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Resumen: Lean-sanidad o Lean Salud, es una metodologia enfocada a identificar los puntos criticos del
proceso de atencion que no afiaden valor para el paciente. La diabetes mellitus tipo 2 requiere especial ma-
nejo en el nivel primario de salud. La catarata senil es la primera causa de ceguera reversible mas frecuente
en estos pacientes. Las deficiencias en los servicios sanitarios por acciones 0 pasos que no generan valor
para los pacientes, provocan complicaciones y gastos adicionales de recursos. Con el objetivo de generar
evidencias desde un enfoque gerencial en relacion a las brechas para el acceso oportuno a la cirugia de cata-
rata de diabéticos tipo 2. 2016-2019, se realizd una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgica con
enfoque gerencial. Se emplearon herramientas y técnicas de gestion por procesos en salud y metodologia
Lean- sanidad. El trabajo de campo se realiz6 en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer
donde se exploraron las experiencias y expectativas de los pacientes, el criterio de médicos de familia y
oftalmdlogos. Se consultaron posibles usuarios para que aportaran criterios sobre la validez del estudio.
Durante el desarrollo del estudio resulto evidente el protagonismo de las tecnologias gerenciales (asegura-
miento material, aseguramiento organizativo, competencias profesionales, gestion por procesos y organiza-
cion orientada al paciente. La valoracion de su papel en el problema objeto de estudio fue clave para cons-
truir las conclusiones.
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I. INTRODUCCION

Con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial, Enji Toyota visitd la planta de Ford y al regresar a Japon,
junto a Taiichii Ohno, dedujeron que ese tipo de produccion no iba a tener el mismo éxito alli, a partir de
los cua(ll)concibieron el Sistema de Produccion Toyota, que en la actualidad se conoce como Lean Manufac-
turing.

Lean significa esbelto, ligero, limpio. Estd formado por una serie de herramientas cuyo objetivo principal
es reducir el costo, optimizar el tiempo y mejorar la calidad al disminuir los desperdicios- ES un proceso
continuo de identificacion y eliminacion de actividades que no generan valor.”)A pesar de que, en los ini-
cios, los conceptos de Lean fueron desarrollados para perfeccionar la produccion de automaviles, se descu-
brié que sus principios podian ser aplicados en otro entornos, como la sanidad. En el caso de las organiza-
ciones sanitarias se le conoce como Lean Health Care, Lean-sanidad o Lean Salud.®) Es una metodologia
enfocada a identificar, reducir o eliminar los Puntos del proceso de atencion que no afiaden valor para el
paciente. Son denominados brechas o mudas.®

Si estas caracteristicas no se toman en cuenta, se facilita la ocurrencia de acciones redundantes y contradic-
torias, riesgos evitables para el paciente, diagnosticos tardios, acciones secuenciales que debieran ser si-
multaneas, molestias y dolores evitables, desbalance entre cargas y capacidades, flujos no orientados al
paciente y disefio fisico complicado, entre otros ® la metodologia incluye una caracterizacion de los siete
tipos de desperdicios (brechas) méas comunes.® Estos desperdicios que se utilizan en muchos sectores, no
se adaptan de forma total en el caso de los sistemas y servicios de salud, por lo que han surgido variantes
mas afines que se emplean como guia para trabajos de racionalizacion y simplificacion de procesos en or-
ganizaciones sanitarias;!” tales como esperas, excesos, inventario, transporte, movimientos, Ssobre-
produccion, defectos, potencial humano).®

En la Encuesta Répida de Ceguera Evitable conocida como RAAB realizado en Cuba en el afio 2016 en
personas de 50 afios y mas, reveld que la prevalencia de catarata en pacientes diabéticos, segn grados de
discapacidad visual se present6 con un 19,4 % en la forma moderada; un 2,8 % en la grave y con ceguera
un 3,2 %, y la cobertura de la cirugia de catarata fue de 25,5 %, ademas expusieron las barreras que les im-
pidieron operarse de catarata, 1o que las condujo a la ceguera 0 a una disminucién de la agudeza visual. A
diferencia de la investigacion que realizo la autora en el Instituto cubanos de oftalmologia sobre brechas en
los servicios primarios de salud que interfieren en el acceso oportuno de los pacientes diabéticos tipo 2 a la
cirugia de catarata, donde a partir de las percepciones, experiencias y sentimientos de los pacientes, se in-
dagaron dichas brechas.®

La experiencia practica de la autora; lo expuesto en la literatura nacional®® e internacional " sobre los pro-
cesos de atencion a los diabéticos tipo 2 con catarata; la alta prevalencia de esta afeccion, segun grados de
discapacidad visual encontrada en el pais en el afio 2016 el trabajo realizado en el Instituto cubanos de
oftalmologia sobre brechas, el enfoque gerencial derivados de la investigacion son oportunos y accesibles a
quienes deben trabajar en la solucion de los problemas que se informan.
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I1LOBJETIVO

Generar evidencias desde un enfoque gerencial en relacion a las brechas para el acceso oportuno a la cirug-
ia de catarata de diabéticos tipo 2. 2016-2019

11I.METODO

Se realizd una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgica con enfoque gerencial en el Instituto Cuba-
no de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”. Se emplearon herramientas y técnicas procedentes de la gestion
por procesos en salud y la metodologia Lean- sanidad.®® El periodo de estudio es de enero 2020 de

a diciembre de 2021.

