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El Lean Management és un model de gestié inspirat en el Sistema de Toyota dissenyat per
millorar la productivitat, basat en aconseguir processos fluids a través de fer només alldo que
genera valor des del punt de vista del client i eliminar el malbaratament. Per aixo, compta amb
una amplia metodologia i unes eines que es caracteritzen per la seva gran simplicitat i caracter
visual. El treball en equip i la iniciativa de les persones sén aspectes clau en una organitzacié
Lean.

Donat el context actual en qué es troba el sector salut és interessant anar més enlla i deixar
pas a noves formes de gestié i organitzacié que puguin aportar majors beneficis.

El correcte funcionament de I'Area quirdrgica és clau per a la bona gestié d'una organitzacié
sanitaria. No obstant aix0, la practica quirdrgica ofereix moltes oportunitats per millorar
I'eficiencia. S6n molts els factors que comporten ineficiencies en el funcionament dels
quirofans, des de l'espai fisic, aspectes de gestié de I'equip quirlrgic, la variabilitat en la
programacio de les intervencions, els equips tecnologics o els sistemes d'informacié soén
factors que poden limitar la productivitat i eficiencia del servei.

La majoria dels treballs en aquesta area focalitzen la seva atencié en minimitzar la variabilitat
dels procediments durant la intervencié quirdrgica i pocs se centren i proposen processos que
englobin tot el servei i que aportin una solucio per treballar de manera sostenible, economica i
gue afavoreixin la eficiencia en els quirofans.

En un moment d’ajustos economics en els que es veu reduida tota I'activitat que es pugui fer
de manera extraordinaria i en el que les llistes d’espera continuen sent un problema real dins
el sector sanitari public, el nostre objectiu va ser augmentar, mitjangant l'aplicacié de mesures
Lean, I'eficiéncia de I’Area quirtrgica de I'Hospital Residéncia Sant Camil.

L'Area quirtrgica de |'Hospital Residéncia Sant Camil dotada amb 3 quirdfans, amb una
activitat anual de 2.724 intervencions quirurgiques i un index d'ocupacié del 87,4%.

Es va crear un equip de treball amb la supervisora i el coordinador de I’Area Quirurgica i
durant una setmana es va efectuar un seguiment dels processos implicats en I'Area, d’aquesta
manera es va realitzar un analisi de la situacié real sota I'enfocament del cicle de millora de
Deming (PDCA) que va consistir en una fase d'observacid i analisi de la situacié de partida, la
creacio d'una proposta de millora, una implantacié del proposat i un seguiment final a través
d'indicadors clau.

Un cop finalitzada I'observacié es va detectar com a possibilitat de millora la reduccid i

estabilitzacid del temps interquirdrgic, definit aquest com el temps transcorregut entre la
col-locacid de I'dltim punt de sutura del pacient O i la primera incisio del pacient 1.
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A través de I'A3 es va exposar de manera estandarditzada i en un unic full de paper de mida A3
(d'aqui prové el nom), tota la informacid necessaria per al plantejament i resolucié del
problema.

Es van dur a terme dos cicles de PDCA, que van consistir en una fase d'observacidé i analisi de la
situacié de partida, la creacid d'una proposta de millora, una implantacié de les accions
proposades i un seguiment final a través d'indicadors clau. Es a dir, en cada cicle (fet
conjuntament amb l'equip de treball de I'area) es va dissenyar un estandard que va servir com
a base per a la seglient millora.

Primer cicle PDCA. Va consistir en |'observacio directa, d'una setmana de durada, de I'activitat
realitzada en els quirdfans de I'Area. La finalitat era conéixer la situacié de partida i aconseguir
dades fiables de cadascuna de les activitats dutes a terme en cada intervencié quirurgica.
Posteriorment, es va realitzar una sessié A3 en que es va reflectir la situacié actual observada i
els objectius a assolir.

En el segiient pas es van identificar els elements de procés de cadascuna de les competéncies
dels professionals de I'Area quirtrgica i es van dibuixar en un VSM (Value Stream Map), per a la
seva millor comprensié. Es a dir, les tasques que es realitzaven entre intervencid i intervencio,
per cada un dels professionals implicats.
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A partir d'ells es va realitzar un diagrama de precedéncia en el qual es va posar de manifest,
per a cada professional, cadascuna de les tasques i el seu ordre de realitzacié. L'equip es va
replantejar I'ordre i seqiieéncia en qué es podrien arribar a fer les tasques a través d'identificar
quines poden realitzar-se simultaniament i quines sén obligatories fer abans que d'altres.
D'aquesta manera, es va dissenyar un nou procés, |'estandard base, que es va provar durant
diversos dies.
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Segon cicle PDCA. En el segon cicle, el primer pas va ser analitzar el feedback sobre la
implantacié de I'estandard base rebut pels professionals i es van analitzar conjuntament els
problemes sorgits.

