel de calidad del servicio de urgencias hospitalarias y
evidenciar la relevancia de ciertos indicadores clave de la gestion de la unidad.
Para ello, se realizé una encuesta a los usuarios del servicio de urgencias con
la escala SERVQHOS y se identifican y evaltan sus principales indicadores de
gestion. Lo que permite obtener los indicadores clave para la mejora de la
calidad de la atencion a los pacientes de urgencias hospitalarias, mediante la
reduccion de la informacién inicial a tres factores representativos: la
sefalizacion, expectativas de los tiempos de espera y percepcion de calidad
subjetiva del compromiso de los empleados a sus tareas (9).

Igualmente, en el articulo de Seis Sigma en hospitales chilenos se tenia como
objetivo tramitar el apropiado tratamiento de los pacientes para mejorar su
estado de salud de una forma eficiente y efectiva. Por lo que se implementa la
estrategia Seis Sigma a través de la metodologia DMAIC (Definir, medir,
analizar, mejorar y controlar) en la cual se busca la eficiencia de los procesos
como una meta; reduciendo la variabilidad y los costos asociados a la mala
calidad e incremento simultaneo de la insatisfaccion de los clientes. Por lo que
con la aplicacién de esta metodologia se redujo el nivel de errores en la atenciéon
médica y se mejora la percepcion de la atencion, reduccién de costos
operacionales, se optimiza el uso de los recursos y disminucién de tiempos de

esperay atencion (12).




A nivel nacional, se encuentra una investigacién ejecutada en el Hospital
Lazaro Alfonso Hernandez Lara (HLHL) de César donde se realiza un estudio
de pacientes atendidos entre marzo a abril de 2016 del &rea de urgencias y
consulta atendidos en la institucion. En esta se buscaba analizar la percepcion
de calidad en la prestacion de servicios de salud en un hospital asistencial y
consulta externa; utilizando instrumento la encuesta SERVQUAL con la escala
de medida de Likert para establecer la satisfaccion de los usuarios.
Encontrdndose que los pacientes manifiestan baja calidad de los servicios de
salud del hospital en cuanto a poca informacion sobre ubicacion y tramites e
informacion inoportuna de cambios de citas y procedimientos programados. Por
lo que se establece la necesidad de implementar una metodologia de
mejoramiento continuo; sugiriendo la metodologia lean six sigma para la misma.

Por otra parte, se encuentra la experiencia del Hospital Santo Tomas en
Floridablanca en el cual se pretendia establecer la satisfaccion de los usuarios
del servicio post ortodoncia segun los niveles de Lean Seis Sigma. El
instrumento de recoleccion utilizado fue un cuestionario de satisfaccion de la
universidad de Antioquia discriminando las dimensiones de trato personal,
eficacia, informacién, accesibilidad y oportunidad, seguridad, materiales y
equipos y atencion general. Posteriormente, la encuesta fue evaluada mediante
la cuantificacion de métricas de LSS donde se encontré6 que el nivel de
satisfaccion de la muestra elegida estaba en el nivel sigma 2, lo cual indica que,
aunque el nivel de satisfaccion porcentual de satisfaccion fue 91,27%, la

institucion estaba clasificada como una compafia no competitiva. Por lo que se




concluye que la medicion porcentual del nivel de satisfaccion oculta problemas
de calidad para alcanzar estandares de competitividad mundial (13).
Asimismo, se encuentra un estudio realizado en el afio 2019 en Colombia
donde se evalla y analiza bajo la metodologia Lean Six Sigma la calidad de los
servicios de salud que son prestados en el pais. En este calcularon las métricas
del Six Sigma (Z) y el rendimiento (Y) de los datos de las peticiones, quejas,
reclamos y solicitudes interpuestas ante la superintendencia Nacional de Salud
por parte de los usuarios, lo que permitié valorar las dimensiones del servicio.
Para el desarrollo de la investigacién se seleccionaron los departamentos
correspondientes a cada regién del pais teniendo en cuenta que la seleccion de
las quejas esta determinada por un régimen subsidiado y que afecta a una
persona natural; se identificaron 4 dimensiones de calidad del proceso de
prestacion de servicio (Eficiencia en la efectividad de atencion en salud,
disponibilidad o apropiado manejo de los recursos humanos y fisicos para la
atencion, satisfaccion del usuario con el proceso administrativo, acceso a los
servicios de salud) las cuales fueron evaluadas por las métricas Six sigma. Con
la técnica del Six Sigma abordaron una perspectiva cuantitativa con la cual
determinaron célculos que ayudaron a describir el nivel de calidad del servicio.
El proceso para implementar la metodologia Six Sigma fue mediante el
esquema de mejora continua DMAIC. De acuerdo a los resultados obtenidos
evidenciaron que el servicio de salud prestado en cada una de las regiones de
Colombia, en aspectos generales, es bueno; dentro las causales directamente
relacionadas para este resultado se encuentran las demoras por autorizacion y

la falta de oportunidad en la atencion, las cuales se deben mejorar. Por lo que




se concluye que se deben plantear propuestas e implementar medidas para
mejorar de forma especifica en la dimension de calidad de acceso a los servicios
de salud en las diferentes regiones de Colombia (11).

También, es esencial mencionar los resultados obtenidos por la
estandarizacion de un proceso de programacion de las salas de cirugia
utilizando la metodologia Lean Six Sigma donde concluyen que la misma
permite estructurar procesos de estandarizacion a través de analisis de
procesos y variables existentes, estableciendo un proceso con poca variabilidad
y con un uso eficiente de los recursos de la institucién; generando mayor
impacto en la rentabilidad del servicio de Cirugia, mediante la metodologia
DMAIC (definir, medir, analizar, mejorar y controlar) la cual contrastaron con las
mejores practicas internacionales para lograr un mejor desempefio y aumentar
el ingreso para el servicio. Asi, se seleccionaron como indicadores claves la
disminucién de cancelaciones por causas prevenibles, los inicios de atencién de
procedimiento a tiempo, con el fin de aumentar la ocupacion de las salas y la
satisfaccion de los pacientes y de los empleados; se plante6 un modelo para la
cuantificacion de ahorros y nuevos ingresos que permitiera optimizar el proceso
y hacerlo mas eficiente. (14).

Cabe destacar la implementacion de esta metodologia a nivel Regional, con
revision documental de articulos como Aplicacion de la metodologia seis sigma
con la estrategia DMAIC para el mejoramiento de procesos en la unidad de
cuidados intensivos de recién nacidos de Centro Médico Imbanaco en Santiago
de Cali 2016 (15). Donde esta investigacion tiene como objetivo desarrollar una

metodologia de calidad en la que se logre el mejoramiento de los procesos de




la unidad de cuidados intensivos de recién nacidos bajo los parametros de la
eficiencia, eficacia y efectividad en el corto y mediano plazo con el fin de
identificar y analizar los puntos criticos de cada uno de los procesos para su
mejoramiento continuo bajos los estandares de calidad. En la primera fase se
analizaron varios métodos, pero decidieron abordarlo con el modelo DMAIC
Definir, medir, analizar, mejorar, controlar; para poder descubrir y reconocer
cada uno de los procesos por medio de entrevistas al personal del servicio. Una
vez obtenidos los datos en la siguiente fase utilizaron como apoyo la
metodologia six sigma como mejora de los procesos de acuerdo con los puntos
criticos identificados. Se concluyé como estrategia para el Centro Médico
Imbanaco el uso de DMAIC para el uso de mejoramiento interno de la
organizacion con el apoyo de la metodologia six sigma.

Finalmente, se considera necesario mencionar el articulo de Aplicacion de
una metodologia para la mejora de procesos en una unidad de servicios en una
clinica de la ciudad de Santiago de Cali 2019. En esta investigacion se buscaba
desarrollar una metodologia de mejoramiento continuo en los servicios de
unidad de imagenes diagnésticas y estudios de ecografia para pacientes del
servicio de urgencias ya que se identificé el incumplimiento en la entrega de
resultados con un tiempo superior a 10 horas. En base a este incumpliendo
desarrollaron como metodologia de mejoramiento continuo de los procesos six
sigma, el modelo DMAIC y Lean Healthcare para implementacion de
herramientas de deteccion de desperdicios y disefio de procesos eficientes. Con

las metodologias y modelo se obtuvo como resultado el mejoramiento la entrega




de resultados a los pacientes en un plazo de 2 horas junto con la integracion del
personal al mejoramiento continuo del servicio de imagenes diagndsticas (4).
Dichas experiencias, hacen considerar la metodologia Lean Six Sigma como
una metodologia de mejoramiento continuo aplicable a la toma del examen de
resonancia magnética nuclear de cerebro en una clinica de alta complejidad.

Marco contextual

La Clinica objeto de estudio esta ubicada en el departamento del Valle del
Cauca al sur de la ciudad de Santiago de Cali, esta clasificada como una
institucién de cuarto nivel de complejidad. Fue fundada a principios de los afios
70, iniciando con 28 consultorios, un pequefio laboratorio clinico y un equipo de
Rayos X. En la década de los afios 80 apertura los servicios de urgencias 24
horas, cirugia y hospitalizacion, destacandose como pionero a nivel nacional del
modelo de cirugia ambulatoria.

A través del tiempo ha logrado importantes reconocimientos que le han
permitido reafirmar su compromiso para cuidar y preservar la vida; su plataforma
estratégica presenta como propédsito superior: “Preservar la salud y la vida
entregando una atencién humanizada y de excelencia”, la MEGA para el afio
2023:” Ser una de las tres instituciones de prestacion de salud mas importantes
del Pais” y sus valores institucionales: Vocacion de Servicio, Excelencia,
Integridad y Trabajo en Equipo (16).

Marco conceptual




Rol de las Instituciones Prestadoras de Salud en el Sistema de Salud en
Colombia.

