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Abstract — The main objective of this research was to
implement Lean Healthcare tools in the Emergency
department of a Level II-E Hospital in Cajamarca to
increase user satisfaction in 2024. This research is applied
in nature and follows a quantitative approach. The study
design is quasi-experimental, applied to a sample of 324
patients who received health care in the hospital’s
emergency department. Tools such as questionnaires and
process flow diagrams were used to identify wastes in
inventory management and unnecessary movements. Just
in Time (JIT) helped identify and eliminate non-value-
adding activities. The 58 method was implemented to reduce
clutter and maintain a clean and efficient workspace, while
Kanban and Just in Time methods were applied to organize
the medication inventory. As a result, patient satisfaction
increased from 10% to 60%, and waiting times and
unnecessary movements were significantly reduced.
Finally, an economic indicator analysis was conducted,
showing a positive Net Present Value (NPV) and an Internal
Rate of Return (IRR) of 13% per month.
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Resumen— El presente trabajo tiene como objetivo implementar
herramientas Lean HealthCare en el Area de Emergencias de un
Hospital de nivel II-E para aumentar el nivel de satisfaccion del
usuario en Cajamarca 2024. Esta investigacion es de tipo aplicada y
de enfoque cuantitativo, el diseiio que presenta es experimental de
tipo cuasiexperimental y se aplico en una muestra de 324 pacientes
que fueron atendidos en el drea de emergencias del mencionado
hospital. Se utilizaron herramientas como cuestionarios y diagramas
de recorrido para identificar los desperdicios en los inventarios y
movimientos innecesarios, JIT para identificar y reducir las
actividades que no agregan valor, método 5s para reducir el desorden
y mantener un lugar de trabajo limpio y eficiente y los métodos
Kanbany Just in Time para organizar el inventario de medicamentos.
Como resultado, se logro aumentar el nivel de satisfaccion del
pacientede 10 % a 60%, asi mismo se redujeron los tiempos de espera
y los movimientos innecesarios. Finalmente, a través de los
indicadores economicos se realizo el andalisis de costo-beneficio de
las propuestas que resulto en un Valor Presente Neto (VPN) positivo
y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 13% mensual.

Palabras Clave— Satisfaccion del usuario, Area de

Emergencias, Lean Healthcare.

I. INTRODUCCION

La satisfaccion del cliente es uno de los indicadores méas
importantes en el area de la salud ya que nos hace referencia al
grado de comodidad que experimenta un paciente con respecto
a la atencion médica y los servicios de salud que recibe. En
consecuencia, [1] asegura que una alta satisfaccion del paciente
indica que el establecimiento o Centro de Salud est4
proporcionando una atencion de calidad. En el servicio de
salud, los aspectos que el paciente valora son una atencion cada
vez mejor, segura, rapida, calificada y resolutiva, de acuerdo
con sus necesidades y objetivando la recuperacion total de su
bienestar[2].

La filosofia Lean ha experimentado una evolucion
constante y ha sido adoptada en diversos tipos de
organizaciones, abarcando tanto el sector manufacturero como
el de servicios. En el ambito de la salud, esta metodologia se
conoce como Lean HealthCare. La metodologia Lean
Healthcare se basa en los principios del Sistema de Produccién
Toyota (TPS), el cual busca eliminar los desperdicios y mejorar
continuamente los procesos para brindar un mejor valor al
cliente. Aplicado al sector salud, Lean Healthcare tiene como
objetivo reducir los tiempos de espera, optimizar el flujo de

pacientes, disminuir los errores médicos y aumentar la
satisfaccion tanto de los pacientes como del personal.

A nivel mundial, la implementacion de Lean Healthcare ha
tenido un impacto positivo en diversos paises: En Estados
Unidos, segun [3] el Virginia Mason Medical Center ha logrado
reducir significativamente los tiempos de espera y mejorar la
calidad del servicio. En el Reino Unido, el Servicio Nacional de
Salud ha adoptado Lean como parte fundamental de su
estrategia de mejora continua. En Suecia, los autores[4]
implementaron con éxito herramientas Lean en el Hospital
Universitario Karolinska para disminuir los tiempos de cirugia
y optimizar el flujo de pacientes. En Canada, [5] aplicaron Lean
Healthcare en el Hospital for Sick Children de Toronto para
reducir los errores de medicacion y mejorar la seguridad del
paciente.

En Perq, la aplicacion de la metodologia Lean Healthcare
en el sistema de salud pablica y privada aln se encuentra en una
etapa de desarrollo e implementacion incipiente, pero con
resultados prometedores. Algunos estudios y experiencias
piloto llevadas a cabo en hospitales y clinicas del pais han
demostrado los beneficios que puede aportar Lean Healthcare
para mejorar la eficiencia de los procesos y la calidad de
atencion al paciente.Por ejemplo, en el Hospital Cayetano
Heredia de Lima, [6] implementaron un proyecto Lean para
optimizar el flujo de pacientes en el servicio de emergencia,
logrando reducir los tiempos de espera y mejorar la satisfaccion
de los usuarios. Asimismo, la Clinica Delgado en Lima aplicd
herramientas Lean para estandarizar sus procesos quirirgicos,
lo que les permiti6 disminuir los errores médicos y mejorar la
seguridad del paciente.

En la region de Cajamarca, la implementacion de la
metodologia Lean Healthcare en el sistema de salud publico ha
sido limitada, pero existen algunos esfuerzos y proyectos piloto
gue han demostrado resultados positivos. Un estudio realizado
por [7] en el Hospital Regional de Cajamarca reveld que la
aplicacion de herramientas Lean, como el mapeo de flujo de
valor y la estandarizacion de procesos, permitié reducir los
tiempos de espera de los pacientes en consulta externa y
mejorar la coordinacion entre los diferentes servicios del
hospital . Asimismo, en el Centro de Salud de Bafios del Inca,
las autoras [8] implementaron un proyecto Lean para optimizar
el flujo de pacientes en el &rea de farmacia, logrando disminuir
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el tiempo de entrega de medicamentos y aumentar la
satisfaccion de los usuarios.

