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E n el articulo anterior, el cuarto de
esta serie, habiendo ya realizado
un recorrido por los principios Lean,
presentabamos la metodologia A3
porque permite definir y abordar pro-
blemas o proyectos de una forma
visual y sencilla. Deciamos que es una
herramienta muy util para la organiza-
cion en el camino de la mejora conti-
nua, a la vez que documenta los resul-
tados clave del problema orientando
los esfuerzos en una manera concisa y
simultanea y enfoca el problema a
partir de un minucioso conocimiento
de la manera en que el trabajo es
hecho actualmente.

Recordemos que esta metodologia
en Toyota es el formato estandar
para la resolucién de problemas,
propuestas, planes y revisiones, y
que la importancia de esta metodo-
logia no estriba en el formato, sino

en el proceso y pensamiento que hay

tras él.

Por ultimo antes de desarrollar este
caso practico volvamos a mencionar
los pasos del A3 para solucionar el
problema del proceso y como se
estructuran en diferentes secciones
que se presentan a continuacion
o Identifique el problema. Defina el

Objetivo.

o Estudie las condiciones actuales del
problema.

o Identifique la causa raiz y confirme
el conocimiento de la condicidén en
curso.

e Prevea el estado futuro y genere
programas de actuacion para la
resolucion del problema: lineas de
mejora a desarrollar.

o Implante las lineas de mejora y los
correspondientes planes de segui-
miento.
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SITUACION ACTUAL

como los proyectos nece-
sarios a poner en marcha
para obtener dichas mejo-
ras, ofreciendo asi una
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Antecedentes:

Lean en el Sistema
Sanitario en la

mejora de la utilizacion
de procesos y prestacion
de los servicios

En la implantacién de la filosofia
Lean todas las organizaciones buscan
un objetivo comun: mejorar su
competitividad. El sector sani-
tario no es diferente, puesto
que cualquier organizaciéon de
este sector necesita de estrate-
gias para mejorar la eficiencia
de los procesos y la mejora de
la prestacion del servicio a
través de la gestion de la utili-
zacion de los equipos y perso-
nas obteniendo una mayor
capacidad de respuesta, fiabili-
dad y seguridad.

Como ejemplo del andlisis e
implantacion de la filosofia
Lean en el sector sanidad se
estudiara el caso de un Labora-
torio de analisis clinicos de un
importante Hospital Clinico.
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ORDENAR

Identificar
el problema

A finales de 2007, el Hospital objeto
de estudio puso en marcha una inicia-
tiva Lean a través de la realizacién de
un Diagndstico de los laboratorios de
bioquimica, hematologia e inmuno-
logia, permitiendo identificar las opor-
tunidades de mejora a implantar, asi

que permite poner en mar-
cha un programa posterior
de mejora que garantice
aumentar, de manera con-
tinua y drastica, la eficien-
cia de sus actividades.

Esto se vera reflejado en el

aumento de la productivi-

dad, la velocidad y la fle-

xibilidad de los procesos y

se centra en los siguientes

aspectos claves:

e Racionalizacién de los procesos al
identificar (y posteriormente eliminar
en la medida que sea posible) las
tareas de bajo valor afiadido

e Mejora de los flujos (materiales,
personas, informacion)

e Mejora de los tiempos de entrega

e Reduccién de errores y reprocesos

e Mejoras del Lay Out

e Equilibrado de las cargas de trabajo

LAY OUT ACTUAL

Mu£sm®

CENTRI
FUGA

/RECEP ION

N

I

L\
—

wiESA CENTRAL

>—V>—-mMAuOM®

MOVIMIENTO DE PERSONAS

~———p
ZONA TRATAMIENTO ORINAS

ZONA DE ORDENACION
MUESTRAS COBAS

——) PERSONAL ORINAS
= PERSONAL RECEPCION

PERSONAL DE COBAS




SITUACION TRAS LA ACCION KAIZEN
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e Aumento de la implicacién y la
sensibilizacion de los empleados

En este sentido, el equipo consultor
del Grupo Galgano llevd a cabo un
analisis de las actividades realizadas
en los laboratorios de bioquimica,
inmunologia, bacteriologia, hemato-
logia y urgencias, con el objetivo de
identificar aquellas actividades que no
aportaban valor al proceso y las posi-
bles mejoras a llevar a cabo para eli-
minarlas o minimizarlas.