El seglient pas va ser el mesurament i incorporacié en el diagrama dels temps de cada un dels
elements de procés, amb |'objectiu d'identificar els colls d'ampolla i les tasques limitants. Es a
dir, aquelles de les quals no es pot simplificar el temps en qué es duen a terme.

Durant aquest cicle de l'estudi també es va definir el layout Optim entre intervencio i
intervencié. Es a dir, els moviments i desplagaments optims de I'equip de quirofans.
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Amb tot aix0, es va dissenyar el segon estandard de treball a implantar, que va suposar una
millora de I'estandard base previament implantat i es van introduir les 5'S.

Un cop implantat el segon estandard, es van dur a terme seguiments mensuals i es va anar
comparant i anotant en I'A3 els valors del temps interquirlrgic, indicador clau en aquest

estudi.
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Temps interquirargic

Valor inicial 60-80 min.
Valor previst 29-59 min.
Marg 2012 40-50 min.
Maig 2012 43-50 min.
Juny 2012 34 min.
Octubre 2012 55 min.
Abril 2013 39 min.
Juny 2013 52 min.
Setembre 2013 40-57 min.
Desembre 2013 30-44 min.
Maig 2014 35-52 min
Juliol 2014 34-58 min
Novembre 2014 32-47 min.

Intervencions quirdrgiques programades realitzades

Promig mensual d’intervencions  quirdrgiques
programades realitzades

Increment anual d’intervencions  quirdrgiques
respecte 2011

Anul-lacions per manca de temps quirurgic

2011

1.961

163,4

0,5%

2012

2.122

176,8

8,2%

0,3%

2013 gener- octubre 2014

2.318

193,2

18,2%

0,2%

El temps interquirdrgic inicial era entre 60-80 minuts. Després de l'aplicacio de les de
tecniques Lean en els tres quirofans, el temps interquirdrgic es va estabilitzar en 40 minuts,
disminuint aixi en un 30%, el que va suposar la realitzacié d'una intervencié més per quirofan /

dia o el que és el mateix, 15 intervencions / setmana més per tota I’Area.

L'estabilitzacio del temps interquirdrgic (la disminucié de la seva variabilitat) va permetre
disminuir el nombre d'intervencions anul-lades per situacions imprevistes. Concretament, la
mitjana d'anul-lacions per manca de temps ha disminuit en un 50%.
Abans de la implementacié Lean, la mitjana d'intervencions era de 139 intervencions per mes i,
després de la implantacié la mitjana va ser de 152 intervencions mensuals.
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Els resultats obtinguts apunten que els canvis organitzatius proposats per al desenvolupament
de tasques interquirdrgiques, dissenyant un procés més ordenat, ha significat un augment de
I'eficiencia en els quirofans, per la qual cosa I'aplicacié de la metodologia Lean ha suposat una
optimitzacié del procés interquirurgic.

En el moment que I'equip va aconseguir fer el diagrama de precedéncia més horitzontal, és
guan es va disminuir el temps total del procés interquirdrgic i, per tant, va incrementar la
productivitat. La redefinicié de qui realitza que tasca va suposar un problema donat que es van
modificar organitzacions i maneres de treballar molt arrelades. No obstant, la demostracié del
bon funcionament en l'aplicacié dels successius estandards va afavorir I'adhesié a les noves
maneres de treballar.

D'altra banda, durant I'analisi es va posar de manifest que la variabilitat de processos al
quirofan es produeix principalment a causa del temps interquirudrgic, fet que va suposar que
incidir en aquest interval de temps elimina també la variabilitat, estabilitzant |'activitat de
I'Area.

La metodologia Lean defensa idees simples i canvis petits i constants i emfatitza que les
solucions sén generades per les persones que treballen en primera linia del procés. Aporta
millores en els processos, en la reorganitzacié de tasques i en I'augment en la satisfaccié dels
professionals gracies a la facilitacié de les seves tasques de treball. En conseqiiéncia millora el
clima laboral i, el més important, afavoreix la corresponsabilitzacié de tota |'organitzacié en
I'analisi dels problemes i en la proposta de solucions.

El disseny més fluid d'aquest procés ha permeés disminuir la repetici6 de tasques,
responsabilitzant a cada professional sobre unes tasques concretes, efectuades en l'ordre
optim per al global funcionament del sistema.

Per tal d’analitzar la nova organitzacid i controlar els resultats del treball realitzat es va definir
un quadre de comandament amb indicadors fiables.

D'altra banda, cal destacar que sense la implicacid de l'equip i lideratge dels directius i
responsables del servei és molt dificil obtenir resultats positius, i aquest és un punt rellevant,
per a la sostenibilitat d'aquesta nova organitzacid proposada.

Finalment cal tenir en compte que lI'enfocament de millora continua plantejat mai té final.
L'estandard de procés implantat en I’Area s’ha d'anar validant periddicament, és a dir, hauria
de servir com a base per a posteriors millores ates que el context en els quirofans es va

modificant amb el pas del temps, ja que d'altra manera, no només no millora, siné que la
situacié torna al seu punt de partida.
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