A menudo, los usuarios que acuden a los servicios de
emergencia de los Hospitales de Cajamarca experimentan
multiples desafios en la atencion. Los pacientes se encuentran
con tiempos de espera prolongados para recibir atencién médica
debido a la falta de eficiencia en los procesos y el personal se
encuentra sobrecargado por la gran cantidad de pacientes y la
falta de recursos. Ademas, la ineficiente administracion de los
recursos, como las camas disponibles en el hospital, el personal
médico y los suministros necesarios, puede impactar
negativamente en la capacidad del centro de salud para atender
las emergencias de manera rapida y efectiva. Frente a esta
problematica, existen herramientas que sirven de apoyo en la
gestion hospitalaria como lo es la herramienta Lean Health
Service.

Como antecedentes del uso de la metodologia Lean
Healthcare en servicios de salud se tiene que, en su
investigacion, [9], presentan una propuesta de mejora en el
tiempo de atencion al paciente mediante la implementacion de
Herramientas Lean Healthcare en el servicio de emergencias
gineco-obstétricas de un hospital en Bogota la cual presenta
excesivos tiempos de espera por parte de los pacientes. Al usar
las herramientas Lean HealthCare se obtuvieron resultados
positivos debido a que mediante la redistribucion de la unidad
de emergencias gineco-obstetricia se logra reducir distancias de
recorrido y tener un mejor flujo para las pacientes de la unidad.
Ademas, la aplicacion de herramientas como el VSM favorece
la identificacion de procesos y espacios a mejorar para la
disminucion en los tiempos de espera por parte de los pacientes.

Por otro lado, los autores [10] implementan las
herramientas Lean Healthcare en una unidad de emergencias
traumatoldgicas y terapia fisica con la finalidad de evaluar si la
aplicacion de estas disminuye los desperdicios y agrega valor al
servicio brindado al usuario. Entre sus hallazgos encontraron
que tras la aplicacion de las herramientas Lean Healthcare, el
costo por almacenamiento y de productos caducados se redujo
en un 43% de 2770 euros a 1579 euros. Con la implementacion
de la herramienta 5S se logré eliminar equipos y medicamentos
innecesarios y se estandarizd la ubicacion del material, de
manera que mejord el orden, la limpieza y la seguridad.

En Canad4, los autores [11] utilizaron Lean Healthcare
en el Hospital Sunnybrook de Toronto para estandarizar sus
procesos de atencion prenatal, para los cuales obtuvieron los
resultados de reduccion del 42% en los errores de medicacién
relacionados con la atencion prenatal, una disminucién del 35%
en los tiempos de espera para las consultas prenatales, mejora
del 28% en la satisfaccion de las pacientes con los servicios de
obstetricia y el incremento del 31% en la adherencia a las guias
y protocolos clinicos de atencion prenatal.

Finalmente, los especialistas en salud [12]
implementaron las herramientas Lean HealthCare en el area de
emergencias de un hospital italiano en el marco del Covid-19

con la finalidad de agilizar la atencién ante la crisis. Frente a
esta aplicacion obtuvieron que Lean HealthCare ayuda a
superar varios desafios en el area de la salud, tales como el
tiempo de espera, el flujo de pacientes, la falta de disponibilidad
de camas y la duracién de la estadia en el hospital. El estudio
también demostr6é la importancia de la interaccidn entre los
grupos de trabajo, que es de vital importancia para la
implementacion de estas herramientas.

En el contexto peruano, los autores [13] aplicaron Lean
Healthcare en una clinica privada peruana en el distrito de San
Juan de Lurigancho con el objetivo de evaluar si estas
herramientas incrementan la productividad del area de
emergencias de la clinica San Marcos. Sus resultados fueron un
aumento en la productividad de 66% a 88% Y en la eficiencia
de 79% a 92%. Finalmente afirman que las herramientas Lean
Healthcare son herramientas de mejora continua ya que, al
aplicar herramientas de mejora continua, como la revision y
estandarizacion de procesos, el trabajo en equipo y el analisis
de indicadores, el personal de emergencia puede mejorar sus
habilidades y optimizar sus actividades. Esto se traduce en una
atencion mas oportuna y adecuada a cada paciente, lo que
repercute positivamente en la calidad y seguridad de los
servicios brindado

El objetivo general de la presente investigacion fue
Aumentar la satisfaccion del usuario del area de Emergencias
de un Hospital II-E en Cajamarca 2024 mediante la aplicacion
de las herramientas Lean HealthCare; formulando la pregunta
de investigacion: (En qué medida la aplicacion de las
Herramientas Lean HealthCare aumenta la satisfaccion del
usuario en el area de Emergencias del Hospital 1I-E en
Cajamarca, 2024?, por lo tanto la hipoétesis es: La aplicacion de
herramientas Lean Health Service aumenta significativamente
la satisfaccion del usuario del 4rea de Emergencias de un
Hospital II-E en Cajamarca.

II. METODOLOGIA

La presente investigacion segun su propdsito es aplicada ya
que busca solucionar problemas especificos en una realidad
determinada. La investigacion aplicada se caracteriza por su
intencion de solucionar problemas practicos o producir
conocimiento con repercusiones directas en la practica o la
toma de decisiones[14]. Segun el enfoque, la investigacion es
de tipo Cuantitativa. El enfoque cuantitativo surge de la
necesidad de cuantificar y estimar las magnitudes de los
fendmenos o problemas investigados. Por su tipo de alcance es
Explicativo, ya que se enfocan en proporcionar explicaciones
sobre las causas de eventos y fenomenos fisicos o sociales. El
disefio de la investigacién es de tipo experimental, de indole
cuasiexperimental. Los disefios cuasiexperimentales implican
la manipulaciéon deliberada de al menos una variable
independiente para examinar como afecta a una o varias
variables dependientes[14]. En este caso se medira la
satisfaccion del usuario de un Hospital de Cajamarca nivel II-E
previa y posteriormente a la aplicacion de herramientas Lean
Healthcare.
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Referente a la poblacidn: se tomd como poblacion de la
variable independiente (Metodologia Lean Healthcare) a todos
los procesos que forman parte del area de Emergencias del
Hospital nivel II-E y de la variable dependiente (Satisfaccién
del usuario) a todos los todos los usuarios del area de
emergencia del Hospital I1-E , equivalente a 2079 pacientes que
acuden de manera mensual.