Definir el objetivo

Para la implantacion de la filo-
sofia Lean en los laboratorios de
analisis quimicos como estrategia
de mejora de los procesos y pres-
tacion del servicio, el Hospital
contd con la colaboraciéon del
Grupo Galgano, conscientes de la
utilidad del enfoque planteado
para, entre otras cosas:

e Aumentar la capacidad de
andlisis y la rapidez en su
ejecucion

e Mejorar continuamente los
procesos para aumentar eficacia
y eficiencia simultaneamente al

CUBETA CENTRIFUGA

CUBETA COBAS

4
#

eliminar las actividades sin valor
afiadido.

e Aumentar la capacidad de la organi-
zacion para definir y resolver los pro-
blemas, a través de la participacion de
todos, movilizando todo el
conocimiento y toda la energia de la
organizacion para transformar objeti-
vos de mejora en resultados tangibles.
El principal objetivo planteado era

conseguir resultados a corto plazo y

que la experiencia sirviese de proyecto

piloto para extender a otras areas de la
organizacion.

Estudio y andlisis
de la condiciones
actuales del
problema

En primer lugar, en fun-
cién del numero de las activi-
dades realizadas y del tiempo
de ciclo de cada una de ellas,
identificamos las distintas
“familias de producto” (ana-
liticas que se realizan con
aproximadamente las mismas
actividades y el mismo tiem-
po de ciclo). Paralelamente,
realizamos un analisis de la
demanda de los laboratorios
de analisis clinicos.

El objeto de este analisis fue deter-
minar la demanda diaria por “tipo de
analitica” y el tiempo disponible para
cada equipo, calculando de esta forma
el Takt Time (cadencia a la que se
tiene que producir para dar respuesta a
la demanda. TT: Tiempo disponible/
Demanda); y la capacidad del equipo,
calculando el Tiempo de Ciclo (TC:
tiempo que transcurre entre la produc-
cion de unidades consecutivas de un
proceso productivo, parametro que
describe el proceso productivo).
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De la comparacién de estos dos
parametros —7Takt Time y Tiempo de
Ciclo—, deducimos que si producimos
en un tiempo inferior al que nos pide
la demanda, es decir, si el TC es infe-
rior al TT, tendremos una capacidad
superior a la demanda y el sistema
debera estar detenido parte de la jor-
nada laboral.

Otro parametro que calculamos fue
la OEE (Overll Equipment Eficience),
medida que indica el nimero de horas
de utilizacién de equipos frente al
numero de horas disponibles.

Programas de
actuacion para

la resolucion del
problema: lineas de
mejora a desarrollar

Como resultado del diagndstico del
laboratorio de analisis clinicos, nos
propusimos trabajar sobre las siguien-
tes lineas de actuacion:

e Organizacion del trabajo adminis-
trativo

e Laminacién del flujo de entrada de
muestras.

e Eliminacion o reducciéon al maximo
de la manipulacién de muestras en
la seccién de recepcion.

e Organizacion del trabajo de los
equipos que marcan el cuello de
botella a lo largo del proceso.

o Homogeneizacion de los estandares
de organizacion del trabajo en los
laboratorios.

o Establececimiento de los criterios de
almacenamiento de muestras y de
materias primas necesarios para el
funcionamiento de los equipos.

Implantacion de las
lineas de mejora

Para la implantacion de las lineas de
mejora se desarroll6 un evento Gemba
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Kaizen. La metodologia basada en
eventos Gemba Kaizen busca una alta
orientacion a la accioén y a la implanta-
cién de soluciones.

Las lineas de mejoras implantadas
fueron las siguientes:

e Reduccién de movimientos de
muestras de unas gradillas a otras.

e Reduccion de movimientos de gra-
dillas y muestras entre diferentes
areas del laboratorio.

e Reduccién de tiempos de espera por
recepcion de muestras.

e Reduccion de Tiempos de espera
por tratamiento de muestras y
volantes en un unico lote, cuando
llegan de los centros de salud.

e Reduccion de tiempos implicitos en
mudas de movimiento y transporte.

e Reducir inventario en curso entre
centrifuga y Cobas.

