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Resumen

Objetivos: Aplicacién de la Metodologia Lean Healthcare en gestion de hospitalizacion.

Material y métodos: Objetivos de hospitalizacion: indice de ocupacion camas > 85%; Planificacion del ata
intervalo > 24 h > 60%; Ejecucion del alta antes de las 12 horas > 30%. Durante 3 semanas 2016 se efectud
estudio del flujo de proceso con Metodologia Lean Healthcare en 108 pacientes. Se disefiaron documentos
especificos a perfil profesional con control tiempo desde planificacion, diaaltay disponibilidad de cama. Se
superviso la calidad documental. La deteccién de incidencias permitié generar acciones de mejora; 1.
Implicacion de todos los profesionales; 2. Actualizacion de lainformacion a pacientes; 3. Adecuacion
agendas; 4. Coordinacion entre profesionales; 5. Implementacion de rehabilitacion intensiva en Cirugia
Ortopédica; 6. Coordinacion de transporte sanitario; 7. Coordinacion de Centros Convalecencia. Control de
indicadores mensual mente desde marzo 2016 a mayo 2019.

Resultados: Tota de altas analizadas en €l 2016: 108. 38 atas de cirugia programaday 70 altas de paciente
meédico complejo. El documento alta del paciente quirdrgico requirié 20 minutosy el tiempo total de
gjecucion fue de 4 horasy 25 min. Se detectd un 80% de tiempo sin valor. La elaboracion documento alta del
paciente medico fue > 1 horay el tiempo total fue > 5 horas: Tiempo sin valor 75%. Lafalta de trabagjo en
equipo, los fallos de los Sistemas Informéticos en red incluida la conexion con receta electrénicay € retraso
del transporte sanitario fueron las variables con mayor consumo de tiempo. Tras laimplementacion de las
acciones de mejora el indice de ocupacion de camas es del 88%, la planificacion del ata ha pasado del 62%
al 75% Yy las dtas antes de las 12 h del 15% a 45% con una disminucién de la estancia mediaglobal de 7 a
6,2 dias.

Discusion: La metodologia Lean Healthcare en un buen instrumento para evaluar un proceso asistencial.

Conclusiones: La gestion clinicamejoralaeficienciadel proceso asistencial si implicamos atodos los
profesionales por el valor que aportan en optimizar los recursos y mejorar la calidad asistencial.

Bibliografia

1. Kehlet H, et al. Multimodal approach postoperative pathophysiology andrehabilitation. Br J Anaesth.
1997;78:606-17.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