En cuanto a la muestra: de la variable independiente
(Metodologia Lean Healthcare) es equivalente a es una
poblacion censal, lo que quiere decir que la poblacion es igual
a la muestra. Mientras que para la variable dependiente
(Satisfaccion del usuario) se usa la formula para poblacion
finita y se hall6 la muestra (n) como se muestra a continuacion:

NxZ:*p=*q
n= 2 r D
e?x(N—-1)+Z.*p=xq

Fig 1. Férmula para hallar la muestra

Luego de aplicar la formula, se obtuvo que la muestra, con
un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5% es de
324 pacientes.

2079 + (1.96)2 + 0.5 « (1 — 0.5)
(0.5)2 « (2079 — 1) + (1.96)2« 0.5+ (1 — 0.5)

= 324

Para el presente informe se recopild datos antes y después
de la implementacion de las iniciativas Lean Healthcare en el
area de Emergencias del hospital 1I-E. Estos datos incluyen
métricas como tiempos de espera, satisfaccion del paciente,
rotacion de inventarios, entre otros para los cuales se utilizaron
técnicas de recoleccion de datos como cuestionarios (Servqual),
hojas de tiempo, diagramas de recorrido y observacion directa
en el area. Para el analisis y diagndstico de la situacién inicial
se hizo uso de herramientas Lean como el Mapa de Valor
(Value Stream Mapping) para identificar areas de desperdicio
como tiempos de espera, movimientos innecesarios y errores.
Posterior a eso se implementaron herramientas Lean como 5S
para organizar el area de trabajo y mejorar la eficiencia, Kanban
para gestion de inventarios, y Just In Time para reducir los
tiempos de espera. Se realiz6 la recoleccion de datos después
de la implementacion de las herramientas Lean para medir los
cambios y mejoras. Finalmente, se compar6 los datos pre y post
implementacion para evaluar el impacto de las herramientas
Lean y se realizd el anélisis mediante herramientas estadisticas
como Microsoft Excel.

Ademas, se han determinado una serie de criterios éticos
para asegurar en todo momento la objetividad y la
imparcialidad en el analisis de los datos y en la informacion
recopilada durante la obtencion de los resultados. Por otro lado,
se consiguid el consentimiento informado de cada uno de los
participantes involucrados incluyendo personal médico y
pacientes. Ademas, la informacion adquirida es confidencial y
fue recopilada con fines estrictamente académicos y/o
educativos.

I11. RESULTADOS

A. Diagnostico inicial del Area de Emergencias

Para iniciar con la investigacién se realiz6 un diagndéstico
de la situacion actual del Area de Emergencias del Hopital 11-
E. El &rea de emergencias del Hospital 1I-E, en Cajamarca,
enfrenta desafios significativos que afectan la calidad y
eficiencia del servicio. La alta demanda, la gestion ineficiente
de recursos y la falta de procesos optimizados generan tiempos
de espera prolongados, sobrecarga del personal y una baja
satisfaccion de los usuarios. A continuacion, se presenta un
analisis de la situacion antes de la implementacién de
herramientas Lean Healthcare.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES RESULTADO,
Reproceses Pacientes reingresados ig:f";:z’;‘ff‘
. . . 5% diagnlsticos
Defectos Diagnésticos erréneos erbncos.
. - - 55% de exceso de
Inventario Materiales y Medicinas laventation.
68% pacientes que
Tiempo de especa Colas y listas de espera esperan en largas colas
de espera,
o 70% movimientos
lND‘l‘;:lI;J:l}:]I;]:]‘TE: imi % de del personal cntre dreas Dcml;;:s:r:i::as
rs nirc drcas.
Lean HealthCare 8% andlisis de
laboratorio que se

Sobreproduccion anilisis de laboratorio, radioldgicos innccesarios

realizaron por segunda
vez lo pacientes.
7% trabajadores que no
cumplen con el perfil
requerido.
80% movimicntos
innecesarios del
aciente entre 4reas.
71% de pacientes
indican que no tienen
fiabilidad y scguridad.
64% de los pacientes
indican que no
resuelven sus
problemas cn el drea de

Talento Humano Personal contratado segin perfil de drca

% de movimientos innecesarios del paciente y/o equipos entre

T
‘ransporte ireas

Fiabilidad y

Scguridad Confidencialidad y examinacion rigurosa

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Satisfaccién del
Usuario

Capacidad de
Respuesta y
Resolucion

Capacidad de resolucién de problemas.

67% de los pacientes
indican poca empatia y
buen trate en la
atencién.

Fig. 2. Desperdicios encontrados en el &rea de emergencia

Empatia y Elcmentos Empatia, bucn trato y limpicza de &reas

En la figura 2, se puede observar que se trabajé con ocho
desperdicios para el diagndstico en el area de emergencia, de
los cuales se han obtenido resultados significativos en tiempos
de espera, movimientos y trasporte innecesario e inventario.
Para optimizar los desperdicios encontrados se han utilizado
Herramientas Lean, especificamente el método JIT para reducir
los tiempos de espera, las 5S para ayudar a clasificar y separar
los materiales y equipos necesarios de los innecesarios, el
método Kanban para que la farmacia del area de emergencia
este siempre abastecida con los medicamentos mas demandados
gracias a la implementacion de las tarjetas visuales que
optimizaron la reposicion.
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Fecha: 23/04/2024 Area: Emergencias
SEXO HORA DE HORA DE TIEMPO DE ESPERA
Ne HCL{ EDAD [ F [ a1 LLEGADA ATENCION 510 1015 T
AL HOSPITAL MIN AMIN MIN
1| 0321 | 15 anos X 7:00 am X
2 | 1426 | 63 anos| X : X
3 | 1827 | 22anos| X X
4 | 0529 | 85anos| X X
5 | 4031 | 28 anos X X
6 | 2754 | 7anos | X 8:52 am 9:02 am X
7 | 3012 | 70 afos X 9:02 am 9:15 am X
8 | 0874 | 23 anos X 9:15 am 9:35 am x
9 | 2381 | 48afos| X 9:35 am 9:47 am x
10 | 4027 | 17ahos| X 9:47 am 10:10 am I X
11| 4528 | 87 anos X 10:10 am 10:28 am X
12 | 0107 | 3 anos X 10:28 am 10: 40 am X
13 | 2356 | 15 aios 10:40 am 11:00 am X
14 | 0319 | 25atos| X 11: 00 am 11:08 am X
15 | 8520 | 44 afos X 11:08 am 11:27 am | X
Fig. 3. Hoja de tiempos de espera
4




Por otro lado, en el diagndstico se identificé que en el area
de emergencia todos los dias se acercan pacientes para recibir
la atencion correspondiente, pero el tiempo de espera para
recibir atencion médica como para farmacia y admision es
prologado y mayor al tiempo prudente que los usuarios deberian
de esperar como se observa en la Fig. 3.

