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Lean Healthcare: Calidad y sostenibilidad

El Consorcio Sanitario Integral (CSI) ha conseguido mejorar la calidad,
reducir costes e incentivar a sus profesionales.

En sanidad se asocia mejora de calidad con incremento de recursos. Los
expertos de la calidad coinciden en que calidad no significa mayores costes, lo
que cuesta es la no calidad. El coste de la no calidad (CNC) en sanidad puede
alcanzar hasta un 30% del presupuesto.

Objetivos

Mejorar la seguridad del paciente, la calidad del servicio y reducir costes;
implantando un sistema de gestion Lean Healthcare para todo el Consorcio.

Metodologia

Lean tiene 3 conceptos clave: el valor, el despilfarro (MUDA) y el flujo. Se
considera muda toda actividad que consume recursos sin aportar valor al
usuario.

Realizamos una prueba piloto en el Area de Endoscopia, con excelentes
resultados. Después analizamos como podia ayudar la utilizacién de Lean en la
mejora de los resultados de toda la organizacion. Se identificaron 19 proyectos
de mejora para implantar en 2009. Los instrumentos fundamentales utilizados
han sido: el mapa del flujo de valor, las 5S y semanas Gemba Kaizen (mejora
en el puesto de trabajo).

Resultados

-Disminucion de riesgos de pacientes en hospitalizacion y CMA, incremento del
namero de altas antes de las 12h. y reduccién tiempos de espera en urgencias,
entre otros.

-Ahorro en costes de 1,7 millones de euros, con un retorno de 9 veces el valor
de la inversion realizada (189.000 €) en formacion y consultoria.

-Los ahorros han permitido financiar un premio anual de calidad, variable para
cada profesional segun resultados.

Conclusiones
»La implantacion de Lean, mediante la mejora continua de los procesos,
la estandarizacion y la eliminacion del MUDA, permite conseguir

organizaciones excelentes.

» Mejorar calidad y reducir costes, los CNC o MUDA, es posible. Invertir en
calidad es muy rentable y una gran oportunidad en épocas de crisis.



1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Consorcio Sanitario Integral (CSI) es una entidad publica participada
mayoritariamente por el Servei Catala de la Salut (Departament de Salut). El
Consorcio esté formado por: 3 hospitales de agudos, 1 sociosanitario, 4 centros
de atencidon primaria, 2 residencias y otros servicios relacionados con la
dependencia. En 2009 contaba con unos 2.200 profesionales y un presupuesto
corriente de 150 millones de euros.

Desde su constitucion en el afio 2.000, el Consorcio ha seguido los criterios del
modelo europeo de excelencia (EFQM). La ultima autoevaluacion estaba en
torno a los 560 puntos.

Para hablar de sostenibilidad econdmica es imprescindible tener muy clara la
relacion entre calidad y costes. Estd muy arraigada la idea que para mejorar
la calidad se han de incrementar los costes. Esto es rotundamente falso, lo que
cuesta es trabajar sin calidad, cometer errores, repetir pruebas.... La gran
mayoria de profesionales, gestores o “expertos” desconocen esta relacion
costes-calidad.

Hace unos afios realicé una extensa revision bibliografica e inicié la tesis
doctoral sobre “Los costes relacionados con la calidad en sanidad”. Los costes
de la no calidad (CNC), segun los expertos, pueden situarse alrededor del 30%
del presupuesto global de sanidad; incluyendo los costes de no seguridad del
paciente.

En el afio 2008 decidimos pasar de la teoria a la practica, el objetivo era la
mejora de la calidad, con la participacion de los profesionales y la
reduccion de los costes de la no calidad.

Hemos buscado nuevas metodologias que pudiesen ser de utilidad para
obtener mejoras rapidas y relevantes, asi descubrimos la metodologia Lean,
basada en el Sistema de Produccion de Toyota.

El objetivo del sistema Lean aplicado a sanidad es conseguir una organizacion
flexible, agil y fiable para responder a las necesidades de demanda del entorno;
mejorando la seguridad del paciente, la calidad del servicio y reduciendo

costes.



El CSI es la primera organizacion sanitaria espafiola que esta implantando la
metodologia Lean a todos sus centros y procesos. Tal como ya esta ocurriendo
en un centenar de organizaciones sanitarias en todo el mundo.

2. METODOS

La metodologia Lean Healthcare persigue mejorar la calidad, eliminar el
despilfarro (tiempos espera, reprocesos...) y reducir el tiempo de ciclo. En
consecuencia: reducir el coste total, los plazos y aumentar la
productividad sin aumentar la presion sobre el personal. En definitiva, se
trata de trabajar mejor, no trabajar mas.