El Sistema de Salud esta basado en un modelo de atencion integral
constituido por un esquema de aseguramiento, que permite a instituciones tanto
publicas como privadas administrar y prestar servicios de salud (17). Las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son las encargadas de proveer
servicios de atencion en salud a los pacientes, pueden ser: consultorios,
clinicas, hospitales, laboratorios, etc. Asi, las IPS juegan un papel fundamental
en el engranaje del sistema puesto que en ellas recae la responsabilidad del
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, la recuperacion de la salud de
los pacientes, y hasta fomento de actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Calidad en la atencion en salud

El concepto de calidad en salud es abstracto, ya que tiene un doble caracter:
objetivo y subjetivo. Sus primeras definiciones intentaron enmarcarlo en criterios
medibles y verificables (calidad objetiva), pero posteriormente se enfatizé en la
importancia de la interaccion activa entre el usuario y el oferente, introduciendo
asi la importancia de la percepcién del usuario (enfoque subjetivo) (17). Por su
parte, Donabedian propuso que la calidad asistencial se componia en tres
partes: componente técnico, componente interpersonal y aspectos del confort
(18).

En Colombia, de manera tradicional se ha buscado extender la cobertura de
servicios, aumentar y mejorar el talento humano en salud, garantizar oferta de

medicamentos y mejorar la infraestructura (19). Por lo que, el Estado




colombiano ha reglamentado la prestacion de servicios de salud, mediante
distintas disposiciones normativas, tales como: Resolucion 3100 de 2019, Ley
Estatutaria 1751 de 2015, Resolucién 256 de 2016, entre otras (véase apartado

3.5.4).

Atributos de la calidad en la atencion en salud

1. Accesibilidad

Se define como la posibilidad que tiene el usuario para utilizar los servicios
de salud. También, se puede considerar como el eslabdn que une la oferta y la
demanda, ya que abarca fundamentos como: acceso fisico, facilidad econémica
e informaciéon comprensible y disponible para que la persona comprenda y

pueda lograr una atencion (18).

2. Oportunidad

Se entiende como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud. Por lo que, implica disponer a la atencion uno de los recursos mas
escasos: el tiempo. Para garantizar oportunidad se requiere ampliar la oferta de
horarios y dias de atencién, disminuir tiempos de espera y aumentar la eficiencia

de los procesos asistenciales (20).

Mejora de la calidad

1. Metodologias de mejora de la calidad

1.1. Six sigma




Six Sigma es una metodologia que nace en los afios 80 del siglo XX en
Motorola, generada por el Dr. Mikel Harry quien buscaba obtener mejoras
importantes en la calidad del producto. Se puede decir que Six Sigma
representa el nimero de desviaciones estdndar obtenidas a la salida del
proceso (21).

Seis Sigma es una metodologia compuesta por cinco fases: Definir, Medir,
Analizar, Mejorar y Controlar. Su objetivo es aumentar la capacidad de los
procesos, de tal forma que estos generen los minimos defectos por millon de
unidades producidas (21).

Six Sigma aporta al mejoramiento de la calidad, la satisfaccion del cliente y
la reduccion de costos de produccion. Tiene tres niveles de implementacion:
Téctico, Estratégico y Cultural (21).

Six Sigma se basa en la combinacion de herramientas estadisticas de control
de calidad, en métodos simples y complejos de analisis de datos, el
entrenamiento sisteméatico y la participacién de todo el personal involucrado en
cada nivel de la organizacion (21).

1.2. Lean health care

Es una metodologia relativamente nueva, enfocada principalmente al
paciente. Permite reducir los tiempos de espera para los pacientes; el
desperdicio por parte del personal, como lo es el tiempo perdido por confusion,
por largos trayectos, entre otros, que impiden que se dedique el tiempo a
trabajar directamente con el paciente; dafios y muertes de los pacientes por
dafos evitables como problemas con procesos o falta de comunicacion (22).

1.3. Lean six sigma




Lean six sigma combina la fusion de dos metodologias complementarias
entre si, de alto impacto para el mejoramiento (Lean y Six Sigma) ya que estan
orientadas a la eficiencia. “Lean”, que ofrece mecanismos para reducir
rapidamente de manera drastica el costo, los tiempos y desperdicio (actividades
gue no aportan valor al producto final) en cualquier proceso de una
organizacion, y “Seis Sigma”, que proporciona las herramientas y las pautas
organizativas que disminuyen la variabilidad y aumentan la calidad, utiliza datos
y técnicas estadisticas disefiando procesos mas robustos.

Tiene dos principios fundamentales: primero, complace a sus clientes con
velocidad y calidad y segundo, mejora el flujo de velocidad del proceso, los
cuales trabajan los CTQs (Criticos para la Calidad) de los clientes y aquellos
gue causan los tiempos de ciclo mas largos del proceso. Se basa en cuatro
pilares para el apalancamiento del cambio: la voz del cliente (VOC), el liderazgo,
los procesos y estructura y la cultura.

Lean Six Sigma utiliza la metodologia DMAIC para mejorar el desempefio
sigma en los procesos claves y estratégicos de servicios y/o productivos (21,23).

1.4. DMAIC

Es el proceso de mejora que utiliza la metodologia Seis Sigma, es un modelo
gue sigue un formato estructurado y disciplinado (McCarty et al., 2004), consiste
en cinco fases conectadas de manera légica entre si: Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar, cada una de estas fases utiliza diferentes herramientas que
son usadas para dar respuesta a preguntas especificas que dirigen el proceso

de mejora.




Dentro de las herramientas que utiliza cada una de las fases de DMAIC

encontramos:

> Fase definir: Diagramas de flujo, diagrama de afinidad, voz del cliente, critical
Quiality Tree.

> Fase Medir: Mapeo del proceso, lluvia de ideas, graficos de Pareto,
diagramas de causa efecto, plan de recoleccion de datos, Kappa, etc.

> Fase Analizar: Técnicas y herramientas graficas, estrategia de muestreo,
pruebas de hipétesis, regresion simple, histograma, diagrama de Ishikawa,
etc.

> Fase Mejorar: ANOVA, DOE, Principios basicos financieros, QFD, FMEA,
etc.

> Fase Controlar: Graficos de control CASUM, plan de control, plan de
implementacion, Kaizen, Poka-Yoke, plan de comunicacién, entre otros.

DMAIC es considerado un ciclo cerrado cuyo objetivo es eliminar pasos
improductivos y se enfoca en aplicar distintas herramientas para la mejora
continua y de esta manera, reducir la variacion del proceso (24).

1.5. Gestion de calidad total (TQM)

Calidad Total (TQM) agrupa los diferentes conceptos de calidad: excelencia,
conformidad con las especificaciones, uniformidad, aptitud para el uso, la
satisfaccion de las expectativas del cliente, ya que son complementarios y no
excluyentes, ademas de adicionar las necesidades y expectativas de los grupos
de valor existentes en las organizaciones.

Como concepto global podemos decir que la Calidad Total es “La creacion

global del valor en todos los grupos de interés claves en las organizaciones”.




Total, Quality Management (TQM) es un método de gestion de calidad para
obtener la satisfaccion de los clientes a largo plazo en la cual participan todos
los miembros de una organizacién mediante la mejora de procesos, productos,
servicios y la cultura en la que trabajan.

La calidad total se basa en diez principios: Orientacion al cliente, participacion
de las personas Liderazgo, enfoque basado en procesos, mejora continua,
tomar decisiones basadas en evidencias, gestion de relaciones, sistema
integrado de enfoque estratégico y sistematico, comunicacién y formacion (25).
1.6. Método de administracidén por objetivos (MBO)

Es un enfoque gerencial que aparece en la década de los afios cincuenta del
siglo XX, a partir de conceptos fundamentales establecidos por Peter Ducker en
su libro The Practice Of Management (1954),en el que refleja una gran
experiencia practica y una clara filosofia de la direccion sin apegarse a doctrinas
administrativas y en el que presenta una valiosa guia practica para los gerentes
interesados en evaluar su desempefio, diagnosticar sus propias fallas y mejorar
su productividad y la de la empresa.

La metodologia de administracion por objetivos busca un equilibrio entre los
objetivos de los empleados y los objetivos de una organizaciéon. Establecer
objetivos desafiantes pero alcanzables, promueve la motivacion y el
empoderamiento de los empleados. Al aumentar el compromiso, los gerentes
tienen la oportunidad de enfocarse en nuevas ideas e innovacion que
contribuyan al desarrollo y a los objetivos de las organizaciones (26,27).

1.7. Modelado de procesos de negocio (BPM)




Business Process Management (BPM) es un conjunto de métodos,
herramientas y tecnologias utilizados para disefiar, representar, analizar y
controlar procesos de negocio operacionales. BPM es un enfoque centrado en
los procesos para mejorar el rendimiento que combina las tecnologias de la
informacion con metodologias de proceso y gobierno. BPM es una colaboracion
entre personas de negocio y tecnélogos para fomentar procesos de negocio
efectivos, agiles y transparentes (28)

2. Herramientas de calidad
2.1. Pareto

Es una grafica de barras de datos representando la frecuencia, tiempo, costos
y defectos en manera descendente de mayor o menor las causas de un
determinado problema; teniendo como principio la ley 80-20 planteada por el
ingeniero, economista y fildsofo Wilfredo Pareto; con el propdsito de organizar
y priorizar las causas asociadas al problema, indicando que del 80% de los
problemas son debido al 20% de las causas; permitiendo a enfocarse en las
acciones de mejora por medio de la identificacion y eliminacion de las causas
gue producen mayor impacto en el proceso (29).