DIAGRAMA DE RECORRIDOS DEL PERSONAL MEDICO

Area: Emergencias- Hospital I1-E Linea:

Realizado por: Aprobado por:

Fig. 4. Diagrama de recorrido del personal médico

Asimismo, en el hospital 1I-E existe una inadecuada
distribucion de las diferentes areas de trabajo por lo que tanto
pacientes como personal médico deben realizar mdltiples
movimientos innecesarios para desplazarse de area en area,
como se puede apreciar en el diagrama de recorridos (Fig.4).
También cabe recalcar que debido a la inadecuada distribucién
existe gran cantidad de transportes innecesarios entre areas de
trabajo por lo que el personal médico debe realizar multiples
desplazamientos para transportar suministros, equipos o
medicamentos/muestras de un area a otra, como se puede
apreciar en el diagrama de recorridos.De igual modo otro
desperdicios que obtuvo resultados significativos son los
inventarios, es decir, en la farmacia del area de emergencia del
Hospital 1I-E se ha observado deficiencias en la gestion de
inventarios como la falta de un sistema adecuado de
reabastecimiento de los medicamentos mas demandados y
control, tal como se puede apreciar en la Fig. 6, donde se
observa la lista de los f&rmacos més usados en dicha area.

Después de realizar el diagndstico de los tres desperdicios
mas sobresalientes que se presentaron en el area de emergencia
del Hospital se obtuvo como resultados que el 68% de pacientes
experimenta largas colas de espera para recibir atencion.
Asimismo, el 70% del personal médico percibié movimientos
innecesarios entre &reas. También el 80% de los pacientes
realizan transportes innecesarios entre consultorios del area de
emergencia. Respecto a los inventarios se concluy6 que el 55%
de medicamentos se encontraban vencidos, habia
sobreabastecimiento y desabastecimiento, provocando largas

esperas en farmacia. Paralelamente en lo hace referencia a la
“Satisfaccion del usuario”, se afirma que el 71% de pacientes
no sienten que reciben un servicio fiable (Fig.7). El 64%
indican que no resuelven sus problemas en el area de
emergencia (Fig. 8) y el 67% de los pacientes indican que

recibieron un trato con poca empatia (Fig. 9).

cdDIGo DESCRIPCION UdM STOCK MIN  INVENTARIO SOLICITAR
100 Paracetamel S00mg caja 30 183 hay suficiente
101 Thuprofene 400mg caja 2 [} hay suficiente
102 Omeprazel 20mg caja 5 10 hay suficiente
103 Amoxicilina SGimg caja 15 30 hay suficiente
104 Loratading |0mg caja A0 20 solicitar material
105 Cetirizina 1 0mg caja 5 40 hay suficiente
106 Diclofenaco Smg caja 3 -178 solicitar material
107 Aspirina 100mg caja 1] 49 hay suficiente
108 Atorvastatina 20mg caja 5 400 hay suficiente
10% Metformina 850ms caja 2 & hay sufici
11¢ Simyastatina 40mg caja 1] 36 hay suficiente
111 Ranitidina 150mg caja 1] 3 solicitar material
113 Losartan 50mg caja ] -74 sin dato
113 Metoprolol 10dmg caja 20 [} solicitar material
114 Pantoprazol 40mg caja S 20 solicitar rnaterial
115 Enalapsil 10mg caja 100 & solicitar material
116 Amlodiping Fmg caja el 9 solicitar material
117 Diazepam Semg caja Eli] 15 solicitar material
118 Tramadol S0mg caja a0 7 solicitar rnaterial
119 Ciprofloxacine 500mg caja el 20 solicitar material
120 Gabapenting 300mg caja Eli] 20 solicitar material
121 Scrtralina S0mg caja el 20 solicitar material
122 Fli ina 20mg caja 30 20 solicitar material
123 Lev 100meg caja ki 20 solicitar rnaterial
124 Alprazolam 0.5mg caja g 20 solicitar material
125 Escitalopram 10mg caja b 0 solicitar material
126 Mentclukast 10mg caja 20 20 solicitar material
127 Prednisona Smp caja 20 pii} solicitar material
128 F ida 40mg caja 20 20 solicitar material
129 Clonazepam 0.5mg caja 20 20 solicitar material
130 Meteclopramida | 0mg caja 20 12 solicitar material
131 g,[,';“'“";f;;'j";‘é”"‘“ Clavulénico caja 20 12 solicitar materis]
132 Naproxeno S00mg caja 20 12 solicitar material
133 Levotiroxing S0mcg caja 20 12 solicitar material
134 Lerazepam lmg caja 20 12 solicitar ruaterial
13§ Valsartan §0mp caja 20 12 solicitar material
136 Liginopril | 0mg caja 20 12 solicitar material
137 Cand 16mg caja 20 12 solicitar material
138 Digoxina 0.25mg caja 15 12 solicitar material
13% Ingulina Glargina 100ULml caja 15 12 solicitar material
140 Inzulina Lispro 100ULmI caja 15 12 solicitar material
141 Carvedilol 25mg caja 15 12 solicitar material
142 Metronidazol SMdme caja 15 12 solicitar material
143 Droxicicling 100mg caja 15 12 solicitar material
144 Amigdarona 200mo caja 15 i} hay suficiente
145 Rosuvastating 10mg caja A0 15 solicitar material
146 Levofl ino S00mg caja 40 9 solicitar material
147 Is-"‘“g "“;‘2"?:;“‘““““”“ caja 40 12 solicitar material
148 Atenolol S0mg caja 40 75 hay sufici
149 Clorfenamina 4mg caja Al 1] hay suficiente

Fig.6. Medicamentos més solicitados
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Fiabilidad
350
300
250
200
I
9 . il 1 |
Pl P2 P3 P4
B SATISFECHOS 24 74 114 127 134
| % Satisfechos 7% 23% 35% 39% 41%
®m INSATISFECHOS 300 250 210 197 190
] %
INSATISFECHOS 93% 77% 65% 61% 59%
Fig.7. Nivel de satisfaccion de la dimension de Fiabilidad.
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Capacidad de Respuesta

250

200

150

100

o 1 1

0
P6 P7 P8 P9
B SATISFECHOS 114 99 116 138
m % SATISFECHOS 35% 31% 36% 43%
= INSATISFECHOS 210 225 208 186

% INSATISFECHOS  65% 69% 64% 57%

Fig.8. Nivel de satisfaccion de la dimensién de capacidad de respuesta.

