(1 ) 3~ OrO Latinoamericano Colaborativo
\.\5 en Calidad y Seguridad en Salud

&
%

Serie especial: encuentros Pandemia

Paquete de herramientas para mejorar
el flujo en los hospitales.

Generalidades e introduccion a Lean.

{Como Lean puede ser de utilidad en la
epidemia de COVID19?
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Enorme demanda de pacientes relativamente similares
Reduccion de oferta de personal de salud por infeccion
Restriccion de equipos/materiales para atencion y proteccion personal

Cansancio y burnout

Exceso de demanda para cualquier oferta que tengamos para ellos es clave la mejora del flujo y reduccion de desperdicio
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;QUE ES FLUJO DE PACIENTES?

““El flujo de pacientes es el movimiento de pacientes a
través de un centro de salud”

® Involucra la atencién médica, los recursos fisicos y los sistemas internos necesarios para llevar a los pacientes
desde el punto de admision hasta el punto de alta, manteniendo la calidad y la satisfaccion del paciente /
proveedor.

® Mejorar el flujo de pacientes es un componente critico de la gestion de procesos en hospitales y otras
instalaciones de atencion médica.

® https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.18.0289



https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.18.0289

;COMO LUCE EL FLUJO?
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Figure 1. System Map: Patient Flow in the Hospital

Achieving Hospital-wide

Patient Flow
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Key: Blue arrows: Flow within hospital | Red arrows: Flow into hospital | Green arrows: Flow aut of hospital | Width of arrows: Typical flow volumes.
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;QUE ES LEAN?

® LEAN es un sistema integrado, holistico y sostenible de principios y
practicas operativas que busca satisfacer las necesidades del cliente LEAN
con el menor consumo de recursos a traves de la eliminacion de
desperdicios y variabilidad. HOSPITALS

Tergeoving Qually, Patent Safely, and Employoe Engagameant
Second Editica

® LEAN no es algo aplicable solamente a las fabricas, algo que se
limita a un programa o proyecto, o un conjunto de técnicas.
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LEAN
HOSPITALS

Tergeoving Qualily, Patient Safety, and Employoe Engagamant
Second Edition

FILOSOFIA LEAN

® Especificar valor: desde el punto de vista del cliente final (el paciente)

® Identifique el flujo de valor: todos los pasos de valor agregado a través de los limites departamentales (el
flujo de valor), eliminando los pasos que no crean valor

® Haga que el valor fluya continuamente: elimine las causas de retraso, como lotes y problemas de calidad

® Permita que los clientes obtengan valor: evite empujar el trabajo al siguiente proceso o departamento; deje
que el trabajo y los suministros sean retirados segun sea necesario

Perseguir la perfeccion: a través de la mejora continua del proceso
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Generalidades e introduccion a Lean.
{Como Lean puede ser de utilidad en la

epidemia de COVID19?

“Cada sistema esta
perfectamente disenado
para obtener los
resultados que tiene™

Paul Batalden
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RESULTADOS EN

Category 2004 Results (after 2 years of “lean”) Metric Change from 2002
S A L U D Inventory $1,350,000 Dollars Down 53%
) Productivity 158 FTEs 36% redeployed to other open pasitions
CASOS DE APLICACION EN: _
Floor Space 22,324 5q. F. Down 41%
®* Admision
* Altas Lead Time 23 082 Hours Down 65%
® Esperas en Guardia ) - o
S Elie e 6l [raE i Pm]:l|-: Distance Traveled 267,793 Feet Down 44%
* Giro Cama Product Distance Traveled 272,262 Feet Down 72%
® Programacion de practicas y estudios
®* Desorganizacion del lugar de trabajo Setup Time 7,744 Hours Down 82%
® Registros Médicos
® Control de Inventarios Source: 1l-'rirgi]'|i.1 Mason Medical Center

® Facturacion

* Disponibilidad de Equipos h

e Cambios de turnos % http://www.youtube.com/watch?v=bel1HsYhr8
® Flujos hécia y desde laboratorios g;—?{\;‘DREN’S 2c&feature=related

®* Farmacias HOSPITAL.



http://www.mch.com/
http://www.mch.com/
http://www.youtube.com/watch?v=be1HsYhr82c&feature=related
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VIRGINIA MASON HOSPITAL

4

Virginia Masonr

How do patients rate the hospital overall?
g orio (high)

Would patients recommend the hospital to friends and family?
Yes, definitely

How often did nurses c icate well with pati ?
Always

How often did doctors ¢ icate well with pati ?
Always

How often did patients receive help quickly from hospital staff?
Always

How often was patients' pain well controlled?
Always

How often did staff explain about medicines before giving them to patients?
Always

How often were the patients' rooms and bathrooms kept clean?
Always

How often was the area around patients' rooms kept quiet at night?
Always

Were patients given information about what to do during their recovery at
home? Yes

Patients understood their care when they left the hospital.
Strongly Agree

Virginia
Mason

78%

80%
81%
84%
69%
71%
65%
71%
50%
91%
59%




Generalidades e introduccion a Lean.

{Como Lean puede ser de utilidad en la
epidemia de COVID19?
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DESPERDICIOS

Es todo aquello que no agrega
valor desde la perspectiva del
paciente.