Después del estudio realizado en el instituto y tener las brechas identificadas, para la busqueda de eviden-
cias que respalden la consistencia de dichos resultados se utilizaron diferentes métodos, técnicas y proce-
dimientos como: enfoque Lean-sanidad, diagrama de causa efecto y consulta a usuarios potenciales. Estos
ultimo con el objetivo de: valorar las cualidades del estudio tales como credibilidad, transferencia y con-
firmacién, enriquecer la interpretacion de los datos y obtener sugerencias para mejorar la estructura y forma
de presentacion del producto final a los posibles usuarios y conseguir apoyos para incorporar un enfoque
desde la gerencia.®

La propuesta de obtener una apreciacion externa fue analizada en el equipo y se manejaron diferentes va-
riantes, se hicieron consultas con posibles usuarios potenciales, para seleccionar a las personas se tuvo en
cuenta el trabajo que realizan, la funcion que desempefian o el cargo que ocupan, a los efectos de que apor-
taran juicios de valor acerca de la validez del método utilizado; las principales cualidades del estudio, tales
como credibilidad, transferencia y confirmacién y de los productos obtenidos. Ademas, podian aportar su-
gerencias acerca de como mejorar los formatos de salida. El resultado de dicha consulta se triangul6 con el
analisis de las brechas del estudio realizado en el Instituto y se procedio a la elaboracion del producto final
con un enfoque gerencial que diera pistas a los directivos y funcionarios de salud acerca de cuéles tecnolog-
ias, podrian ser empleados para hallar soluciones

Cuyo objetivo fue encontrar todas las tecnologias gerenciales de posible relevancia para este tipo de inves-
tigacion. Luego se aplico la técnica de reduccidn por criterio para eliminar los que no estuvieran asociados,
lo cual redujo la lista a 15. Por ultimo, se aplico como criterio adicional, el de relevancia y la lista quedo en
nueve. Al terminar, se eliminaron cuatro por no tener brechas localizadas o resultar posible unirlas a alguna
de las otras cinco. De esta manera, los grupos tematicos actuaban como una nueva unidad de analisis. Se
procedio a estudiar de manera integral las tecnologias gerenciales.
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IV.RESULTADOS

Se tomaron en cuenta las necesidades, criterios y recomendaciones aportados por la consulta. De esta ma-
nera, se arribd un enfoque gerencial de las brechas identificadas y evidenciadas en la investigacion realiza-
da en el Instituto.

De la contrastacion realizada se derivaron las siguientes consideraciones: los consultados aportaron ele-
mentos suficientes para considerar la validez de la investigacion en términos de credibilidad, transferencia
y confirmacion, aparecieron nuevos elementos que confirman situaciones parecidas con respecto a otras
enfermedades cronicas, en otros escenarios diferentes al estudiado, se reconocen las brechas presentadas
como ciertas, habituales y producidas por causas iguales o parecidas, quedaron evidencias de las brechas
identificadas:

Atencién superficial, autoridad incompleta, baja prioridad, carga burocréatica, carga mayor que capacidad,
compactacién, competencias insuficientes, continuidad interrumpida, inseguridad generada, ningun dia-
gnostico, ninguna informacion, no empoderamiento, no hay trabajo en equipo, no prioridad conocida, pa-
cientes no escuchados, convenciones obsoletas, decisiones pospuestas, desbalance de cargas ,diagnosticos
erroneos, el tiempo no alcanza, escasez de medicamentos, exdmenes incompletos, excesos de tareas, pres-
cripciones erréneas, presiones contradictorias, prestadores ausentes, prestadores incomunicados, prestado-
res no enterados, prevalencia de mitos, factores disuasivos, falta de medios, flujos desorientados, horarios
incompatibles, indisciplinas de pacientes, informacién errénea , informacién insuficiente, programas verti-
calizados, remisiones equivocadas, servicios mal organizados, pasos que son despilfarros, prioridades no
balanceadas, programas incompletos, inseguridad de prestadores

Los dirigentes de nivel medio y superior, plantean la conveniencia de un documento que pudiera ser la
sintesis de todo el estudio, para ser utilizado como material de trabajo, asi incluir punto de vista gerencial
de las brechas encontradas de los que estan relacionados con la solucién de estos problemas.®®

Cinco tecnologias gerenciales tienen presencia significativa en los discursos (aseguramiento material, ase-
guramiento organizativo, competencias profesionales, gestion por procesos y organizacion orientada al pa-
ciente). Todos, con caracter dindmico, se relacionan entre si, ademas de su valor por separado.