Empatia y Elementos

HAERENE
IR IR

P14 P15 P16 P17 P18
B SATISFECHOS 116 39 121 135 124
H % SATISFECHOS 36% 12% 37% 42% @ 38%
® [INSATISFECHOS 208 285 203 189 200
% INSATISFECHOS 64% 88% 63% 58%  62%

Fig.9. Nivel de satisfaccion de la dimensién de empatia y elementos.

Dimensién Preguntas | % Satisfechos | % Insatisfechos
Fiabilidad la$s 29% 1%
Capacidad de 6a9 36% 64%

Respuesta

Empatia y 14al18 |33% 67%

Elementos

Fig.10. Porcentaje de usuarios satisfechos e insatisfechos segin dimensién.

B. Implementacion de las herramientas Lean para disminuir
los desperdicios identificados.

La primera herramienta Lean seleccionada fue el Just in
Time (JIT) la cual fue empleada para reducir los tiempos de
espera de los pacientes, en primer lugar, se realiz6 un
diagnostico inicial donde se empled un mapa de procesos para
identificar los cuellos de botella, donde se identificd que el area
de consultorio y el &rea de farmacia presentan mas tiempo de
espera con 30 y 25 minutos correspondientemente como se
observa en la Figura 11. En segundo lugar, se realizo el célculo
de la capacidad de produccion lo que dio como resultado que
por médico se atienden 24 pacientes diariamente en en area de
Emergencias, cabe recalcar que el tiempo de atencién
establecido por el Ministerio de Salud por paciente es de 15
minutos por lo que la cantidad de pacientes atendidos al dia por
médico deberia ser de 48 pacientes al dia. En tercer lugar, se
dedujo la eficiencia del personal médico con los pacientes que
se atienden en un dia entre los pacientes que se deberian atender

y dio como resultado que la eficiencia de la atencion medica es
del 50%.

Ingreso del
paciente

Consultorio de
Emergencia

Andlisis
Auxiliares

Aindicacién
del médico

Orden de
Salida

Fig.11. Mapa de procesos

En cuarto lugar, se definieron los objetivos de la
imlementacion del método Just In Time en el éarea de
Emergencias : reducir los tiempos de espera de los pacientes;
optimizar el uso de insumos médicos y medicamentos
asegurando disponibilidad sin sobreabastecimiento; mejorar la
eficiencia operativa del personal médico y administrativo;
minimizar desperdicios de materiales, tiempo y esfuerzo y la
implementacion de un sistema Kanban para el reabastecimiento
automatico de medicamentos y equipos. A continuacion, se
muestra un cuadro comparativo del método tradicional y las
mejoras aplicando Just In Time en la Fig. 12

Método Tradicional Método Just In Time
Acumulacion de Pacientes y largos tiempos de | Flujo continuo de pacientes para reducir
gspera para atencion gsperas

(ostos reducidos al evitar inventarios
excesivos v tiempos muertos mediante el uso
de tableros Kanban

(Costos elevados de almacenamiento de
medicamentos, equipos ¢ Msumos por
sobreabastecimiento

Se minimiza ¢l inventario y se reabastece solo
cuando es necesario y en la cantidad que es
necesaria.

Grandes inventarios de medicamentos ¢
insumos por falta de método de control de
Inventarios y sobreabastecimiento

Fig.12. Tabla comparativa del método tradicional y el JIT

Asi mismo como parte de la implementacion, se brindé
capacitacion al personal médico, para garantizar un buen
entendimiento y aplicacion de las politicas planteadas, ademés
de familiazarizacién y determinacidn de las tareas y encargados
como se aprecia Fig. 13 y también se hizo uso de un formato

23" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering, Artificial Intelligence, and Sustainable Technologies in service of

society”. Hybrid Event, Mexico City, July 16 - 18, 2025



para registrar y monitorizar la asistencia del personal médico a
las capacitaciones como se aprecia en la Fig. 14.

3 CHARLAS PARA EL PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO DE
- K(o“w EMERGENCIAS

TEMA DE CHARLA DURACION
Introduccién al principio Just In Time:

Explicacién de JIT y conceptos clave y su importancia en el lugar de trabajo. 30 min
Identificacién ¥ eliminacién de desperdicios en procesos hospitalarios 45 min

Uso de herramientas JIT como Kanban y S5 en a gestién hospitalaria 45 min
Gestibn eficiente de inventarios y reabastecimiento en tiempo real 45 min

Uso de teenol Ia digitalizacién y automatizacién de 0 45 min

Fig. 13. Formato de temas a tratar y tiempo de duracion

REGISTRO DE ASISTENTES A LA CAPACITACION
Fecha: ! !
APELLIDOS Y NOMBRES DNI

CARGO FIRMA

o0 aon b (| E

Fig. 14. Formato de asistencia y monitoreo del personal médico.

Finalmente, se realiz6 un tablero Kanban como se puede
observar en la Fig. 15. El cual permite reabastecer los
medicamentos con la cantidad que es necesaria para evitar
farmacos vencidos y en el tiempo que solo se requiere segin
indiquen los colores de las tarjetas Kanban.

