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Resumen

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

Material y métodos: Objetivos de hospitalizacién: indice de ocupaciéon camas > 85%; Planificacion
del alta intervalo > 24 h > 60%; Ejecucidén 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 planificacién, dia
alta y disponibilidad de cama. Se superviso la calidad documental. La deteccidn de incidencias
permitié generar acciones de mejora; 1. Implicacion de todos los profesionales; 2. Actualizacion de
la informacién 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 mensualmente desde
marzo 2016 a mayo 2019.

Resultados: Total de altas analizadas en el 2016: 108. 38 altas de cirugia programada y 70 altas de
paciente médico complejo. El documento alta del paciente quirurgico requirié 20 minutos y el
tiempo total de ejecucion fue de 4 horas y 25 min. Se detectd un 80% de tiempo sin valor. La
elaboracion documento alta del paciente médico fue > 1 hora y el tiempo total fue > 5 horas: Tiempo
sin valor 75%. La falta de trabajo en equipo, los fallos de los Sistemas Informaticos en red incluida la
conexion con receta electronica y el retraso del transporte sanitario fueron las variables con mayor
consumo de tiempo. Tras la implementacion de las acciones de mejora el indice de ocupacion de
camas es del 88%, la planificacion del alta ha pasado del 62% al 75% y las altas antes de las 12 h del
15% al 45% con una disminucion de la estancia media global de 7 a 6,2 dias.

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

Conclusiones: La gestidn clinica mejora la eficiencia del proceso asistencial si implicamos a todos los
profesionales por el valor que aportan en optimizar los recursos y mejorar la calidad asistencial.
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