Los procesos de atencion a la salud se caracterizan por las multiples, simultaneas y sucesivas actividades
que se realizan por diferentes prestadores e instituciones, lo cual complejiza dichos procesos y da lugar a
brechas desplazamientos innecesarios o complicados, citas a mas consultas de las requeridas, indicaciones
de estudios redundantes, recorridos evitables o simplificables y falta de integracidén, como se evidenci6 en
lo expresado por los pacientes y prestadores.*® En este estudio, una posible simplificacion de los procesos
tendria un impacto positivo importante, pero no seria suficiente, pues quedarian fuera otros factores pro-
ductores de brechas que no resultan tan evidentes.®”

Por ejemplo, estan los llamados aseguramientos, que son los que aportan los recursos materiales y la logis-
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tica organizativa imprescindible para que los procesos se ejecuten.® Las brechas en el aseguramiento ma-
terial generalmente estan asociadas a carencias o descontrol de medicamentos, insumos, reactivos, equipos
y a materiales no clinicos, muchas veces provocado por mala gestion de inventarios, cuestion que repercute
en la calidad de las consultas que se prestan y en la posibilidad de hacer diagnosticos correctos e indicar
tratamientos adecuados.("®) Muchas de estas situaciones estan implicitas en los discursos de los pacientes,
mientras que los proveedores las expresaron de manera directa.

El aseguramiento organizativo es uno de los problemas que mas lastran los servicios de salud por el uso
ineficiente de las capacidades y habilidades de las personas, de modo que se altera la comunicacion entre
prestadores y pacientes; se incapacita a las personas para su empoderamiento, se incrementa la carga labo-
ral y se sobrepasa la capacidad instalada, se derrochan recursos con el consecuente aumento de costos y se
evidencia la ineficiencia de los servicios aunque no falten recursos materiales.®® Tanto pacientes como
prestadores, mediante la expresion de sus experiencias permitieron identificar dichas brechas.

Las competencias profesionales en prestadores salubristas incluyen el manejo de procedimientos de carac-
ter cientifico — técnico, decisiones que los médicos toman en relacién a los pacientes, el contexto y los ser-
vicios sanitarios, el relativo poder de autoridad sobre los usuarios y las potestades inherentes a su status
para generar demanda y utilizacién de recursos.®” Los prestadores reconocen que tienen en ocasiones co-
nocimiento insuficiente de los avances en el diagnostico o tratamiento de la enfermedad, practicas o proce-
dimientos obsoletos que contindan en practica e incapacidad para satisfacer las necesidades de un segmento
de su poblacién.®?

Las organizaciones sanitarias se interesan cada vez mas en proporcionar una atencion centrada en el pacien-
te en lugar de la enfermedad. Transformar los sistemas de atencion médica para la atencion centrada en el
paciente y brindar un mejor servicio integral es una tarea compleja, ya que todas las brechas obstaculizan
este proposito. Los esfuerzos para transformar la cultura del cuidado de la salud requieren acciones solidas
y maltiples en todos los niveles de la organizacion, en el desarrollo del liderazgo, la adecuacion de la es-
tructura fisica y organizativa y en el cambio del papel del hegeménico de los prestadores.® Por tanto, los
discursos de los implicados directos muestran que sigue habiendo desafios para incorporar enfoques cen-
trados en el paciente en el contexto de prioridades y regulaciones de salud.

Estos pacientes reciben informacion en algunos casos insuficiente, equivocada o desorientadora; la estruc-
tura y los procesos del servicio no son coherentes con sus necesidades, temores y urgencias, conocen que
tienen una prioridad baja en el servicio y eso les promueve inseguridad, ciertos procedimientos les cargan
de tareas, algunas de las cuales debiera proveerlas el propio servicio, tienen que ser muy persistentes para
no resignarse a abandonar la batalla y, a esto, se afiaden los elementos identificados en temas anteriores.

La transversalidad de algunas brechas y la aparicién de otras derivadas de estas, que hablan a favor de pro-
blemas sistémicos y estructurales obligan a una mirada gerencial en su totalidad para utilizar tecnologias
apropiadas. Habria que afiadir que una vision completa debe incluir la atencion primaria en general, pues
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muchas de las brechas parecen ser comunes a otros padecimientos, segun lo apreciado por la autora y con-
firmado por los tres grupos de usuarios potenciales, que fueron consultados al final de la investigacion.

VI.CONCLUSIONES

La consulta a usuarios potenciales aport6 juicios de valor que evidencian la validez del método utilizado y
de los productos obtenidos, en relacidn con las brechas para el acceso oportuno a la cirugia de catarata en
pacientes diabéticos tipo 2.

Resultaron cinco tecnologias gerenciales (aseguramiento material, aseguramiento organizativo, competen-
cias profesionales, gestion por procesos y organizacion orientada al paciente), tienen el mayor peso, no solo
en cuanto al volumen de brechas que acopian, sino también en su capacidad para generar soluciones. Un
enfoque gerencial al abordar la solucién del problema permitiria aprovechar toda la experiencia en que esa
materia se ha venido acumulando a través del tiempo y evitaria respuestas de compromisos, incompletas o
demasiado costosas.
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