SUFICIENTE STOCK Tay L ALERTA DE REPOSICION e PEDIDO EN PROCESO ET I

=

=
Ibuprafena 400mg Levetirexing 50meg

Loratadina 10mg
@ 12 == 2027

—_— Losartan 50mg —
Omeprazol 20mg Lorazepam 1mg
—
—_— Ranitidina 150mg —
Amosxicilina 500mg
-— Valsantan §0mg

— Mataprolol 100mg
Aspirina 100mg
— — Lisinapril 10mg
Pantoprazol 40mg
Cetirizina 10mg
— — —
Enalapril 10mg Candesartan 16mg
Atorvastatina 20mg
— —

—
Simvastatina 40mg

=

mlodipine Smg Digoxina 0.25mg

e Di 5
Metformina 350mg iazepam Smg Insulina Glargina 100UlimI

— —
Metronidazol 500mg Tramadal 50mg -

Insulina Lispra 100UI/ml
— —
Daoxiciclina 100mg Ciprofloxacine 500mg -—

Carvedilol 25mg

Amiodarona 200mg Gabapentina 300mg

Rosuvastatina 10mg Sertralina 50mg

Fig. 15. Tablero Kanban

La tercera herramienta Lean aplicada fue 5S que se usd para
ayudar a clasificar y separar materiales y equipos necesarios de
los innecesarios y obsoletos ademés de mantener . El primer
paso que se planted fue darle a cada uno de los involucrados

(parte administrativa y trabajadores médicos del area de
emergencias del Hospital) un cronograma impreso (Fig. 16) en
el cual estén detalladas todas las actividades y sus descripciones
las cuales se llevaran a cabo durante los 15 dias que es el
periodo de tiempo el cual durara la implementacién como tal,
con el propdsito que la empresa tenga conocimiento de todo lo
que se realizara paso a paso. Este cronograma se divide en dos
fases: primero, se encuentran las tareas anteriores a la
aplicacion y en la siguiente fase se encuentran todas las tareas
propias de las 5S (SEIRI, SEITON, SEISO, SEIKETSU Y
SHITSUKE).

> CHARLAS PARA EL PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO DE

L(_em EMERGENCIAS
TEMA DE CHARLA DURACION
Introduccién a las §8:
Explicacién de cada una de las 58 y su importancia en el lugar de trabajo. 45 min
Seiri (Clasificacién):
Cbémo identificar elementos esenciales v no esenciales en el drea de Er it 45 min
Proceso de eliminacion de el i ios. 45 min
Beneficios de una zona de trabajo libre de elementos innecesario! 45 min
Seiton (Orden):
Cémo izar de manera eficiente los equipos y en el drea de Emergencias. | 45 min
Reduccion de pérdida de tiempo buscando equipos o materiales 45 min
Seiso (Limpieza):
La importancia de la limpieza ¢n la atencién sanitaria al paciente 45 min
Establecimiento de rutinas de limpieza 45 min
Como prevenir la contaminacidn cruzada y mantener los estindares de higiene. 45 min
Seiketsu (Normalizacién):
Cdmo las mejoras en las 58 a largo plazo. 45 min
Establecimiento de estdndares y procedimientos para mantener la organizacién y limpieza, 45 min
Shitsuke (Disciplina):
Fomentar la responsabilidad personal y la disciplina en la adhesién a las 58. 45 min
Motivacién y reconocimiento de los esfuerzes del personal de salud. 45 min
Como abotdar desafios y obsticulos en la implementacién de las 5. 45 min

Fig. 16. Cronograma 5S

En la etapa 1 que es SEIRI (Clasificar) se crearon tarjetas
rojas como se observa en la Fig. 17 que serviran para identificar
los elementos y separar lo necesario de lo innecesario.

Fig. 17. Tarjeta roja 5S.
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En la etapa 2 SEITON (Ordenar) se elimind todos los
elementos innecesarios en el area de emergencias, que
anteriormente dificultaban ciertas actividades en la zona. Es
decir, se establecio un lugar especifico y adecuado para cada
material, insumo o equipo, se usé un etiquetado para cada una
de las gavetas o compartimientos, se coloco los materiales en
puntos estratégicos segun su frecuencia de uso.En la etapa 3
SEISO (Limpieza) se eliminod todo tipo de suciedad en cada
espacio que se haya generado durante la realizacion de
actividades, con el objetivo de mantener los materiales,
insumos y equipos en buenas condiciones, evitando que
presenten defectos al momento de su uso. Se destinaron dos dias
para la limpieza general durante el periodo de implementacion,
ademas de identificar y eliminar las fuentes de suciedad que
contribuyen a mantener el area sucia. Los beneficios obtenidos
al aplicar el SEISO son: Areas de trabajo més seguras,
prolongacion de la vida util de los equipos y materiales, mejores
condiciones ambientales para los trabajadores de salud,
reduccion de incidentes y accidentes.

En la etapa 4 SEIKETSU, se fomentd y establecio la
estandarizacion, donde se realizé revisiones periddicas de los
progresos alcanzados con las primeras tres etapas del método
de las "3 S". El personal médico utiliz6 un formato de lista de
verificacion como se puede apreciar en la Fig. 18, el cual fue
completado por un encargado del area al final de cada turno.
Esto garantizé que las tres etapas del método se implementen
de manera efectiva y que el desempefio de los trabajadores esté
en linea con las expectativas. Finalmente, en la etapa 5
SHITSUKE, todos los empleados han adoptado la disciplina y
el habito de mantener la limpieza y el orden, asegurandose de
trabajar conforme a las normas establecidas, Para lograr esto, se
desarroll6 un formato de cumplimiento que se puede observar
en la Fig. 18.

REGISTRO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 58 EN EL AREA
DE EMERGENCIAS