2.2. Plan de recoleccion de datos

Herramienta utilizada y de mayor importancia en la metodologia Lean Six
Sigma para la identificacion y medicion de la calidad por medio de una fuente
de datos recopilados de los procesos con el fin de realizar una medicion con los
datos obtenidos para luego ser evaluados los resultados y anticipar las
probabilidades o tendencias de las posibles causas que generan problemas y

llevar a cabo una mejora de estos en un corto o largo plazo. La recopilacién de




los datos se puede realizar de diferentes métodos y técnicas como por medio
de entrevistas o encuestas que pueden ser Utiles dependiendo de las variables
o factores del estudio problema (30).
2.3. Matriz causa — Efecto
Utilizado para organizar e identificar y relacionar las diferentes causas o
factores de un problema utilizado en el marketing y gestion de planes de control
y estudios de capacidad, por medio de las entradas de los CTQs (Parametros
de Calidad Ciriticos); que son elementos de importancia para evaluar la calidad
y expectativa del cliente para lograr la eficiencia en los procesos, esta matriz es
de importancia en la metodologia Six Sigma ya que da una visualizacion de las
causas Y resultados; para la aplicacion de esta herramienta se debe definir el
objetivo del estudio para poder desarrollar y relacionar dichos factores para
llevar a cabo una solucion (31).
2.4. Formato VSM
Se define como Value Stream Mapping o Mapa de Flujo de Valor; es una
herramienta visual utilizada en la metodologia Lean Manufacturing para
establecer mejoras en el flujo de la produccion permitiendo la reduccién de los
desperdicios dentro de los procesos, minimizar y optimizar los procesos de
produccién. Su principal objetivo es la identificacion de aquellas actividades que
no generan en el proceso de la produccién para posteriormente optimizarlos,
mejorarlos o eliminarlos para que no se vea afectado el proceso (32).
2.5. Método Kaizen
Esta herramienta de mejoramiento de los procesos surgié en Japon, se

compone de dos vocablos KAI significa cambio y ZEN que quiere decir bondad,




basado en la creencia en que toda persona puede contribuir o0 esti
comprometida a participar para el mejoramiento de una empresa; a través del
mantenimiento y mejoramiento de los estandares de calidad mediante el
entrenamiento y disciplina para crear condiciones que eviten la desmotivacion y
faciliten la realizacion del trabajo por medio de la deteccion o eliminacion de
aquellas actividades que no dan valor a la empresa (33).
2.6. Diagrama ISHIKAWA o espina de pescado

Se conoce como espina de pescado por la semejanza de su forma en la que
se desarrolla de estructura jerarquica, que se utiliza para explorar las posibles
causas de un problema a través de la identificacion, andlisis y relacion en los
procesos. Al elaborar este diagrama se busca de una manera organizada y clara
gue todas las causas que pueden determinar un problema se lleve a cabo un
plan de mejoramiento o solucién (31). Los pasos para la elaboracién de este
diagrama son:

» Seleccion del problema

> ldentificacion de posibles causas que ocasionan el problema

» Graficar diagrama

> Clasificacién de las causas de manera jerarquica de mayor a menor

grado de importancia.

> Elaboracion y ejecucién del plan de correccion de las causas relevantes.
2.7. Histogramas

Es una representacion grafica de datos continuos que se grafica en un eje
vertical y horizontal; se pueden interpretar en forma de campana, doble pico,

peine, meseta entre otras; para resumir y analizar dichos datos recopilados para




ayudar a visualizar e interpretar de manera mas simple la frecuencia con que
una variable toma diferentes valores de un conjunto de datos. Los cuales son
obtenidos por medio de la recoleccion de datos de un problema o del proceso a
estudiar (34).
2.8. Ciclo PVHA
Esta herramienta fue implementada por Edward Deming para el
mejoramiento continuo la cual consiste en 4 etapas definidas de la siguiente
manera (35):
> Planear: Se estudia la situacién actual de la empresa teniendo identificado
el posible problema para analizar y determinar las causas.
> Hacer: Desarrollo del plan de trabajo por medio de control y seguimiento de
lo que se esté llevando a cabo para el mejoramiento.
> Verificar: Se comparan los resultados obtenidos, tendencias e indicadores
de medicién establecidos para ver si se estd logrando el objetivo de
rendimiento o mejoramiento
> Actuar: En esta Ultima etapa se concluye el ciclo al verificar los resultados
obtenidos y la actuacion rapida de puntos problema para corregir y plantear
un nuevo plan de trabajo para lograr un mejoramiento de este.
2.9. Diagrama de dispersiéon
Es una herramienta que permite identificar de manera visual los cambios o
tendencia de la relacién entre los datos de un problema proporcionando puntos
de referencia para decidir si el flujo de los procesos esta bien o no. Para realizar

este diagrama se recogen datos y se organizan de acuerdo con la posible




muestra y valores que se quieren estudiar, estos datos deben ser al menos unos
30 datos recogidos (36)
2.10. Cinco ¢por qué?

Esta herramienta se utiliza para determinar la causa raiz de los problemas
dentro de una empresa, esta funciona a partir de un problema en el que se hace
la pregunta el por qué ocurrio, y se sigue haciendo la pregunta por qué cinco
veces con el fin de encontrar la causa raiz para dar respuesta al problema para
mayor claridad de la causa raiz se puede preguntar mas de cinco por qué. (37).

2.11. Analisis FMEA

Se define como Analisis Modal de Fallos y Efectos es una herramienta
utilizada para identificar las posibles fallas y efectos que pueden ocasionar un
problema, con el objetivo de prevenir lo mas que se pueda el modo en el que se
presentan las fallas analizando los posibles efectos potenciales que estan
perjudicando el proceso para tomar acciones a través de la eliminaciéon o
reduccion de dichas fallas. (53)

Marco normativo

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 366 de la Constitucién Politica
de Colombia de 1991, el Estado debe buscar el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién; dando solucion las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y
de agua potable (2).

Por otra parte la Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad

social integral y se dictan otras disposiciones” ademas de indicar la eficiencia,




la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la unidad y la participacion como
los principios rectores de SGSSS Proteccion integral; reglamenta que se
brindara atencién en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia (1).

Asimismo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” Tiene como
objetivo garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y establecer los
mecanismos de proteccion. Le otorga el derecho a la salud como un derecho
fundamental y define que el Estado colombiano debe contar con una politica
farmacéutica y de precios y fortalecer la autonomia basada en principios de
autorregulacion, ética y uso de evidencia cientifica (3).

Adicionalmente, el Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el
decreto unico reglamentario del sector salud y proteccién social” que tiene como
objetivo principal compilar y racionalizar las normas de caracter reglamentario
gue rigen en el sector salud y contar con un instrumento juridico Unico para el
mismo (38).

Por su parte, la Resolucién 3100 de 2019 “Se adopta el manual de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y habilitacion”, tiene como objetivo
definir los procedimientos y condiciones de habilitacion en el cual los
prestadores de servicios de salud deben tener el Sistema Unico de Habilitacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion de Salud SOGCS
y estar inscriptos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

REPS el cual tendra una vigencia de 4 afos (39).




Ilgualmente, la Resolucion 256 de 2016 esta resolucion reglamenta el articulo
123y 124 de la ley 019 del 2012, la cual constituye la ley anti-tramites y exige a
las EPS y a su red de prestadores a tener agendas abiertas para la asignacion
de citas de medicina especializada la totalidad de dias h&biles del afio. Donde
la Superintendencia de salud en su seguimiento y control, verifica
constantemente el cumplimiento a lo descrito del articulo 3 de la presente
resolucion, como: cumplimiento del total de las citas asignadas, sumatorias
diferentes de dias entre la fecha asignada de la misma, tiempo promedio de
espera segun la fecha de solicitud de cita y asignacion de la misma, ndmero
minimo de dias de espera, niumero maximo de dias de espera, nimero de horas
especialistas contratadas, con el fin de dar cumplimiento a dicha normativa (40).

Al igual que la Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.” En el Titulo lll del sector salud, capitulo IV, art 34 hace
referencia a la organizacién de red de los servicios de salud segun su grado de
complejidad las instituciones deben contar con un sistema de referencia y
contrarreferencia con el fin de prestar a la poblacion servicios de salud acordes
a sus necesidades, cumpliendo con los requerimientos de eficiencia y
oportunidad acorde con la reglamentacion que expide el Ministerio de Salud.”
(41).

Del mismo modo el Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema




General de Seguridad Social en Salud” con el objetivo de generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud por medio del cumplimiento de
normas, requisitos y adherencia de procesos (42).

De forma similar la Resolucion 1445 de 2006 “Por la cual se definen las
funciones de la Entidad Acreditadora y se adoptan otras disposiciones” con el
objetivo de verificar el cumplimiento y estandarizacion de los procesos para la
atencién en salud mediante la implementacién de un proceso voluntario de la
gestion de calidad a través de una auditoria interna y externa para el

mejoramiento de la salud de los usuarios (43).




Enfoque y disefo

Se aplicd un estudio de caracter observacional y descriptivo de corte
transversal con un enfoque mixto por lo que se pretendia una mayor profundidad
en la recopilaciébn y andlisis de datos para esto se integraron los datos
cualitativos y cuantitativos obtenidos y se evaluaron estadisticamente para
analizar el comportamiento de las variables, dicho estudio fue de tipo no
experimental con los resultados obtenidos de la implementacion de la
metodologia Lean Six Sigma (LSS) en el afio 2022 (44).

Asimismo, se contemplé implementar un estudio de caracter observacional y
descriptivo ya que tuvo como objetivo realizar una observacion y registro de
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los mismos y la descripcion
de variables de un grupo de individuos por un periodo de tiempo (45,46).

Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por la totalidad de los
examenes de resonancia magnética nuclear de cerebro solicitados por el
servicio de urgencias en una Clinica de Alta Complejidad en la ciudad de Cali
durante los meses de abril a diciembre del 2022, se incluyé la totalidad de la
poblacién en el estudio por lo que no se realiz6 célculo estadistico de una

muestra; los datos se recolectaron a través de las fuentes de informacion




facilitadas por la institucion y posteriormente se aplico el instrumento “Matriz de
registro de tiempos”.