¢ Reducir inventario en curso entre
area de recepcion y centrifuga.

e Reducir inventario en curso en zona
interior del laboratorio (Mesa de
microscopio).

e Definir una sistematica de trabajo
para la separacidon y ordenacion de
muestras pertenecientes a hospitali-
zacién y consultas externas.

e Ordenar muestras provenientes de
centros de salud.

e Ajustar y sincronizar el lanzamiento
de listas de trabajo entre el Cobas y
diferentes areas de laboratorio.

e Verificar al final del dia muestras
que no corresponden con ningin
volante.

e Eliminar las interrupciones por
atender al teléfono y otras demandas
(Area secretaria).

o Verificar al final del dia muestras
que no corresponden con ninguin
volante.

7. Resultados
alcanzados

Los resultados obtenidos tras el tra-
bajo realizado en el evento Gemba

Kaizen, que dan respuesta a las metas
indicadas en el punto III de la metodo-
logia A3 han sido los siguientes:

e Eliminacion de los picos y valles de
trabajo mediante un sistema de
trabajo en flujo continuo.

e Eliminaciéon de mudas producidos
por tiempos, transportes, movimien-
tos, procesos e inventarios interme-
dios.

o Equilibrado de cargas de trabajo:

- Se ha liberado en un 70 % la carga
de trabajo de uno de los t.e.l.

- Se ha equilibrado al 90 % la carga
de trabajo del resto de los t.e.l. y de
ambas secretarias

e Definicion y estandarizacion de
puestos de trabajo.

e Reduccién del Lead Time del pro-
ceso.

e Mejora de la productividad.

o Flexibilidad en el proceso.

8. Conclusiones

El objetivo de todo el sistema Lean
es la mejora rapida basada en la iden-
tificacion y posterior eliminacion sis-
tematica del malbaratamiento, es
decir, de todos aquellos elementos
que consumen recursos pero que no
aportan ningin valor afiadido al pro-
ceso. Esta técnica inteligente de
mejora de la productividad esta enfo-
cada a alcanzar la méxima velocidad
de trabajo, no permitir ningtin fallo y
perseguir unos sistemas de prestacion
de servicios que sean perfectos y efi-
cientes.

Sus principales ventajas son el des-
censo continuo de tareas de bajo valor
afladido y costes, el incremento conti-
nuo del potencial de capacidad, el
aumento de la Calidad y la medicion
exhaustiva de los procesos clave en
tiempo real.

Vamos a utilizar la técnica A3, expli-
cada para presentar el proyecto de
Mejora del Servicio de Laboratorios
Clinicos.



EJEMPLO DE METODOLOGIA A3: Mejora del Servicio de Laboratorios Clinicos

I. ANTECEDENTES / INTRODUCCION METODOLOGIA A3

<> La organizacion con el objeto de mejorar la gestion desarrollé una fase de unificacién de los laboratorios de bioquimica, hematologia y inmunologia.
Ademas se adquirieron nuevos equipos para el laboratorio de bioguimica.

<> Dada la situacién surgia la necesidad de recabar informacion, de una manera contrastada y metodolégica, sobre la capacidad de los equipos
existentes en los laboratorios asi como la respuesta a la demanda y la ubicacion de los mismos, es decir, el lay-out de los laboratorios. Para este analisis
el Hospital se puso en contacto con el Grupo Galgano y tras evaluar diferentes alternativas se optd por la filosofia lean como la mejor opcion para
satisfacer sus necesidades.

Il. CONDICIONES ACTUALES METODOLOGIA A3

PICOS Y VALLES DE TRABAJO

MUY MARCADOS: FALTA DE ESTANDARIZACION Y
SATURACION Y DESBORDE HOMOGENEIDAD EN LOS PROCESOS
Il PROCESOS - PERSONAS - EQUIPOS

*

DESEQUILIBRIO EN LAS CARGAS DE TRABAJO DEL PERSONAL:

ALTO % DE TIEMPO
DE NO VALOR:

Mudas de tiempo, transporte,
inventario, procesos y defectos
g
:
3 BAJA EFECTIVIDAD Y EFICACIA
S ° EN LOS PROCESOS:
Elevados tiempos de entrega y ejecucion
-
800 10:15 1500
Franja horaria
4
PROBLEMAS CRITICOS:
L]
Falta de:
OProductividad OVelocidad COOFlexibilidad en los procesos
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Ill. METAS / OBJETIVOS

OBJETIVOS

METAS

METODOLOGIA A3

<> Aumentar la capacidad de andlisis y la rapidez en su ejecucion

<> Mejorar continuamente los procesos para aumentar eficacia
y eficiencia simultaneamente al eliminar las actividades sin valor
afladido.satisfacer sus necesidades.