Valores

[ N=[ 13 SEIRI (CLASIFICAR) N ENERE
| |Les =quipas, materiales ¢ insumos de trabaje estin debidamente
2 |Los pasillos cstin
3 |En el drea de trabajo se clasi los de acuerdo a su necesidad
[4 | Sc cucnta solo con lo io cn cada drca
N[ 2) SEITON (ORDENAR) 1z [3[4]5
| | Los materiales, equipos ¢ insumos cstin ordenados segin el proceso de
trabajo al que de i
o |Los insumos, ¥ cquipos sc
en las ins o gabi
3 | Todas Ias cuentan con etiquetas de identificacién
|4 | Todos los materiales se en su lugar
N°[3) SEISO (LIMPIEZA) 1 [z [3[4]5
1| Todas las ércas dentro del area de Emergencias sc cocuentran limpias
2 | Existen buenos hibitos de higiene dentro del drea.
3 |Sc realizan limpicza siguicnda o los.
4 |Los iales, insumos y equipos se limpios
| %[ 4) SHITSUKE (ESTANDARIZAR) 12 [3 |45
R T;dns las &rcas cumplen con procedimicntos establecidos en lus primeras
2| Se signié cl formato de
3 |Los trabaj realizan buenas pricticas en cuanto a su trabajo
[4 [se habitos y filosofia de orden y limpicza
N[ 5) SEIKETSU (DISCIPLINAY 1z [3[4]5
1 [tes ] sc P idos al mej
de su trabajo.
2 |Se cumple con el manual de delas 55 a
3 |Elérca de ias s limpia
4 |Les trabujadores de salud aplican imi de tade o ido en
" e
Promedio Porcentual de las 58 | VALORES
1. No s cumple
1) SEIRI {CLASIFICAR) (10%)
2. Deficients
2) SEITON (ORDENAR) (25%)
3) SEISO (LIMPIEZA) 3. Regular (50%)
4) SHITSUKE (ESTANDARIZAR) 4_Bucno (75%)
5. Eficicate
5) SEIKETSU (DISCIPLINA} (100%)

Fig. 18. Formato de registro para el cumplimiento de las 5S
en el area de emergencia.

La tercer herramienta Lean fue el método Kanban el cual se
usé para que la farmacia del area de emergencia este siempre
abastecida con los medicamentos mas demandados. En primer
lugar, para que haya una buena organizacion visual de
almacenamiento se ha dividido los medicamentos en tres
categorias, las cuales son: Suficiente stock, alerta de reposicion
y pedido en proceso. Asi mismo se usé colores distintivos para
cada categoria, es decir, verde (suficiente stock), rojo (alerta de
reposicion), naranja (pedido de proceso). En segundo lugar, se
habloé con el personal médico del area de emergencia para
realizar el monitoreo diario del inventario, cabe recalcar que
cuando el personal médico verifico que algin medicamento
tuvo un stock minimo, se activo la tarjeta Kanban (tarjeta roja),
luego se hizo el pedido correspondiente y retorno a “suficiente
stock” (tarjeta verde). Finalmente se obtuvieron los resultados
esperados ya que disminuyo el desabastecimiento de
medicamentos y mejoro considerablemente la eficiencia y
comunicacion de los inventarios. A continuacioén, se puede
apreciar la mejora del inventario en la Fig. 19, posterior a la
implementacion de método Kanban.

Stock Estado
Chdigo Descripecidn Uded minima Inventario actual Kanban
Suficient
100 Paracetamal 500mg Caja 50 183 A
stock
Suficiente
101 lbuprofena 400mg LCaja 2 10 —
Suficienta
102 Omeprazol 20mg Laja 5 10 -
Suficient
103 Amoxcilina 500mg Caja 15 10 A
stock
Alerta d
104 Loratadina 10mg Caja 40 20 r—
reposicién
105 Cetirizina 10mg Caja 5 a0 STl
stock
Sufiient
108 Diclofenaco 50mg aja 5 a0 sl
stock
107 Aspirina 100 c 10 a9 S
pirina mg aja —
108 Atorvastatina 20mg Caja 5 400 BTl
stock
Sufiient
108 Metfarmina BS0mg aja 2 6 sl
stock
Suficient
110 Simvastatina 40mg Caja 10 16 L
stock
Alerta d
m Ranitidina 150mg Caja 10 5 eqn ce
reposicién
Alerta d
112 Losartan S0mg Caja a T4 e
reposicidn
Alerta d
113 Metaprelol 108mg Caja 20 10 s
reposicién
Alerta d
114 Pantoprazol 40mg LCaja 50 20 = a. g
reposicién
. Alerta de
115 Enalapril 10mg Caja 100 B reposkin
Alerta d
118 Amladipino Smg aja 10 3 il
reposicidn
Pedid
117 Dlazepam Smg aja 10 15 e
proceso
118 Tramadol 50mg Caja 10 7 e
reposicién
Alerta d
118 Ciprofloxacino 500mg aja 10 20 il
reposicidn
Alerta d
120 Gabapentina 300mg aja 10 20 il
reposicién

Fig. 19. Inventario posterior a la implementacién del método Kanban

Cabe mencionar que posterior a la implementacion de las
herramientas Lean, las dimensiones de satisfaccion del usuario
como la fiabilidad y seguridad aumentaron considerablemente
como se puede observar en la Fig. 20. Asimismo, la capacidad
de respuesta incremento notablemente como se aprecia en la
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Fig. 21 y finalmente en la dimension de empatia y elementos . .
también hubo un acrecentamiento notorio y lo podemos Procentaje Comparativo
verificar en la Fig. 22.

. . ¢
Fiabilidad
%
%
: B B
0
% % y %

Insatisfech

ENGSUIOI~00
(=N=]
S

% .
Satisfechos Insatisfech

I I I I I I Satisfechos os
- u Preimplem - Postimple -
P1 P2 P3 P4 P5 entacion PrE|tmp|,em mentacion -ostimple
m SATISFECHOS 230 204 300 280 @ 237 entacion mentacion
mPORCENTAJE  33% 67% 72% 28%

H % SATISFECHOS 71% 63% 93% 86% 73%

® INSATISFECHOS 94 120 24 44 87 Fig. 24. Porcentaje Comparativo de pacientes Satisfechos e Insatisfechos antes

E% INSATISFECHOS  29% 37% 7% 14% 27% y después de la implementacién de Herramientas Lean HealthCare.
Fig. 20. Dimension de fiabilidad y seguridad posterior a la implementacion. TASA DE
_ DESCUENTO 12%
Capacidad de Respuesta VAN S/ 73,854.05
o TIR 39%
150
100 Fig. 25. Indicadores y evaluacion econdmica de la implementacion de
50 I I I Herramientas Lean HealthCare
’ Pe P P8 P9 IV. CONCLUSIONES
m SATISFECHOS 224 225 208 200 '
=% SATISFECHOS 69% 69% 64% 62% En este estudio se llevo a cabo un diagnostico de la
W INSATISFECHOS 100 99 116 124 situacion inicial del hospital II-E Simén Bolivar, el cuél
m% INSATISFECHOS  31% 31% 36% 38% demostré que el nivel de satisfaccion del usuario de
Emergencias era bajo con un porcentaje de 67% de usuarios
Fig. 21. Dimension de capacidad de respuesta posterior a la implementacion. insatisfechos con el servicio brindado. Por otro lado, el

diagnoéstico dejo como evidencia la elevada cantidad de
desperdicios que existian en el proceso de atencion. Por
ejemplo, los tiempos de espera para atencion médica eran de