Criterios de inclusion

» Examenes de resonancia magnética de cerebro ordenados a pacientes
del servicio de urgencias.

» Resonancia de cerebro simples, contrastadas y con sedacién solicitadas
en el servicio de Urgencias.

Criterios de exclusién

» Examenes de resonancia magnética cuyo diagnostico de solicitud fue
STROKE.

» Examenes de resonancia magnética nuclear de cerebro solicitados a los
pacientes ambulatorios.

» Todas las resonancias magnéticas diferentes a las de cerebro solicitadas
en el servicio de Urgencias y otros servicios de hospitalizacion de la
clinica Imbanaco.

Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio.
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Tabla 2. Categorias de andlisis
Categoria/ Fuente de
, . Definicion i o
Dimensidn informacion
Se define el problema, Se revisan los Informacion

Definir

se escucha la voz del cliente | pardmetros establecidos
del proceso para identificar | en los ANS de |la
cuales son los | institucién y su
requerimientos que se tienen | cumplimiento. Se
con respecto al resultado, se | priorizan los servicios
precisa el alcance del | ofertados teniendo en
proyecto, los objetivos y las | cuenta el crecimiento
areas que intervienen en la | entre un afio al otro y su
implementacion de la | participacion en el afio
metodologia, el resultado | actual, para establecer la
esperado. mayor necesidad de la

organizacion.

documental (estadisticas
del nimero de exdmenes
realizados entre 2021 a
2022), politicas
institucionales, plan
estratégico e informacién
obtenida en la medicion
de tiempos de cada
actividad del flujo de
atencion en los servicios
de Urgencias y

Resonancia Magnética.

Medir

Se recolectan los datos e Se establecen los
informaciones para analizar | parametros iniciales para
y evaluar el escenario actual, | comparar el escenario

para establecer linea base | actual con el resultado

de las mejoras pretendidas al | obtenido; permitiendo

final del ciclo. verificar si las mejoras
implantadas fueron
satisfactorias.

Se miden los tiempos
de atencién en cada etapa
del flujo de atencion, se
recolectan en el
instrumento “Matriz de
Recoleccién de tiempos”.
Se describen las
actividades después de
un proceso de
observaciéon en un diario
de campo para obtener el

VSM inicial.




Se analizan los datos Se clasifican las Se aplican

recopilados y con base en | causas raiz que afectan la | herramientas estadisticas

ellos se identifican las | optimizacién del proceso. | como Brainstorming,
Analizar posibles causas raiz que diagrama de Ishikawa y
afectan el cumplimiento de los 5 porqué, mediante las
los ANS por parte del cuales se jerarquizan las
proceso. causas raiz.
Se identifican las Se establecen las Se desarrollan

caracteristicas del proceso | acciones de mejora de las | soluciones, se priorizan

que son susceptibles de | causas raiz priorizadas. las causas raiz mediante
Mejorar mejora a corto, mediano y un diagrama de impacto y
largo plazo, las que se esfuerzo, se genera la
pueden eliminar o minimizar. matriz de

responsabilidades.

Se definen los criterios Se monitorean los Se miden los tiempos
de control y el monitoreo de | tiempos y actividades del | y se recolectan en el
los resultados de las | proceso de toma del | instrumento “Matriz de
acciones implementadas. examen posterior a la | Recoleccién de tiempos”.
optimizacién del proceso. | Se describen las
Controlar
actividades después de
un proceso de
observacion en un diario

de campo para obtener el

VSM final.

Plan de recoleccién de informacién

El proceso de recoleccion de la informacion inici6 con la solicitud de
autorizacion a la Directora de Servicios Ambulatorios de una Clinica de Alta
Complejidad de Cali para la realizacion del estudio “Implementacion de la
metodologia Lean six sigma en el proceso de resonancia magnética de cerebro
para pacientes remitidos del servicio de Urgencias” y la aplicacién de los

instrumentos VMS, matriz de Registro Medicién de tiempos para recoleccion,




comparacion, analisis de los datos y resultados, el cual fue autorizado en el mes
de octubre 2022. La carta de autorizacion para el ingreso a la clinica para la
recoleccion de datos fue otorgada en octubre de 2022.

Una vez obtenido el aval de la clinica, se realiz6 la conformacion de grupos
de trabajo interdisciplinarios en los cuales participan colaboradores de
Urgencias y Resonancia Magnética, se efectué una sensibilizacion a los
colaboradores sobre la implementacion de la metodologia LSS, la definicion de
la misma, las variables a medir, los objetivos alcanzar, el planteamiento del
problema a identificar, y la reduccion de las causas que aportan para la
prolongacion del tiempo en la realizacion del examen de resonancia magnética
nuclear de cerebro en pacientes remitidos por el servicio de Urgencia. Se
precisaron las inclusiones y exclusiones.

Teniendo en cuenta el enfoque mixto del proyecto [54] se recolecto,
interpretd, analizé y se reporto informacion de tipo cualitativa donde se tuvieron
en cuenta los hechos, procesos y estructuras; con respecto a los datos
cuantitativos, se recopilaran datos que permitan la aplicacion de métodos
estadisticos para medir la manera en la cual las variables identificadas afectan
la realizacién del examen de RMN-C.

En el proceso de implementacién de la metodologia LSS se fue recolectando
la informacién tanto cualitativa como cuantitativa a partir del desarrollo de los
pasos establecidos en la herramienta con el objetivo de identificar los cuellos de
botella y desperdicios en el flujo de atencion, teniendo en cuenta los grupos
interdisciplinarios de colaboradores ya definidos para el suministro de la

informacion.




> DEFINIR

Posteriormente, se consider6 para implementar la metodologia la
identificacion del flujo de procesos de los servicios de Urgencias y Resonancia
Magnética para visualizar y conocer los diferentes tiempos de atencion,
informacién que se recolectd con el diario de campo.

Para determinar la modalidad y el tipo de paciente a analizar en el proyecto
de investigacion se efectu6 un analisis estadistico con los datos generados a
través del aplicativo QLIKVIEW para el afio 2021 y el primer trimestre del 2022,
informacién entrega por la Clinica, para asi contextualizar los comportamientos
y participaciones porcentuales de la demanda de exdmenes en la Unidad de
Imagenes Diagnosticas.

Finalmente, se elaboré el CHARTER para exponer a los encargados de los
servicios, la probleméatica del tiempo promedio de realizacion del examen fuera
de los tiempos de los acuerdos de nivel de servicio.
> MEDIR

Con el objetivo de identificar el tiempo para la realizacion de la resonancia
magneética nuclear de cerebro, desde la generacion de la orden médica hasta la
entrega del resultado, utilizando el instrumento “Matriz de Registro de Medicion
de Tiempos” se tomaron los tiempos en los procesos de Urgencias y
Resonancia Magnética para el periodo abril 1 a junio 30 de 2022 en cada
actividad que intervienen en el proceso para construir el VSM.

Teniendo el VSM inicial se planifico realizar el andlisis de la demanda

(estadisticas descriptivas), capacidad del servicio, medicion del trabajo y




medicion de tiempos de espera con el fin de precisar donde se debe focalizar
todos los recursos y esfuerzos.

Plan de muestreo para medicion de tiempos de espera

La informacién para esta actividad se obtuvo mediante un sistema de
informacion llamado RIS PACS que tiene la clinica, el cual utiliza para efectuar
la trazabilidad de los estudios de imagenes diagndsticas realizadas, desde que
se agenda la cita pasando por las diferentes etapas del flujo de atencion hasta
gue se entrega el resultado. El estudio queda digitalizado en el sistema de
informacion permitiendo asi que desde cualquier servicio de la clinica puedan
consultar las imagenes y el resultado para dar continuidad al proceso de
atencion del paciente.

Grafico 1.

Trazabilidad del proceso de gestion del examen de RMN-C

construido a partir de la informacién de RIS PACS.
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Fuente: Creacion propia generada a partir de los datos obtenidos del aplicativo institucional

RIS PACS.

Tabla 3. Clasificacion tiempos de espera del proceso para la entrega de
resultado de Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro a partir de la

informacion de encontrada en el aplicativo RIS PACS.

Esperas Célculo de Esperas




Esperal Tiempo entre la hora de agendado y la hora de la orden

médica
Espera 2 Tiempo entre la hora de preparacion y la hora de facturado
Espera 3 Tiempo de la hora de inicio el examen y la finalizacion de

preparacion

Espera 4 Tiempo entre la hora final de transcripcién y la hora final

de realizacion del examen

Espera 5 Tiempo entre la hora final de verificacion y la hora final de

transcripcion del informe médico

Fuente: Creacién propia generada a partir de los datos obtenidos del sistema de informacion

institucional RIS PACS

Después de tener identificados los tiempos de espera en cada una de las
etapas, se procedié mediante las gréficas de control I-MR a identificar la linea
base de los tiempos de atencion en cada una de las actividades del proceso.

Adicionalmente, se utilizé la herramienta estadistica “Analisis de Capacidad”
gue compara visualmente el rendimiento actual del proceso y con las
especificaciones del cliente para establecer la variabilidad natural de los
procesos de Urgencias y Resonancia Magnética, evaluar y analizar si cumple
con las expectativas generadas por el cliente.