<> Mejora de los tiempos de entrega.

<> Aumentar la capacidad de la organizacion para definir y resolver
los problemas, a través de la participacion de todos, movilizando todo
el conocimiento y toda la energia de la organizacion para transformar
objetivos de mejora en resultados tangibles.

<> Reduccion de errores y reprocesos.
<> Eventuales mejoras del Lay Out.
<> Equilibrado de las cargas de trabajo.

<> Racionalizacion de los procesos al identificar (y posteriormente
eliminar en la medida que sea posible) las tareas de bajo valor afiadido.
<> Mejora de los flujos (materiales, personas, informacion).

<> Aumento de la implicacion y la sensibilizacion de los empleados.

IV. MEDIDAS PROPUESTAS

MUDA IDENTIFICADO

LIiNEA DE MEJORA

DESCRIPCION

METODOLOGIA A3

BENEFICIO

TRANSPORTE

<> Reduccion de movimientos de muestras
de unas gradillas a otras.

<> Reduccion de movimientos de gradillas
y muestras entre diferentes areas del
laboratorio

<> Disponer de gradillas vacias para entregar
automaticamente cuando llegan la muestras
de centros de salud.

<> Utilizar las cubetas de centrifuga y los RACs
directamente desde gradilla de recepcion a
centrifuga y desde centrifuga a RACs.

<> Cambio de Lay out para trabajo en linea.

<> Realizar trabajo de separacion y orden de
muestras en mesa de recepcion de muestras.

<> Reduccion de los tiempos de proceso
y tiempos de entrega de resultados
analiticos.

TIEMPO

<> Reduccion de tiempos de espera por
recepcion de muestras.

<> Reduccion de tiempos de espera por
tratamiento de muestras y volantes en
un Unico lote, cuando llegan de los
centros de salud.

<> Reduccién de tiempos implicitos en
mudas de movimiento y transporte.

<> Cadencia de entrada de muestras a zona de
recepcion cada 30 minutos desde extrac-
ciones para muestras de hospitalizados y
cada hora para consultas externas.

<> Trabajo por lotes para muestras y volantes
de centros de salud.

<> Eliminaciéon mudas por movimientos.

<> Estandarizacion de procesos y puestos de
trabajo.

<> Revision y mantenimiento del sistema
informatico.

<> Reduccion del Lead Time del proceso.

<> Sistema de flujo continuo: amortiguar
picos y valles de trabajo.

<> Estandarizacion del trabajo.

<> Mejora de la productividad.

INVENTARIO

<> Reducir inventario en curso entre
centrifuga y Cobas.

<> Reducir inventario en curso entre area
de recepcion y centrifuga.

<> Reducir inventario en curso en zona
interior del laboratorio (Mesa de micros-
copio).

<> Sistema de trabajo en flujo continuo.

<> Eliminacion de traspaso de tubos a gradillas
generales intermedias en recepcion de
muestras y centrifuga. (Directamente a
cubeta de centrifuga).

<> Eliminacion de traspaso de tubos a gradillas
generales intermedias en centrifuga y
cobas. (Directamente a RACs de Cobas).

<> Cambio de Lay Out.

<> Aumento en la velocidad del proceso.
<> Reduccion del Lead Time del proceso.

PROCESOS

<> Definir una sistematica de trabajo para
la separacion y ordenacion de muestras
pertenecientes a hospitalizacion y
consultas externas.

<> Ordenar muestras provenientes de
centros de salud.

<> Ajustar y sincronizar el lanzamiento de
listas de trabajo entre el Cobas y
diferentes areas de laboratorio.

<> Verificar al final del dia muestras que no
corresponden con ningun volante.

<> Eliminar las interrupciones por atender
al teléfono y otras demandas (Area
secretaria).

<> Trabajo por lotes.