Empatia v Elementos

300 mas 30 minutos por paciente, lo cual conllevaba a quejas y

%88 malestar por parte de los usuarios. Estos hallazgos son

150 consistentes con los encontrados por [9] en su estudio de una

1(5)8 I 1 I I unidad de urgencias gineco obstétricas la cual presentaba

0 - tiempos de espera excesivos y conllevaba a errores y quejas por

P14 P15 P16 P17 P18 del i0s. Ademas. 1 . los ti

parte de los usuarios. Ademas, [15] menciona que los tiempos

W SATISFECHOS 230 285 250 221 200 de espera prolongados generan efectos negativos en el sistema

=% SATISFECHOS 1% 88% 7% 70%  62% de salud como aumento de costos y saturacién de las
® INSATISFECHOS 94 39 74 97 124 instalaciones.

m9% INSATISFECHOS 29% 12%  23% 30% 38%
Por otro lado, el estudio demostré que la eleccion

Fig. 22. Dimension de empatia y elementos posterior a la implementacion. adecuada de las herramientas Lean Healthcare contribuye a
mejorar el nivel de satisfaccion del usuario. El proyecto de

Dimensién Preguntas | % Satisfechos | % Insatisfechos investigacion utilizé las herramientas Just In Time para mejorar
Fiabilidad las 1% 23% los tiempos de espera, 5S para los movimientos innecesarios y
Capacidad de 529 66% 3494, para mantener un area de trabajo prolija y ordenada y el método
Respuesta Kanban para mejorar el abastecimiento de los inventarios.
Empatia y Elementos | 14218 | 74% 26% Comparando los resultados con los antecedentes tedricos de los
autores [ 16] se observa que las herramientas Lean, como el JIT

Fig. 23. Porcentaje de pacientes Satisfechos e Insatisfechos posterior a la y el método 5S, efectivamente contribuyen a la reduccion de
implementacion de Herramientas Lean HealthCare actividades que no agregan valor y al mantenimiento de un
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entorno de trabajo organizado y limpio. Esto respalda teorias
previas sobre la eficiencia operativa en entornos de atencion
médica. El uso de las herramientas Lean como el Just in Time
para mejorar los tiempos de espera, 5S para los movimientos
innecesarios y el método Kanban para mejorar el
abastecimiento de los inventarios contribuyen a la reduccion de
actividades que no agregan valor, reduccion de los tiempos de
espera y la eficiencia en los inventarios.

Después de aplicar el JIT (Just in Time), el tiempo de
espera para atencion sanitaria se redujo significativamente de
mas de 22 minutos por paciente a solo 15 minutos por paciente.
Como resultado, la cantidad de pacintes satisfechos con el
servicio brindado aumentd de 33% a 72%. Respecto al
inventario, inicialmente el 55% de los medicamentos se
encontraba vencido por sobreabastecimiento y el restante
presentaba deficit de medicamentos. Tras la implementacion
del Método Kanban, el sobreabastecimiento de los
medicamentos disminuyo considerablemente y solamente se
abastece cuando es necesario.

Asimismo, respecto a la satisfaccion del usuario: de los
324 pacientes encuestados previamente a la implementacion de
las herramientas, el 67% indicé que presentaba malestar debido
a la mala atencion y la falta de empatia por parte del personal
médico. Después de la implementacion de Lean HealthCare, en
una nueva encuesta, el 72% de los pacientes se mostro
satisfecho con el servicio recibido en el area de Emergencias.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que
indican que la implementacion de Lean Healthcare en areas de
emergencia puede reducir los desperdicios y mejorar la
eficiencia del servicio [12][13].

Finalmente, se llevo a cabo un analisis financiero sobre
la aplicacion de herramientas Lean Healthcare. A través de los
indicadores se determin6 que el proyecto es viable
econdmicamente debido a que presenta una VAN de S/
73,854.05 y una TIR de 39%. Estos hallazgos confirman que la
aplicacién de herramientas Lean Healthare reduce los costos
operativos lo cual es reafirmado por [10] quienes lograron
reducir los costos operativos por exceso de inventarios en un
43% de 2770 euros a 1579 euros utilizando la herramienta 5S.

Este estudio demuestra que la implementacion de
herramientas Lean Healthcare en un entorno de salud publica
puede ser efectiva para mejorar la eficiencia de los procesos y
aumentar la satisfaccion de los usuarios. Los resultados
obtenidos, como la reduccion de tiempos de espera,
movimientos innecesarios y mayor organizacion en los
inventarios pueden servir de modelo para replicar estas mejoras
en otros hospitales o centros de salud de la region. Ademas, Al
mejorar la eficiencia y calidad de la atencion en el area de
Emergencias, este estudio tiene el potencial de impactar
positivamente en la salud y bienestar de la poblacion que acude
a este hospital. Una atencion mas oportuna y satisfactoria puede
generar mayores niveles de confianza en los servicios de salud
publica.

Para poder garantizar que este tipo de soluciones sea
sostenible en el tiempo se recomienda seguir implementando
programas de capacitacion; asi mismo la incorporacion de
tecnologias de automatizacion en la gestion de procesos. Por
otro lado, se debe explorar de qué manera factores contextuales,
como la cultura organizacional o el liderazgo, influyen en la
adopcion e institucionalizacion de Lean Healthcare en entornos
de salud publica. Finalmente, para estudios futuros, se sugeriria
analizar el impacto de aplicar herramientas Lean Healthcare en
otras areas del hospital, mas alla del servicio de Emergencias.

En conclusion, el éxito de esta iniciativa en el Hospital
II-E sugiere que la filosofia Lean puede ser una herramienta
poderosa para mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de
salud publica en Pert1, especialmente en escenarios con recursos
limitados. Esto abre nuevas perspectivas para futuras
investigaciones y aplicaciones de Lean Healthcare.
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