Mapeo de la cadena de valor actual (VSM)
Bajo las técnicas de observacion y diario de campo, se elaboro esta

herramienta para conocer a fondo el proceso, entender el flujo de atencién en




la realizacién de resonancia magnética nuclear del cerebro y detectar las
actividades que no agregan valor, ademas de los cuellos de botella y los
desperdicios existentes. Se calcularon los tiempos promedios de cada etapa y
tiempos de espera de cada estado del paciente en el proceso. Para esta
actividad se establecieron tres métricas para realizar el VSM: Tiempo de
proceso, tiempo de espera y Tiempo Total del proceso. Se efectu6 la
trazabilidad por paciente en toda la cadena de valor mas las observaciones
mismas por el gamba, que complementaron la linea de tiempo promedio en
minutos y horas desde que el servicio de Urgencias ordena el examen de
resonancia magnética nuclear de cerebro hasta que efectivamente se le hace
entrega de resultado.
> ANALIZAR

Luego de realizar el ejercicio del analisis de la situacion actual del proceso,
se procedid a efectuar un evento kaizen, aplicando una técnica de creatividad
con los colaboradores de los servicios de Urgencias y Resonancia Magnética,
para socializar los primeros resultados encontrados en la identificacion de datos
a intervenir.

Andélisis de Causa Raiz

Después obtener las posibles causas que producian el incumplimiento los
tiempos mediante la técnica de creatividad, se procedié a utilizar la técnica de
los cinco porque para analizar sistematicamente las posibles causas que
aportan a la desviacion del tiempo en la realizaciéon del examen de resonancia
magnética nuclear de cerebro, hasta llegar a la causa raiz del problema.

Espina de Pescado o Diagrama de Ishikawa




Seguidamente para identificar los diferentes factores dentro de cada
categoria que estan afectando el proceso en la realizacion de resonancia
magnética del cerebro, se clasificaron las causas.
> MEJORAR

Del analisis de causas realizado en la etapa previa, se priorizaron las causas
cuyas intervenciones pueden realizarse de manera inmediata, ya que no
requieren una gran inversion de recursos humanos y economicos; estas
intervenciones son denominadas “mejoras rapidas”. Posteriormente, se realizé
nuevamente la medicion T1y T2 para verificar el efecto obtenido del cambio.

Una vez identificadas las causas que afectan el proceso de realizacion de
resonancia magnética de cerebro en pacientes remitidos por el servicio de
Urgencias, se procedié mediante una de las herramientas que ofrece la
metodologia LSS “Matriz Esfuerzo e Impacto” a estratificar las causas de
acuerdo con el impacto y esfuerzo que requieren cada una.

Contando con la clasificacién de las causas, y en busqueda de identificar
todos los posibles modos potenciales de falla y causas asociadas, se efectlo la
técnica analitica FMEA la cual posibilito establecer una priorizacion a las
acciones preventivas o correctivas a instaurar, lo que permitié generar un plan
de accién y control.

Instrumentos

Para la implementacién de la metodologia Lean Six Sigma, se utilizé la

herramienta DMAIC, que consiste en un enfoque basado en datos con objetivos




y etapas definidos, asi permite identificar las diferentes causas que afectan el
proceso, proporciona un marco estandarizado para realizar los cambios.

Se aplicaron cuatro instrumentos que reflejaran los resultados del trabajo que
se esté desarrollando:

Value Stream Mapping (VSM)

Esta herramienta fue desarrollada y sistematizada por Mike Rother y John
Shoock a partir de su experiencia de trabajo en Toyota Motor y que fuera
publicado en forma de libro en 1998 (48).

Es un método grafico para entender el flujo y detectar las actividades que
agregan valor, como las que no agregan valor, necesarias para producir un
producto (47). Es una referencia para determinar excesos en el proceso y
documentar la situacién actual y posteriormente analizarla, asi permite
implementar las mejoras, de estas producir un mapa del estado futuro,
adicionalmente permite detectar areas de oportunidad, reconocer formas de
desperdicio.

Checklist

La lista de chequeo fue construida con base a la herramienta metodolégica
DMAIC tomando en cuenta sus cinco fases (Definir, medir, analizar, mejorar y
controlar), tipo cuestionario, mediante las cuales se verifica la aplicacion de las
principales herramientas que apoyan la metodologia Lean Six sigmay las cuales
contribuyen alcanzar el objetivo final planteado en el proyecto. Adicional sirve
para el seguimiento de control, a la culminacion de todo el proyecto o todo el

ciclo del proceso.




Con esta verificacion se buscd medir los beneficios directos e indirectos que
se logré con la implementacion la metodologia Lean Six Sigma; también para
identificar la adherencia a las acciones de mejora establecidas en el desarrollo
del proyecto que permitan ver los impactos de los cambios en el proceso y los
beneficios en el mismo (49,52).

Matriz de Registro de tiempos.

Este instrumento midié cada una de las variables X que se identificaron como
palancas de la variable Y, en la que se enfoca el objetivo principal del proyecto
(tiempo del ciclo de realizacion de RMC) que conlleva a la implementacion de la
metodologia Lean Six Sigma. Permiti6 registrar las mediciones en las diferentes
etapas del flujo de atencion desde la generacion de la orden médica hasta la
entrega del resultado, la medicion se realiz6 durante el periodo de abril a
diciembre de 2022 con el objetivo de obtener una cantidad de datos en forma
continua y confiable posibilitando la tabulacion de estos para realizar un analisis
pertinente a través herramientas estadisticas. Adicionalmente con esta
medicion diaria se establecieron las métricas actuales del proceso, se
identificaron las mudas a intervenir y se hizo seguimiento al cumplimiento de la

meta final.

Diagrama de Ishikawa

Este instrumento permitié explorar de manera clara y organizada las posibles
causas raiz que impiden que el proceso no cumpla con los ANS a través de la

identificacion, andlisis y relacion en los procesos. Al tener el problema




identificado, se establecieron las posibles causas, se grafic6 el diagrama
clasificando la relacion con cada parte del proceso de mayor a menor grado de

importancia y posteriormente elaboracién plan de accién (31).

Plan de andlisis de informacién

El analisis de los datos obtenidos estuvo enfocado en validar la oportunidad
en la realizacion de resonancia magnética de cerebro para los pacientes
remitidos por el servicio de Urgencias de acuerdo con lo definido en la promesa
de valor segun los acuerdos de nivel de servicios (ANS). Se analizaron las
variables de tiempo, oportunidad y satisfaccion.

Para comenzar con el analisis se realizé un mapa de flujo de valor (VSM)
para visualizar y comprender el flujo actual del proceso de realizacion de RMC,
ademas de identificar los tiempos de atencién en cada actividad involucrada.

Una vez obtenidos los datos sobre los tiempos de atencion del proceso de
realizacion de Resonancia Magnética de Cerebro, se registraron en el
instrumento “Registro de Medicion de Tiempos”, posteriormente se procedié a
convertir la informacion en promedios, medianas y distribuciones de frecuencia
para graficar mediante diagramas y graficas como histogramas, paretos,
gréficas de bigotes, campana de Gauss que permitieron conocer de cerca cémo
se encontraba el proceso al inicio del proyecto y lo que sucede a través del
tiempo. Por otra parte, se caracterizaron los datos mediante la estadistica

descriptiva, medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas




de dispersion (rango, desviacidon estandar), para conocer el rendimiento actual
de los procesos, se midio la capacidad de estos mediante Cp, Cpk, y Sigma.
Este analisis permiti6 establecer frecuencias, medir tiempos de espera,
tiempos muertos, identificar porcentajes de participacion, para realizar una
comparacién entre el flujo de atencion actual versus las ANS.
Los resultados del andlisis sirvieron como apoyo en la toma de decisiones
para la implementacion de acciones de mejora que vuelvan el proceso mas

eficiente en todas sus dimensiones

Este proyecto de investigacion se desarrollé bajo los principios de la ética:

Respeto por las personas, beneficencia y justicia, sin vulnerar los derechos o su
condicion de salud (50).

Se hizo un seguimiento diario a los tiempos de las actividades que componen
el proceso para latoma de RMN de cerebro a los pacientes remitidos del servicio
de urgencias donde se utilizaron los datos tomados dentro del proceso y los
registrados en los aplicativos de la institucion sin tomar informacién personal de
los pacientes. No se requirio el uso de consentimiento informado.

El objeto de esta investigacion es optimizar los tiempos de atencién para
mejorar la oportunidad y dar cumplimiento a los acuerdos de nivel de servicio
de la institucion.

Segun el articulo 11 de la resolucion 8439, la implementacion de la

metodologia Lean Six Sigma es una investigacion sin riesgo, debido a que solo




se recolectaron datos sin realizar modificacion o intervencion de los mismos
siendo usados con fines académicos y en beneficio de la clinica para el
mejoramiento de la atencidén oportuna para la realizacién del examen del RMN-
C. Adicionalmente, no se afectaron variables bioldgicas, fisiologicas,

psicoldgicas y sociales de los pacientes del servicio de RMN-C (51).

Los resultados se presentan de acuerdo a las categorias inicialmente

planteadas y las fases que componen la herramienta DMAIC (Definir, medir,
analizar, implementar y controlar), la cual apalanca la implementacion de la
metodologia LSS.

Definir

Inicialmente, se chequearon las estadisticas de los diferentes tipos de
resonancia magnética nuclear; tomando mayor relevancia la RMN de cerebro,
ya que presenta el mayor porcentaje de participacion del servicio de ayudas
diagnadsticas para el afio 2021 con 3.390 de un total de 14.376 RMN realizadas,
y un incremento en la participacion en el primer trimestre del afio 2022 con

respecto al mismo periodo de tiempo del afio anterior, pasando de 16,5% a




28,9% (Ver gréfico 2 y 3), de las cuales, 814 RMN-C fueron solicitadas por el
servicio de urgencias de manera intrahospitalaria (Ver grafico 4).

Grafico 2. Diagrama de Pareto afio 2021 RMI.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad.

Grafico 3. Distribucion de estudios de Resonancia Magnética primer

trimestre ano 2022.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad.




Grafico 4. Distribucion de estudios de Resonancia Magnética primer

trimestre afo 2022 por servicios.
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Fuente: Creacién propia a partir de la informacion de remision de pacientes por servicio para

el primer trimestre del 2022; entregada por la institucion.