<> |dentificacion de muestras, para tratamiento
en Cobas, con tapones de color verde,
desde &rea de extracciones.

<> Modificacion de parametros del sistema
para lanzamiento de listas de trabajo para el
Cobas en funcion del lote introducido en la
centrifuga y procesado en recepcion.

<> Seguimiento a centros de salud para que se
realice un adecuado cumplimiento de sus
estandares de trabajo.

<> Definicién y estandarizacion de puestos de
trabajo.

<> Flexibilidad en el proceso.

<> Equilibrado de cargas de trabajo.

<> Reduccion del Lead Time del proceso.
<> Mejora de la productividad.

DEFECTOS

<> Verificar al final del dia muestras que no
corresponden con ningun volante.

<> Seguimiento a centros de salud para que se

realice un adecuado cumplimiento de sus

estandares de trabajo:

e Verificacion muestras-volantes antes de
su salida a hospital.

o Etiquetado.

e Orden de las muestras en posiciones de
gradilla.

<> Disminucion de los tiempos de entrega
de andlisis.

<> Disminucion de las cargas de trabajo.

<> Mejora de la productividad.




V. PLAN METODOLOGIA A3
HITO RESPONSABLE CONTROLADOR
1. DIAGNOSTICO DE SITUACION <> Grupo Consultor. <> Director General.
<> Deteccion del problema. <> Responsable de Calidad del hospital.
<> Definicion de los objetivos y metas.
2. DEFINICION DE LAS LINEAS DE MEJORA <> Grupo Consultor. <> Director General.
<> Responsable de Calidad del hospital.
<4 Responsable Area de Laboratorios.
3. IMPLANTACION DE LAS LINEAS DE MEJORA <> Grupo Consultor. <> Responsable de Calidad del hospital.

-EVENTO GEMBA KAIZEN-

<> Equipo de trabajo del laboratorio.
<> Responsable de Calidad.
4 Responsable Area de Laboratorios.

<> Director General.
<> Responsable Area de Laboratorios.

4. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA IMPLANTACION

<> Equipo de trabajo del laboratorio.
<> Responsable de Calidad.

<> Responsable de Calidad del hospital.
<> Responsable Area de Laboratorios.

VIi. RESULTADOS OBTENIDOS

<> Eliminacion de los picos y valles de trabajo mediante un sistema de trabajo en flujo continuo.

METODOLOGIA A3

<> Eliminacién de mudas producidos por tiempos, transportes, movimientos, procesos e inventarios intermedios.

<> Equilibrado de cargas de trabajo:

+ Se ha liberado en un 70 % la carga de trabajo de uno de los t.e.l.
+ Se ha equilibrado al 90 % la carga de trabajo del resto de los t.e.l. y de ambas secretarias

<> Definicion y estandarizacion de puestos de trabajo

<> Reduccion del Lead Time del proceso

<> Mejora de la productividad

<> Flexibilidad en el proceso

Vil. SEGUIMIENTO

<> Control semanal entre las partes implicadas — Responsable del laboratorio de andlisis clinico y responsable de Calidad - del indicador tiempo de

entrega de los resultados analiticos.

METODOLOGIA A3

<> Andlisis semanal de las posibles incidencias detectadas durante la ejecucion de las nuevas acciones implantadas

<> Revisién de las acciones pendiente y establecimiento de plazos y responsables para su ejecucién

<> Asegurar la colaboracion e implicacion de todos los trabajadores del &rea implicada

En los préximos nimeros utilizare-
mos esta técnica para presentar ejem-
plos practicos de la utilizacién Lean
en sanidad, entre otras: Sistemas pull
Kanban, Kaizen, Jidoka, Poka-yoke,
Shojinka, 5s, Metodologia 8D, Hoshin
Kanri...

En el préximo articulo desarrollare-
mos un proyecto que describe el sis-
tema Kanban desarrollado en FHC,
donde se modificé el sistema tradi-
cional de reposicion de los subalma-
cenes de las diferentes unidades asis-
tenciales del hospital (urgencias,

quirofano, plantas de hospitalizacion,
consultas etc...) obteniendo como
resultado liberar tiempo al personal
sanitario para dedicarlo a la actividad
sanitaria y una reduccion drastica del
stock en las unidades y en el almacén
general. a
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