No se trata solo de un conjunto de herramientas o instrumentos, sino de todo
un sistema de gestion. En esta metodologia hay tres conceptos clave: el valor,
el despilfarro (muda) y el flujo.

El valor lo define el cliente, por tanto, una actividad de valor afiadido es
aquella que modifica la forma o la funcién de un producto o servicio de acuerdo
con la necesidad del cliente.

El sistema se basa en la deteccién i eliminacion permanente del MUDA
(despilfarro), entendido como toda la actividad que consume recursos sin
aportar valor al usuario. En el entorno sanitario se identifican 7 tipos de MUDA:
Tiempos de espera, sobreprocesos, inventarios, transportes, movimientos,
sobreproduccion y defectos.

El flujo consiste en desarrollar progresivamente todas las tareas que aportan
valor para la prestacién de un servicio (o la elaboraciéon de un producto) des de
la “materia prima” hasta el “producto acabado” en casa del cliente... Sin
interrupciones, mermas, ni reprocesos.

Ademas de los 3 conceptos clave, hay 4 fundamentos de Lean Healthcare:

»Ir y ver: cuando hay un problema, primero se ha de ir al lugar de trabajo
(Gemba), tomar las primeras medidas y después se investiga y se busca
la causa raiz del problema, para acabar estandarizando las soluciones y
prevenir que vuelva a suceder.

»Reconocer las condiciones normales: el dia a dia de la organizacion ha
de estar constituido por la definicion de estandares de gestion visual,
asegurar el cumplimiento de los estandares y crear un ambiente donde
los defectos no se transmitan aguas abajo del proceso.

»Respeto por las personas: les persones son el motor de las

organizaciones y de la mejora. Para logar su implicacién se requiere
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mejorar sus capacidades, resolver problemas especificos y sistemas
libres de errores que no generen frustracion.

»Cambio y mejora continua: no es suficiente con un esfuerzo inicial para
conseguir la mejora, hace falta un esfuerzo continuo para que la mejora

sea sostenida en el tiempo.

2.1. Instrumentos fundamentales
Un aspecto muy innovador y positivo de la metodologia Lean es su enfoque a
la rapidez en la accion. Lean dispone de diferentes técnicas e instrumentos, en
mi opinién los mas importantes son el Mapa del Flujo de Valor, las 5S y las
semanas Gemba Kaizen.
Mapa del Flujo de Valor
Es un instrumento original y muy potente para “ver” el valor y el despilfarro.
El flujo de valor es el conjunto de acciones o actividades (con mayor o menor
valor afiadido) normalmente necesarias para producir un producto/servicio a
través de un flujo, desde el comienzo del proceso hasta su entrega al usuario.
Para reducir los despilfarros y mejorar la calidad y seguridad es necesario
intervenir en este flujo, cuya representacion grafica es el Mapa del Flujo de
Valor.
El mapa se realiza en dos etapas:

a) Siguiendo graficamente el servicio como fluye hacia el estado actual,
identificando cada fase que permite llegar al usuario. Es un analisis
totalmente objetivo y mesurable.

b) Representando el estado futuro de la forma en que quisiéramos que
fluyera el valor; eliminando los despilfarros existentes en el estado
actual.

Es importante destacar que el mapa se dibuja en el lugar de trabajo y se

fundamenta en lo que se ve. Estas etapas constituyen la base para un plan

de accion.
Las 5S
Su origen es la aplicacion de la mejora continua en talleres, pero es una técnica
gue puede ser utilizada en cualquier ambiente de trabajo: oficina, servicios, etc.
Se fundamenta en el hecho de que es muy dificil trabajar bien en un ambiente
desordenado, sucio. EI nombre viene de las iniciales en inglés y consiste en:

Organizacion (eliminar lo innecesario), Orden (un sitio para cada cosa),
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Limpieza (puesto de trabajo en buen estado), Estandarizacién (formas de
trabajo) y Disciplina (mantener lo implantado).

La semana Gemba Kaizen

La semana de mejora (kaizen) en el puesto de trabajo (Gemba) tiene como
objetivo obtener resultados mesurables y relevantes en un plazo de cinco dias
de trabajo.

Interviene un pequefio grupo de profesionales guiados por un experto, que
trabajan en el area donde tienen su lugar de trabajo, en un departamento o una
unidad, para conseguir una mejora drastica.

Se prioriza la velocidad, es decir, conseguir mejoras a corto plazo. Se basa en
realizar andlisis y cambios rapidos, con gran dinamismo y sin entretenerse en
los detalles, ya que, “el 50% hoy es mejor que un 90% mariana’.