Posteriormente, se construy6 el flujo del proceso donde se relacionaron las
actividades realizadas por el servicio de urgencias y el servicio de ayudas
diagnosticas, abarcando desde la generacion de la orden médica hasta la
entrega del resultado. Por lo que, se identifico un T1 que engloba la generacion
de la orden médica hasta la solicitud de la cita en el servicio de urgencias y un
T2 incluye desde la recepcion de la orden médica hasta la entrega del resultado
en el servicio de ayudas diagndsticas (Ver grafico 5).

Gréafico 5.  Flujo de Proceso de toma del examen RMN-C.
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Fuente: Construida a partir de la informacion recolectada de la observacion de todo el proceso

de la toma del examen de RMN-C durante abril a junio 2022.
El esquema permite visualizar y establecer de forma global las diferentes

fases en la realizacion de la resonancia magnética nuclear del cerebro.

Grafico 6. CHARTER.
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Fuente: Charter elaborado a partir de la informacion recolectada y las metas propuestas




Como se puede observar en el charter se define el problema, los demas
detalles del proyecto, asi como el alcance, los objetivos, las métricas y el
impacto del mismo.

Medir

Grafico 7.  Porcentaje de cumplimiento los acuerdos de nivel de servicio en
las resonancias magnéticas nucleares de cerebro de los pacientes
intrahospitalarios remitidos por el servicio de urgencias de abril a junio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién recolectada de tiempo promedio total
para cada uno de los tipos de RMN-C versus el acuerdo de nivel de servicio prometido por la
institucion.

Para esta etapa de la metodologia LSS, se registraron los tiempos requeridos
para cada una de las actividades del proceso para la realizacion del examen de
RMN-C en la “Matriz Registro de Tiempos” donde obtiene un tiempo promedio
total de 13,36 horas tal como lo indica la clinica con un porcentaje de no

cumplimiento de los ANS de 49%, lo que genera insatisfaccion en los usuarios

internos y externos (Ver grafico 7 y 8).




Grafico 8. Tiempo Total de Realizacién de RMN-C desde que se genera la

orden médica hasta que se entrega el resultado.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad.

Grafico 9. Tiempo Total de Realizacion por tipo de RMN-C desde que se

genera la orden médica hasta que se entrega el resultado.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad elaborado con los

tiempos promedios totales por cada tipo de RMN-C.




Teniendo en cuenta que los acuerdos de nivel de servicio (ANS) estan
diferenciados por tipo de resonancia (Ver tabla 4); se hace clasificacién de estas
para precisar los tiempos de atencion (Grafico 9). Al revisar los resultados se
encuentra que cada tipo de RMN-C cuenta con un tiempo promedio total
diferente para la contrastada sin sedacion requiere 13,38 horas, la simple sin
sedacion toma 9,5 horas, la contrastada con sedacion necesita 15,08 horas y la
simple con sedacion toma 11,29 h; siendo esta ultima, la Unica que cumple con
los ANS.

Tabla 4. Acuerdos de nivel de servicios para Resonancia Magnética
Nuclear de Cerebro de los pacientes intrahospitalarios remitidos por el

servicio de urgencias, datos obtenidos de la informacion entregada por la

institucion.
Descripcion
Tipo Urgencias
ayuda diagnéstica
Sin Sedacion 8h
Simple
Resonancia Con Sedacion 12 h
magnética nuclear de
cerebro Sin Sedacion 8h
Contrastada
Con Sedacion 12 h

Fuente: Creacion de Acuerdos nivel de servicios de la institucién alta complejidad




Grafico 10. Capacidad del proceso de RMN-C relacionado con el servicio de

urgencias.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad. Capacidad del proceso

elaborado a partir de los datos recolectados en la “Matriz de Registro de Tiempos” para el T1

Gréfico 11. Capacidad del proceso de RMN-C relacionado con el servicio de

ayudas diagnosticas.




Capacidad del Proceso de Resonancia Magnetica Tiempo - T2
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad. Capacidad del proceso

elaborado a partir de los datos recolectados en la “Matriz de Registro de Tiempos” para el T2

Adicionalmente, se calcul6 el CPK de cada servicio (gréfico 10 y 11) para
establecer si tenia la capacidad de cumplir las expectativas de la organizacion
donde se concluye que no podian de satisfacer completamente con los tiempos
establecidos, ya que presentaron CPK menores a 1,0 donde el servicio de
urgencia y ayudas diagnésticas obtuvieron un CPK de 0,19 y 0,15,
respectivamente, lo cual indica que el proceso no cumple con las
especificaciones establecidas, a pesar que el tiempo promedio fue menor a 2
horas en urgencias y menor a 8,9 horas en ayudar diagnésticas. Estos
resultados confirman la necesidad de intervenir los procesos para implementar

las respectivas acciones de mejora que aumenten la capacidad del proceso.

Gréfico 12. VSM Resonancia magnética del cerebro.




VSM Resonancia Magnética de Cerebro
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Fuente: Elaborado a partir de la observaciéon del proceso recolectada en el diario de campo

y los tiempos registrados en la “matriz Registro de tiempos”

Gréfico 13. VSM inicial Resonancia magnética cerebral.
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Fuente: VSM inicial elaborado a partir de la observacion del proceso recolectada en el diario
de campo y los tiempos registrados en la “matriz Registro de tiempos”.

Finalmente, se construye el VSM inicial (Grafico 12 y 13), donde se identifican
cada una de las etapas que hacen parte del proceso para la realizaciéon de RMN-
C, se ubican los tiempos requeridos para cada una de las actividades, se
establecen los desperdicios y mudas del proceso y se identifican tiempos de
espera, como puede apreciarse el mapa de flujo de valor inicial, refleja que hay
dos grandes cuellos de botella: en la actividad de interpretacion, transcripcion
del informe con 251 minutos, seguido de la facturacién y cargue de hoja de gasto
con 239 minutos. Ademas, apoyados en la técnica de observacion, al realizar el
Gamba, se pudo identificar oportunidades de mejora en la comunicacion,
capacidad del servicio, movimientos e infraestructura.

Analizar




Teniendo claro cada una de las etapas y los tiempos generados en el flujo de
atencién, y con el objetivo de identificar las causas que aportan en la
prolongacion del tiempo de realizacion de RMN-C, se aplicaron las técnicas de
creatividad - Brainstorming obteniendo como resultado 13 causas iniciales como
se puede observar en la grafica No. 14.

Grafico 14. Técnica de creatividad - Brainstorming.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las causas planteadas mediante una técnica de

creatividad.

Al aplicar la herramienta de cinco porqués, se estipularon trece (13) posibles
causas raices que aportan a la prolongaciéon de tiempos. Dichas causas, se
clasifican con la ayuda del diagrama de Ishikawa (Ver grafico No. 17),
agrupandolas en tres categorias: maquinaria, personas y métodos que estan

compuestas por cuatro, seis y seis causas, respectivamente




Gréfico 15. Los 5 porqués

Grafico 16. Continuacion los 5 Porqués

No ibilidad de  médi
g Gems ¢ w20

Fuente: Diagrama de los cinco porque donde se jerarquizan las posibles causas de la
prolongacion de los tiempos para la realizacion del RMN-C. Elaboracion propia a partir de los

resultados de la actividad del brainstorming.




Grafico 17. Espina de Pescado o Diagrama de Ishikawa
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Al tener las causas clasificadas, se determin6 ordenarlas de forma jerarquica
para conocer el nivel de esfuerzo e impacto que requiere cada una. Alli se
identifica que la intervencion de la causa “No se cumplen con los criterios de
preparacion del paciente antes de la resonancia magnética de cerebro” tiene la
menor relacién esfuerzo - impacto, ya que requiere un menor esfuerzo y tiene
alto impacto. Sin embargo, se pudo encontrar otras causas que tienen alto
impacto pero requieren un mayor esfuerzo, las cuales son: no estan
estandarizados los cddigos CUPS para RMC en SIAM, desconexién frecuente
de las plataformas BPM y SIAM, en un dia se presenta 60% BPM y 40% SIAM,
dificultad con la comunicacion entre servicios, insuficiencia de personal para
cubrir en horarios especificos (horas de almuerzo, turno noche, etc), no hay

disponibilidad de médico anestesidlogo después de las 10:00 p.m. hasta las 7:00




am y no hay disponibilidad inmediata de equipo resonador, ya que se presenta
gran demanda para resonancia magnética (Ver grafico No. 18).

Gréfico 18. Medicion del impacto.
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Fuente: Priorizacion de las causas de prolongacion de tiempos de la toma del RMN-C de
acuerdo al impacto y esfuerzo para mejorar el proceso. Elaboracion propia a partir de los
resultados del diagrama de Ishikawa.

Luego, se realiza una priorizacién de las causas mediante la herramienta
FMEA donde se encuentra que la primera causa potencial de falla es “La
ocupacion del tiempo de los resonadores por exadmenes ordenados como
urgencia y que pueden ser tomados de manera ambulatoria” con 125 puntos
(Ver grafico 19). Asimismo, se encuentran “la no estandarizacion de los CUPS
de RMN-C en SIAM”, “No se identifica desde la consulta médica (valoracion)
gué condiciones de previas (resultado laboratorio, ayuno) debe cumplir el
paciente antes de programar la RMC”, “Falta de capacidad de las plataformas
(BPM, SIAM) y altos volumenes de atencion” y finalmente, “Falta de otras
opciones para lograr una comunicacién efectiva y rapida entre servicios

(Urgencias y Resonancia)” con un total de 100 puntos cada uno, estas deberian




ser intervenidas principalmente para obtener la mejora completa del proceso.
No obstante por el tiempo de ejecucion del proyecto solo se consideraron las
“mejoras rapidas” identificadas a través de la ejecucion del mismo entre las
cuales se pueden mencionar: el cambio de la plataforma RIS PACS donde se
requeria realizar la transcripcion de los resultados de manera manual a
reconocimiento de voz, la ampliacién de horario del uno de los resonadores que
paso de funcionar 10 a 24 horas y la generacion de la entrevista en el servicio
de urgencias previa a la asignacion de la cita de RMN-C.