Su eliminacion genera mejoras
en los tiempos de respuesta y
en los costos.

Tipos de Desperdiciosu

TRANSPORTE

5

INVENTARIO

MOVIMIENTO

ESPERA

SOBREPRODUCCION

SOBREPROCESAMIENTO

DEFECTOS

CAPACIDADES RR.HH
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| .Gestion de la relacion demanda/capacidad
2.Predecir la demanda

3.Monitoreo en tiempo real del flujo

4 Eliminar los cuellos de botella

5.Sistemas adaptativos




Setting the Right Priorities

Focusing Efforts at the Intersection of Volume, Cost, and Risk

Volume

AN

Ensures standaridsation

efforts affect most significant
patient populations

Cost Risk

=D
Incorporates organisation’s Includes critical areas to
strategic goal to provide best protect patients from high-
care in a sustainable manner impact adverse events

&y

Passing the VCR Test

“When people have new ideas for protocols they have to look at these basic criteria
first. Sometimes there are exceptions, for example in diagnostics, but that is why we
have doctors on the review committees to look at the exceptions and to decide. But
for most conditions, the VCR criteria are the most important ones.”

©2016 Advisory Board ¢+ All Rights Reserved « advisory.com

Claudia Regina Laselva, CNO

Hospital Israelita Albert Einstein, Brazil

Source: Hospital Israelita Albert Einstein, Brazil; Advisory Board interviews and analysis.



Fever Clinic (Cardiac Rehab Center Adapted)

Patients flow

e Comprenda la demanday el ritmo de cada flujo de pacientes.

* Asigne visualmente sus flujos y procesos recientemente disefiados
para comprender y compartir mejor.

» Separe fisicamente los flujos y garantice que los pacientes criticos
tengan acceso a recursos dedicados, para que no se crucen con
otros pacientes. Separa a los que tienen sintomas respiratorios de
los que no. Minimizar la cantidad de grupos de flujo reduce la

A Fever Clinic (Cardiac Rehab Center Adapted)
Ejemplo . : : ,
Argentino Physicians, Nurses and Biochemists flow complejidad a medida que movemos a los pacientes a través del
S I - G 1'.51'—“‘““;”“ sistema.
= 1 B £ : — . . . .
IMC J:-@-El!—' N e * Desarrolle un plan para cada flujo: por ejemplo, pacientes de Covid
_- ——— 1 1 \mppy——— Qutpatient room
l__r—:_:::'ﬁl A Gugmertrom “ . o ’
Cordoba v ET@QT v = con sintomas leves y pacientes de Covid con sintomas graves.
% = S i * Fomente el “pull”, haciendo que los proveedores de atencion aguas
Dr. Sala P . S abajo busquen activamente a sus proximos pacientes para llevarlos
Me.rcado . al lugar correcto lo mas rapido posible. Sacar a los pacientes de la

UClI a una cama disponible permitira que ingrese el siguiente
Fever Clinic (Cardiac Rehab Center Adapted)

imaging technicians flow paciente. Si es posible, mantenga cierta capacidad aguas abajo para
T — el flujo de salida.
%@@T@ﬁ E]_% . Asigr:e profesionales altamente calificados a las intersecciones del
. - flujo y a las areas que toman decisiones clave (como Triage).
3 tm https://planet-lean.com/lean-healthcare-covid-19/ 0



https://planet-lean.com/lean-healthcare-covid-19/
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Razonamientos “Lean” utiles en estos tiempos

Reducir el Desperdicio para dedicar
€S0S recursos a agregar valor.

Medir, analizar y gestionar el flujo.
Los optimos locales no soportan el flujo.

Definir estandares claros, comunicarlos
y confirmarlos frecuentemente y A TODOS.

Optimizar el uso de la informacion.
Todo lo que sirve saber debe estar al alcance.
Todo el exceso debe retirarse.

Cantidad total de recursos disponibles

Cantidad total de recursos disponibles
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Va a faltar capacidad. Cada ahorro cuenta!

-  Defectos:
- protocolos claros confirmados
- gerenciamiento visual

-  Sobreprocesos
- monitorear permanencias y consumos

= Esperas
- recursos ociosos y faltantes

-  Desaprovechar las personas
- escuchar la experiencia del minuto
- gestionar el descanso y la energia

Chart 4: Hospitalized Coronavirus Patients vs. System Capacity

Number of hospitalized
patients vs. system capacity

The distance between the
bottom axis and this red dotted
line is the healthcare system'’s
capacity in terms of ICU beds!

/’ |CU patients
A A

Goh, http://gabgoh.github.io/COVID/index.html for Hospitalized patients
) ~25% of hospitalizations that require ICU support, from China CDC
repurposed ICU beds = ~100,000 ( Johns Hopkins, http://www.centerforhealthsecurity.org/cbn/2020/cbnreport-02272020.htmi

ICU beds

Coronavirus: The Hammer and the Dance - What the Next 18 Months Can Look Like, if Leaders Buy Us Time




Gracias por su atencion

egarciaelorrio@iecs.org.ar

nschapchuk@yahoo.com



mailto:egarciaelorrio@iecs.org.ar
mailto:nschapchuk@yahoo.com

