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Resumen

Objetivos: Estimar la eficacia de la implantaciéon de la metodologia Lean versus el sistema
tradicional de gestién en el servicio de Medicina Interna para mejorar la gestién en el proceso de
hospitalizacion con el fin de reducir estancias prolongadas y mejorar el trabajo en equipo. Se
describieron objetivos especificos como indicadores: (1) Estancia hospitalaria; (2) Tiempo de espera
desde la solicitud del ingreso en urgencias hasta la ubicacién en la unidad de hospitalizacion; (3);
Porcentaje de ingresos en la unidad de hospitalizacién en el turno de mafana; y (4) Porcentaje de
pacientes ectdpicos en el ingreso a Medicina Interna.

Meétodos: El estudio se realizo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Comarcal, hospital
con una poblacién de referencia de 270.000 habitantes. La primera fase de la transformacion precisé
de una estandarizacién del proceso de hospitalizacion por un grupo de profesionales de distintos
ambitos. Para mejorar el trabajo en equipo y optimizar la ubicacion de los pacientes se decidio
organizar la unidad de hospitalizacion en 4 clusteres de alta intensidad (8 pacientes en tres y 10
pacientes en el cuarto) con dos médicos y una enfermera referente por turno, y dos clusteres de baja
intensidad con 12 y 14 pacientes y una enfermera asignada, en total 64 camas. En los clusteres de
alta intensidad ingresaban los pacientes de mayor carga asistencial (proceso agudo, pendiente de
diagndstico, mayor carga de cuidados) y en los clisteres de baja intensidad los pacientes pendientes
de evolucion, o de recurso asistencial al alta. Se acordd que la asignacion de los pacientes la decidia
el equipo médico en funcién del diagnoéstico y la necesidad de cuidados. Para la mejora del trabajo
en equipo se consensuaron dos reuniones al dia por clister de alta intensidad, por la mafiana (8 h) y
al mediodia (15 h). La informacién de los tiempos de asistencia, y la ubicacion de los pacientes se
obtuvo de la totalidad de los pacientes ingresados en los periodos establecidos. Se compararon los
resultados segun dos periodos: 1* periodo, del 1 de marzo de 2022 al 23 de febrero de 2023; y 22
periodo, del 1 de abril de 2023 al 31 de marzo de 2024, posterior a la implementacion del nuevo
estandar.

Resultados: Durante los 2 periodos de estudio se dieron 2.233 y 2.474 altas respectivamente. La
comparacion de los indicadores entre los dos periodos: (1) Estancia hospitalaria, 9,7 dias vs. 8,9
dias; (2) Espera a ingresar en urgencias, 21 vs. 24,2 horas (3); Porcentaje de ingresos en el turno de
mafiana, 19 vs. 31%; y (4) Porcentaje de pacientes ectopicos, 26 vs. 10%.
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HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA: 62 CAMAS ENTRE LAS UNIDADES 5 y 6 DE LA SEGUNDA PLANTA
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Conclusiones: La metodologia Lean en el proceso de hospitalizacion de un servicio de Medicina
Interna nos ha permitido identificar fuentes de ineficacia, posibilidades de mejora e indicadores
clave para utilizar en la toma de decisiones. Los factores clave de éxito en la implementacién de
metodologia Lean pasan por la implicacion y participacion de los profesionales, el apoyo de la
direccidn, y la preparacion para el cambio, otorgando un rol proactivo a los profesionales de la
salud.
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