Se realiza una reclasificacibn de las resonancias y se establecen las
siguientes categorias: RMN-C sin restriccion (Simple) y RMN-C con restriccion
(Simple y contrastada con anestesia y contrastada)

Gréafico 19. FMEA
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Fuente: Analisis Modal de Fallos y Efectos donde se identifican los posibles fallas y efectos

gue pueden ocasionar la prolongacién de tiempos del proceso de RMN-C. Elaboracion propia.

Controlar




Aunque la etapa de control se debe hacer de manera prolongada y
permanente, por temas de disponibilidad de tiempo, solo construye una segunda
fase comprendida entre 01 de julio a 31 de octubre del 2022 para la toma de los
tiempos requeridos para todo el flujo del proceso con las mejoras rapidas
implementadas. En consecuencia, el tiempo promedio total pasé de 13,35 horas
a 7,75 horas, lo cual cumple al 100% con lo establecido en el acuerdo de nivel
de servicio. En cuanto, a las RMN-C sin restriccion cuenta con un tiempo
promedio total de 5,91 horas y las RMN-C con restriccion de 8,47 horas. Al
contrastar el VSM inicial con el VMS futuro, se encuentra que en la actividad de
“Interpretacion, transcripcion e informe médico” se redujo el tiempo requerido en
un 59,64%, pasando de 251 a 149 minutos y “la verificacién del informe médico”
disminuyé en 11,74% yendo de 31 a 3,64 minutos. Igualmente, se observa una
mejora de la oportunidad de la realizacion de RMN-C para pacientes
intrahospitalarios, dado que se generaron 46 citas adicionales al estandar que
se venia manejando en la institucion entre el 17 al 31 de octubre.

Dicho lo anterior, se evidencia una optimizacion del proceso a través de la
eliminacion de mudas y estandarizacion del proceso.

Grafico 20. Tiempo total parte 2 Resonancia Magnética del Cerebro.
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad elaborado con los

tiempos promedios totales para la toma de RMN-C.

Grafico 21. Tiempos por tipo de Resonancia Magnética de Cerebro
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad elaborado con la

mediana de tiempos promedios totales por cada tipo de RMN-C clasificadas en sin restriccion y

con restriccion.

Como se puede observar en el grafico 21 con las mejoras implementadas se
disminuy6 en el 50% el tiempo de realizacién de la resonancia magnética

nuclear sin restricciones de acuerdo con los ANS inicialmente planteados.




Grafico 22. Tiempos por tipo de Resonancia Magnética de Cerebro
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Fuente: Aplicativo QlikView propio de la Clinica de Alta Complejidad elaborado con la mediana
de tiempos promedios totales por cada tipo de RMN-C clasificadas en sin restriccion y con

restriccion.

Se puede evidenciar en el grafico 22, se presenta una disminucion del 50%
de los tiempos de realizacibn de la resonancia magnética nuclear con
restricciones con referencia a los ANS inicialmente establecidos.

Check List

El check list aplicado al andlisis del proceso, para conocer los efectos de la
implementacion de la metodologia de Lean Six Sigma en los servicios de
Urgencias y Resonancia Magnética, permiti6 evaluar la efectividad de las
herramientas aplicadas en cada fase del DMAIC, validando la importancia de
disminuir o eliminar desperdicios en una organizacién generando la mejora del
proceso identificada, que para este caso, consistid en disminuir el tiempo total

de atencidn en la realizacion de la resonancia magnética nuclear de cerebro en




pacientes remitidos por el servicio de Urgencias (disminuy6 de 13,35 a 7,75
horas).

Discusioén

La metodologia Lean six sigma (LSS) ha sido ampliamente probada en el
sector de manufactura, mostrando resultados exitosos, tal como se puede ver
en un estudio titulado “Aplicacion de un modelo Lean Six Sigma orientado a la
mejora de la productividad en dos empresas del sector cuero, calzado y
marroquineria” en busqueda de la estandarizacion de los procesos para
hacerlos mas eficientes, optimizando los materiales sin que se afecte la calidad
del producto, utilizaron varias herramientas para observar el estado actual de la
empresa y evaluar cada una de las causas encontradas; entre estas la baja
produccién por dificultades en el flujo de los trabajadores, materiales y
desperdicios. Finalmente, como resultado al implementar LSS se redujo un
tiempo de 42.7 min a 35.0 min en la elaboracion de un par de zapatos y
reducciéon de desperdicios, contribuyendo al mejoramiento de la produccién y
productividad en la empresa haciendo la mas eficiente (55). Razon por la cual
se ha utlizado en diferentes contextos generando procesos con mayor
rentabilidad, ya que ayuda a identificar y eliminar los costos de improductividad
de los diversos procesos que componen una empresa.

Aunque la metodologia LSS ha sido comprobada un sinnimero de veces, en
el sector salud ha tenido poca exploracion, por lo que la literatura relacionada
con el sector es limitada en comparacion con otros sectores productivos. Sin

embargo, al realizar la implementacion de Lean Six Sigma (LSS) a través de la




metodologia DMAIC, se obtuvo un mejoramiento en el proceso de la toma del
examen de RMN de cerebro, evidenciada en la reduccién significativa de
tiempos promedios totales y tiempos de espera gracias a la eliminacion de
actividades que no aportaban valor al proceso y mudas, y la estandarizacion del
mismo.

De manera similar, un estudio realizado para reducir el tiempo de ciclo de
servicio en un hospital rural mostré una disminucion del tiempo promedio del
ciclo, pasando de 4,27 a 1,5 minutos con una desviacién estandar de 2,02
minutos, con lo cual se obtuvo una reduccion del 97% en el tiempo promedio de
espera en el sistema de 32 a 1 minuto (10) a través de acciones sencillas
incluidas en programas institucionales de SST con disefio ergonémico de los
puestos de trabajo y la aplicacién de estrategias de orden como las 5S puede
mejorar la eficiencia y capacidad de respuesta, lo que ha ayudado a reducir los
tiempos, esfuerzos y recursos.

Asimismo, un estudio en un departamento de obstetricia buscaba reducir los
tiempos de espera de las citas para pacientes ambulatorios de un hospital
materno-infantil en Colombia realizado en el afio 2016, cuyos resultados
evidenciaron que el tiempo promedio de espera de las citas se redujo de 6,89 a
4,08 dias y la desviacion estandar de 1,57 a 1,24 dias. De esta manera, el
hospital pudo atender a las mujeres embarazadas mas rapido, lo que representa
una reduccion del riesgo de mortalidad perinatal y materna (11) debido a que al
tratarse de un servicio que requiere una respuesta oportuna para salvaguardar
la calidad de vida de los pacientes es indispensable reducir los tiempos de

asignacion de citas para definir el diagnéstico meédico y el tratamiento adecuado




en cada situacion, lo que impacta directamente en la accesibilidad al sistema de
salud..

En sincronia con este estudio, se muestra una reduccion de los tiempos
promedio totales para toma del examen pasando de 13,35 a 7,75 horas;
diferenciado en RMN-C con restriccion pasé de 12 a 8h y sin restriccion 8 a 4h,
gracias a que los tiempos en la interpretacién de los resultados y la transcripcion
se mejoraron; pasando de 251 a 149 minutos solo con las mejoras rapidas y sin
la implementacién de las mejoras completas, lo que obligé a replantear las
metas del estudio y construir un nuevo Charter. Esto fue un punto positivo para
los resultados preliminares del estudio ya que al aplicar pequefios cambios que
optimicen los procesos, se generan resultados importantes para la reduccion de
costos y mejorar los niveles de atencion de alta calidad y al realizar las mejoras
priorizadas se logré un ajuste mayor al proceso. La metodologia LSS contribuye
a lograr el objetivo actual del sector salud de utilizar eficientemente los recursos
finitos del sistema, reduciendo costos operativos y satisfaciendo las
necesidades de los usuarios.

Al comparar todos los resultados de los estudios en los que se
implementa LSS mediante la metodologia DMAIC se puede inferir que parte del
éxito de dicha metodologia se encuentra al proporcionar conceptos,
herramientas y métodos de una manera estructurada para identificar fallos
sistémicos y disefiar procesos estandarizados con la mejor optimizacion del
recurso.

En el desarrollo del proyecto una de las limitantes identificadas fue el factor

tiempo, elemento decisivo para la implementacion del total de las mejoras




determinadas y el seguimiento a las mismas; con lo cual se sugiere que el
presente estudio sea la fase inicial para generar una segunda investigacion
metodoldgica que permita evidenciar a cabalidad los logros totales del proyecto,
buscando demostrar un mayor impacto en lo propuesto como en disminuir el
tiempo de ocupacién de los resonadores con resonancias magnéticas que
pueden tomarse de manera ambulatoria, estandarizando el ordenamiento de los
examenes de RMN solicitados desde Urgencias para osteomuscular y
abdomen, mejorando el tiempo de respuesta para el traslado de pacientes entre
servicios de Urgencias y Resonancia Magnética, como la ampliacion de franjas
para realizacion de RMN-C asegurando recurso humano para cubrir la

necesidad de la demanda.




» Al construir el flujo del proceso, identificando las actividades y los tiempos

requeridos para cada una de ellas es posible determinar los pasos que no agregan
valor al proceso y las oportunidades de estandarizacién del mismo, la eliminacién
de las variaciones y generaciéon de mayor percepcion de calidad.