La estrategia para lograr las mejoras se basa en la ejecucion de pruebas
(trystorming), si una prueba fracasa, en seguida se hace otra, de aqui la
expresion “tormenta de pruebas”. Con Gemba Kaizen se consiguen mejoras

relevantes que tienen un gran impacto en la organizacion por su rapidez.

2.2. Descripcién del proyecto
La metodologia Lean se esta utilizando desde principios del nuevo siglo en
hospitales americanos, (Virginia Mason Medical Center) y posteriormente
también en hospitales europeos (Alder Hey Children’s, Britanic, o Azienda
Sanitaria di Firenze, Italia).
Contactamos con Grupo Galgano, que nos facilité su libro La Administracién
Publica sin derroches y comprobamos que la metodologia y las herramientas
utilizadas encajan perfectamente con nuestra filosofia.
A finales de 2008 hicimos una sesion formativa en Lean para todo el equipo
directivo del CSI y una prueba piloto en el Area de Endoscopia. En solo 5 dias,
los resultados en Endoscopia fueron espectaculares:
-Cualitativos: mejora del ciclo de gestion del paciente, aumentando la calidad
asistencial, reduccion de los movimientos realizados por las enfermeras,
disminucion interrupciones por errores y optimizacion del espacio de almacén y
suministros del area.
-Cuantitativos: reduccion de stocks en torno al 70%, incremento de la
capacidad operativa y de la productividad del 20%.

-Una gran participacion y satisfaccion de los profesionales.



Después del éxito de la prueba piloto, se ha elaborado el plan de trabajo (ver
esquema) y se ha procedido a la implantacién.

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3

Coordinacion del Revision del Plan Identificacién de areas de Elaboracion del Soporte a
n proyecto Estratégico actual intervencién y proyectos de plan de accion la
2 mejora implantacio
8 n

Presentacion
del equipo Andlisis de la Generacion e——
estrategia a Corto / Identificacié Identificacié del plan de m};jora e
. Medio / Largo Plazo n de dreas ny accion indicadores
2 de soporte seleccion de asociados
cs).' —p| proyectos *’ i ? >
8 Planificacion Revision del Plan
o de reuniones Estratégico con la
organizacion

Hemos trabajado para identificar como puede ayudar la utilizacion de Lean en
la consecucién de los objetivos de nuestro Plan Estratégico 2009-2011, con la
finalidad que la utilizacion del sistema Lean nos permita mejorar los resultados
de toda la organizacion.

Esta metodologia permite relacionar la estrategia y los objetivos (Qué) con la
forma de conseguirlo (C6mo), con herramientas muy especificas y potentes
para el diagndstico y la mejora.

Se han identificado 19 proyectos de mejora, que se han puesto en marcha a
partir de Mayo de 2009, tanto de procesos asistenciales como no
asistenciales, en todos los centros del CSI. Estos proyectos inciden:

e 6 directamente en la seguridad de pacientes (errores medicamentos,
riesgos quirdrgicos, riesgos hospitalizacion..)

¢ 10 en la mejora de procesos asistenciales (urgencias, hospitalizacién,
rehabilitacion...)

e 3 en la mejora de procesos no asistenciales (contratacion de personal,
riesgos laborales..)

2.3. Requerimientos

La implantacion de esta metodologia requiere:
e Liderazgo de la direccion. Mas alla de implicar al equipo directivo, no se

puede obviar que la mejora de la calidad y la seguridad de pacientes es
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una responsabilidad fundamental inaplazable y no delegable de la
direccion. En nuestro caso el proyecto esta liderado por la direccidén
general.

e Contar con un “Sensei”, entrenador o maestro con buen conocimiento de
Lean. Contamos con el soporte de Grupo Galgano.

e Crear una estructura de apoyo a la implantacion. Hemos transformado el
equipo de apoyo para la implantacion de la gestién por procesos en el
equipo para apoyar el proyecto Lean. Este equipo estaba formado por
unos profesionales a nivel corporativo y otros a nivel operativo de cada
territorio (centros asistenciales). Hacer participar a los profesionales del
Consorcio.

e Formacion que permita conocer la metodologia para adoptar decisiones.

En total se han formado unas 150 personas, entre mandos, equipo de soporte
profesionales y directivos. El coste adicional ha sido unicamente el soporte del
Grupo Galgano en la formacion e implantacién, lo que ha supuesto un importe
de 189.000 euros.