La metodologia Lean Six Sigma tiene como herramienta el DMAIC, que al
desarrollarse de manera estructurada y secuencial permite identificar el problema,
plantear los objetivos, establecer acciones de mejora y controlar el proceso;
facilitando a las instituciones la optimizacion de los recursos y la generacion de
impactos importantes que en ocasiones no requieren de mayor esfuerzo e inversion
economica.

La implementacion de la metodologia Lean Six Sigma cuenta con un efecto
combinado, ya que reduce los tiempos y aumenta la oportunidad de atencion,
mejora el cumplimiento de los estandares de calidad y la percepcion de esta,
aumenta la productividad, disminuye el costo de la ineficiencia e incrementa el
margen de rentabilidad de la institucién; traducido en la obtencion de un proceso
con mayor relacion costo eficiencia.

El éxito de la implementacién de la metodologia Lean Six Sigma y la continuidad
de los resultados en el tiempo, requieren el compromiso y la participacion de la alta

gerencia y de los lideres de los diferentes servicios.




Dar continuidad al proyecto de investigacion mediante la medicion y verificacion

del cumplimiento de los ANS establecidos para la realizacion de los examenes de
RMN-Cerebro, después de las mejoras efectuadas, con el objetivo de validar los
beneficios obtenidos en el corto y largo plazo en la implementacién de la
metodologia Lean Six Sigma para la disminucion de tiempos en la toma de la RMN-
Cerebro.

Fomentar e implementar estrategias que permitan una comunicacion clara, abierta,
asertiva, entre los servicios clinicos, de tal forma que esta se comporte como una
comunicacion bilateral, eliminando barreras en la toma del estudio con el fin de
definir oportunamente la conducta clinica del paciente.

Articular la implementacion de la metodologia de acuerdo a las actualizaciones del
protocolo Institucional en conjunto a la norma.

Se recomienda desplegar la metodologia, para la realizacion de otros examenes
buscando la estandarizacion en la realizacién de los mismos y el cumplimiento de
las promesas de las promesas de valor (ANS).

Se sugiere ampliar esta metodologia para la toma del estudio Resonancia
Magnética Nuclear de Cerebro con los pacientes ambulatorios.

Medir la adherencia de las guias clinicas obtenidas (Osteomielitis Aguda y Artritis
Séptica) como resultado de la implementacién de la metodologia LSS, que
permitan realizar la priorizacién para la toma de Resonancia Magnética Nuclear de

Cerebro en pacientes que ingresan por Urgencia, de acuerdo a los criterios




establecidos para considerar el examen como “Urgente”, que conlleve a la
optimizacién de los tiempos en los equipos resonadores
Implementar la adherencia del ordenamiento médico para la realizacion de la

Resonancia Magnética Nuclear de Cerebro, validando el criterio establecido.
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Anexo 1. Matriz de registro de tiempos.

Proyecto Lean Six Sigmalndicador: Medicion de Tiempos Desde |a Generacion de |a Orden MédicaServicio: URGENCIAS
Resonancias de Cerebro Simple y Contrastada (CUPS 883101)

Periodo Medicidn: Mayo 24 - Junio 30 - 2022
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Anexo 2. VSM

VSM Resonancia Magnética de Cerebro

PROCESO DE ATENCION RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE, CONTRASTADA, CON O SIN SEDACION
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Nempo de Proceso Operativo: 10,1 h
Tiempo de Proceso « Esperas: 133 h

Actividades gue agregan vasor ’




Anexo 3. Check List

INSTRUMENTO Ho.1
TEMA: IMPLEMENTACION MI:_I'DDDLDGIA LEAN SIX SIGMA
ESPECIALIZACION EN AD MINISTRACION EN SALUD
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

OBJETIVO:

OBSERVACION: Actividad investigativa solamente para fines académicos.

Codigo de la lista de chequeo:

Institucion:

Servicio de la Entidad: Imagenes Diagnosticas - Resonancia Magnética

FASE DEFINIR

i Se identifican las necesidad de la Insfitucion de acuerdo a la perspeciiva de la
Gersncia?

i Cual fue &l problema que se identifica?

iCual fue el criterio para escoger el examen al cual se le aplicara la metodologia
L=an Six sigma?

Cual es la meta a la cual se quiere llegar aplicando la mefodologia Lean Six
sigma?

FASE MEDIR

FASE ANALIZAR




i5e realiza una Buvia de ideas sobre las posibles causas de la diferencia entre bos tiemoos
de la toma de la resonancia magnetica del cersbro v los tiempos establecidos por la
promesa de valor de ka institucion?

;i5e identifican qué posibles causas tienen mayor probabilidad de generar la diferencia
entre kos tiempos para la toma de |a resonancia magnética de cerebro v los tiempos de la
promesa de valor de ka institucion?

i5e organizan las causas identficadas en el diagrama de Ishikawa teniendo en cuenta las
categorias de materales, procesos, personal y gestion?

FASE MEJORAR

i Considera usted gue se realizaron mejoras en el proceso con el proyecio Lean Six
sigma aplicado en la realizacion de Resonancia Magnetica de Cersbro para
pacientes remitidos del senvicio de Urgencias?

Si su respuesta fue afirmativa liste las mejoras gue identifica:
[ 2
[ 2

; Considera que estas mejoras aportarcn en la optimizacion del proceso?

Si su respuesta anterior fue afimativa, de gque manera beneficio, por favor liste las
CpCiones.

FASE CONTROLAR

Confirmacion diaria de cita asignada previamente al examen
Si: Mo

Se verifica arden medica y condiciones del padiente para la realizacion del
ECAITIEN

Si: Mo

Se cuenta con Plan de Accion o de Mejoramiento continua

Si Mo

Se verifica ¥ se hace seguimiento al Plan de Mejoramiento por parie del Lider del
SEnicio

Si Mo




Anexo 4. Plan de Accion

Principales
Actividades a Fecha | Fecha
Actividad Meta ;Por qué? Desarrollar :Dande? Inicial | Final Responsable
Brindar educaciona | 100% | Se requiere Capacitacion Sala de Coordinador médico
Medicos del servicio estandarizar los | presencial. reuniones Urgencias, Direccion
de Urgencias criterios para el Urgencias Médica.
(Cultura Medica) ordenamiento
de RMN-C
Estandarizar los 90% Optimizar los 1_.Reunién con Coordinador médico
criterios de solicitud tiempos de médicos lideres Urgencias, Direccion
de RMN para ocupacion de de las Medica, coordinadorg
osteomuscular y log especialidades de Guias Clinicas,
abdomen. resonadores. de Ortopedia e Directora de Servicio
Infectologia para Ambulatorios,
establecer Coordinador Clinico
Estandarizar los criterios medicos Administrativa de
criterios de solicitud de soliciiud de Imagenes
de RMN que no exdmenes para Diagnosticas.
cumplen con los pacientes que
criterios de ingresan por
priorizacion ante los Urgencias.
tiempos de mejora
con la toma de 2.Generar guias
RMN-C clinicas para
artritis séplica y
osteomielitis
aguda.
3. Socializar
guias clinicas con
el grupo de
gspecialistas de
Urgencias,
Oriopedia e
Infectologia.
4. Medir
adherencia a las
guias creadas.
Implementar 100% | Verificar el 1. Generacion de | Aplicativo Coordinador médico
estrategias para cumplimiento check list en el SIAM Urgencias, Direccion
mejorar la de los criterinos | sistema de (Historia Médica, Direccion de
comunicacion enfre de preparacion | historia clinica. Clinica) Servicios
senvicios. antes del Ambulatorios,
agendamiento | 2 Implementacion Gerencia de Sisfemas,
de la RMN-C. de entrevista Coordinadora de
previa a la Imagenes
Priarizar y realizacion del Diagnasticas.
agilizar la gxamen de
realizacion del | RMN-C
examen.
3 Implementacion
Digminuir de uso de
fiempos de herramienta
programacion tecnolbgica de
de examenes. acuerdo a la
generacion de
opcion en el

aplicativo de




registro de
historia
clinica,(Tablero).

Demora en el
traslado de
pacientes entre

unidad los servicios
de urgencia y RMN-

100% | Mejorar los

fiempos de
realizacion de la
RMN

Optimizacion de
tiempos con los
equipos.

Generacion de

un Diagnostico

clinico oportuno
para definicion

de su conducta
clinica.

Fomentar la
adecuada
planeacién en &l
traslado del
pacients.

Pactar el
agendamiento y
Q_NErar una
alarma en las
eniregas de turno
de enfermeria.

Corroborar
traslado con
personal a cargo
dezde 30 minutos
antes de la toma
del estudio.

Personal de
urgencias y
unidad de
imagenas
diagnosticas

Coordinador médico
Urgencias y de
Enfermeria,

Direccion Médica,
Direccion de Serviciog
Ambulatorios,
Gerencia de Sistemas|
Coordinadora de
Imagenes
Diagnbsticas |

Fortalecer el recurso | 100% | Brindar mayor Fortalecimiento Personal de Coordinador médico |
humano en horarios oportunidad de | del recurso urgencias y administrativo de

no habiles en &l citas para humano en unidad de Imagenes

servicio de realizacion de horario no habil imagenas Diagnosticas,,
Resonancia RMMN-C para en Resonancia diagndsticas Direccion de Servicios
Magnética. pacientes Magnética.

remitidos por
Urgencias.

Ampliacion de
capacidad
instalada,
cobertura 24
horas de los dos
rezonadores.

Ambulatorios, recurso
del talento humano.

Seguimiento a la
adherencia en las
guias clinicas.

100%

Verificacion de | Elaboracion de Personal de
los criterios, un Chek list que |urgenciasy
para la solicitud | permita dar unidad de
de la EMN-c del | seguimiento a los | imagenes
servicio de criterios de diagnosticas
urgencias pertinencia del

estudio.

Auditoria medica.

coordinador de
urgencias.
Direccidn médica,
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