Se han realizado varias jornadas de trabajo con presencia de todos los
directivos, equipo de soporte y profesionales implicados para hacer un
seguimiento del proyecto, ver resultados y superar barreras a la implantacion.
También se han realizado 4 articulos en la revista interna (I'Enllag), explicando
la metodologia y los resultados obtenidos. Finalmente, dentro de los Premios
CSI (VI edicion) al trabajo bien hecho, se ha creado una categoria al mejor
proyecto Lean Healthcare. La entrega del premio se realizé el pasado mes de
mayo por parte de la Consejera de Salud, durante la cena de los premios a la

que asistieron unos 1.400 profesionales de todo el Consorcio.



3. RESULTADOS ALCANZADOS

El CSI utiliza el sistema de gestion por procesos desde el afio 2001. Un primer
resultado ha sido la definicion de una nueva metodologia para la gestion por
procesos, después de haber introducido diferentes herramientas Lean, tanto en
el disefilo como en el control, mejora y mantenimiento de la mencionada mejora

en el proceso (ver cuadro siguiente).

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3
Documentacion del \ . - \ . L . \
roceso \  Diagnéstico del \  Mejoradel proceso | Sustentacion de lamejora \
@ P proceso \
2 L ) «Implantacién de )« Auditorias i comunicacion de \/
*Car rizacion . /
= LS |/ herramientas CSl Lean |/ fesuftados : /
«Documentacion / Estandari ., / Health / + Observacion del comportamiento /
izaci6 = C o zaelol / caftneare. /"« Planificacion de la mejora
*Estandarizacion / / ! /
Aplicacién de
las .
herramientas > Mlatrlx de |
; valoracion
Identificacion ) de mejora
' de Muda, —»| Matrixde mas idoneas
Ficha de proceso ' valoracion
Mura, Muri
Reduccion y Andlisis de
eliminacién > K.PI ! %
del Muda. ObjetIYOS de
Mura, Muri mejora
|dentificacion de Mapa de flujo de valor de
familias de las familias a diagnosticar
productos B Evaluaciones
Gest|on4 del » externas del ——
cambio proceso

La metodologia Lean Healthcare nace con la visibn de mejorar los procesos y
actividades bajo una oOptica de valor afiadido para los pacientes. Se ha de tener
en cuenta que, segun los expertos como E. Deming, mas del 80% de los
errores son fallos del sistema. Por tanto, prevenir errores significa disefar
sistemas y procesos seguros.

El sistema de produccion o prestacion de servicios resultante de la
implantacion de Lean, se suele representar por una casa, donde los cimientos
son la eliminacion del MUDA, el suelo son las diferentes herramientas, con un
pilar organizativo y otro técnico, el corazén del sistema esta constituido por los
recursos esenciales (personas, materiales y equipos-instrumental) y el tejado
son las prioridades: la velocidad (rapidez) y la calidad.



Prioridad: velocidad y
calidad

*Estandarizacién esAutomatitzacion

Personea Trebajo Produccin6

»> estandard »> Takt Time inteligente (Jidoka)

*Personas y o
Equipo . Flujo
unitdad

: > a
Prod. Prep. unidad
Procesos (3P) JIT t Time

*Di i6 . *Produccioén
Dlr,e_cmon per Equiops / Gestion visual Sisterha Pull ilibrad
Politicas instrumental ket equilibrada

M (Heijunka)

AMFE TPM KANBAN SMED

Eliminacion sistematica del “Muda” ( o no valor afegit)

3.1. Resultados mas significativos

- Endoscopias : incremento del 20% productividad y 70% dismin. estocks.

-Riesgos hospitalizacion Sociosanitario: acciones implantadas, pero no
tenemos la referencia del punto de partida para comparar.

- Riesgo en CMA: disminucion indicador NPR a valores inferiores al 50%
del nivel inicial.

- Limpieza y desinfeccion manos y objetos: incr. del 25% en taxa de
adherencia y estandarizacion limpieza de objetos.

- Seguridad utilizacibn equipos electromedicina: implantacion del
mantenimiento autbnomo.

- Residencia Collblanc: gestién visual de informacion clave de pacientes en
toda la residencia, con incremento de seguridad y satisfacciébn usuarios y
profesionales.

- Disefio circuitos guia ICC: se han disefiado los circuitos de derivacion y
actividades para llevar a la practica la guia ICC interniveles asistenciales.

- Proceso contratacion de personal: se ha reducido un 70% el niumero de
contratos, especialmente los de duraciéon < 5 dias.

- Mejora citaciones de consultas COT: reduccion tiempos de espera para
programar visitas de 8 dias a 1 dia.

- Implantacion de la visita Unica a COT, en todos los casos que lo permita
la patologia.

-Organizacién del trabajo unidad larga estancia Sociosanitario: dismin.
Tiempo de desplazamientos, tiempo de pedidos y otras actividades sin valor
afnadido.
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-Organizacién larga estancia Sociosanitario: aumento tiempo de presencia
con pacientes, mejora puntualidad y supervisién en las comidas.

- NUmero de altas médicas HGH antes de las 12 h.: incremento del 85%.

-Coste-efectividad traslado pacientes hospitalizacion a rehabilitacion: menor
tiempo recuperacion del paciente, recuperacion con mas funcionalidad, triple
tiempo de duracion por sesion de rehabilitacion (fisioterapeuta) por paciente,
disminucién de estancias y, por tanto, reduccién de costes.

-Serv. At. Domiciliaria (SAD): dismin. del 40% en horas perdidas.
-SAD: Certificacion UNE del servicio y certificacion ISO del sistema de
gestion.

- Urgencias: incremento del 100% de pacientes atendidos en < 10 min.,
reduccion del 60% en pacientes que marchan sin ser visitados. Disminucion en
un 40% del tiempo de estancia en el servicio.

- Seguridad laboral: se ha establecido el proceso para el seguimiento
continuo de evaluaciébn de riesgos e implantacion de acciones. Se han
implantado acciones preventivas en una Residencia (pdte. resultados).

3.2. Resultados econémicos

Los costes adicionales en los que se han incurrido, con motivo de formacién y
del soporte a la implantacién por el Grupo Galgano, ha sido de 189.000 euros.
Los ahorros conseguidos en el ejercicio 2009 han sido de 1,7 millones de
euros, lo que supone un 1,1% sobre el presupuesto de gastos.

Si consideramos los costes (189.000 euros) como una inversion, la
rentabilidad obtenida (1,7 millones de euros) ha sido de 9 veces el valor de la

inversion.

3.3. Premio de Calidad

Los ahorros conseguidos nos han permitido crear un premio de calidad, asi
como incrementar las partidas destinadas a formacion e inversiones.

El premio de calidad esta vinculado a los resultados conseguidos por cada
centro (cualitativos y econdémicos). La finalidad de este premio es reconocer a
todos los profesionales que han contribuido a la mejora de la calidad. Por tanto,
se han establecido unos criterios que permitan objetivar el reconocimiento.

Al premio de calidad pueden acceder todos los profesionales. Es variable para
cada profesional, en funcién del nivel de objetivos conseguidos y de los ahorros

generados por su centro (si no hay ahorros el premio no se puede financiar).
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En 2009, han percibido el premio de calidad 1.902 profesionales de los 2.236
que trabajaron en el CSI en dicho ejercicio. El importe promedio del premio
percibido por los profesionales ha oscilado entre un maximo de 3.500 € en los
centros de Atencion Primaria y un minimo de 120 € en uno de los hospitales
de agudos.

A los resultados cuantitativos se han de afiadir otros menos tangibles, pero no
menos importantes, como han comentado diferentes responsables de
proyectos, la menor presion para los profesionales, mas seguridad en su

trabajo, disminucioén del estrés y la satisfaccion por el trabajo bien hecho.

4. CONCLUSIONES / DISCUSION

»Mejorar la calidad y seguridad en sanidad disminuyendo costes, los
CNC o MUDA, es posible. Para ello, todos tenemos que estar
convencidos, empezando por los lideres, y han de participar los
profesionales; consiguiendo que cada uno asuma plenamente la
propiedad y la responsabilidad de su trabajo.

»La formacién, que permita conocer la metodologia y adoptar decisiones
fundamentadas en hechos y datos objetivos, es imprescindible para el
éxito.

» Cualquier cambio implica resistencias, comenzando por los equipos
directivos. Los problemas para la implantacion del proyecto han sido: la
incredulidad inicial de directivos y profesionales, asi como la idea, tan
arraigada en nuestro sector, de que mejorar calidad significa mas
recursos.

» Para superar las barreras en los proyectos Lean, fundamentalmente se ha
de incidir mediante la comunicacién y la necesidad de la
perseverancia y la constancia, dado que no hay férmulas magicas.

» Como decia el profesor Joseph M. Juran: “All improvement takes place
project by project . . . . and in no other way” (Toda mejora se
consigue proyecto a proyecto y no de otra forma).

»La implantaciéon del Lean es una tarea a medio-largo plazo, donde a
través de la mejora continua de los procesos, la estandarizacion y la
eliminacién del MUDA se consigue una base sostenible en le tiempo
para llegar a construir organizaciones excelentes.

> Invertir en calidad es muy rentable y una gran oportunidad en épocas
de crisis. Es una oportunidad que esta en nuestras manos aprovechar
y, en todo caso, tenemos poco a perder y mucho que ganar con
intentarlo.
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