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Prólogo de Daniel T. Jones

Los proveedores de salud se enfrentan a desafíos crecientes en todo el mundo. El envejecimiento de la población y los estilos de vida urbanos menos saludables están haciendo aumentar la demanda de asistencia sanitaria más rápidamente que el crecimiento de los ingresos y de recaudación fiscal de las exprimidas clases medias. Además, hay un creciente reconocimiento de que la calidad de la asistencia sanitaria no ha mejorado tan rápido como la de otros productos y servicios en la economía. Por lo tanto, no es sorprendente que los pioneros de la salud optaran por el lean management para ayudar a resolver estos desafíos.

Aunque el lean management nació en Toyota en las décadas de 1950 y 1960, no fue hasta después del año 2000 cuando los primeros hospitales en los Estados Unidos, Europa y Australia comenzaron a explorarlo. Estos pioneros se reunieron en 2007 para compartir sus experiencias en la primera Cumbre Global Lean Healthcare en el Reino Unido. Esto, a su vez, inició muchos más experimentos en todo el mundo, y desde entonces el interés ha crecido muy rápidamente.

Ahora podemos aprender de todo tipo de ejemplos en los que el lean management ha marcado una diferencia significativa en la asistencia sanitaria, desde clínicas y departamentos hasta hospitales y sistemas de salud. Pero aún estamos muy lejos de que el lean management sea la forma de trabajar en la asistencia sanitaria, y además hemos visto que no todos los experimentos iniciales tuvieron éxito ni se han mantenido en el tiempo. Entonces, ¿qué lecciones podemos aprender de la primera década del lean management en la asistencia sanitaria?

En primer lugar, ahora está claro que el lean management puede ofrecer una mejor calidad (y seguridad clínica) y una mejor experiencia del paciente (menos colas y repetición de actividades), y al mismo tiempo permitir hacer un mejor uso de los recursos existentes (que pueden usarse para tratar a más pacientes) y mejorar la experiencia de trabajo del personal. Si bien es cierto que «no hacemos coches», los retos operativos a los que se enfrentan los hospitales en realidad no son tan diferentes a la fabricación o prestación de servicios. El lenguaje es ciertamente diferente y el paciente experimenta directamente el proceso de resolver su problema, pero lo que es común es la metodología basada en la evidencia, que es el núcleo del lean management, pues utiliza el mismo método científico para diagnosticar y tratar los problemas de una organización que los médicos para diagnosticar y tratar problemas médicos.

En segundo lugar, lo que distingue al lean management es su enfoque en el desarrollo de las capacidades de los equipos de primera línea (médicos, personal de enfermería y de apoyo) para gestionar y mejorar continuamente su trabajo. Esto comienza cuando los equipos aprenden a crear estabilidad y estandarizar su trabajo como punto de partida para la mejora. Se profundiza con la práctica, a medida que los equipos usan el enfoque científico para abordar los problemas que les interrumpen y distraen del cuidado de los pacientes. La práctica repetida en la solución de problemas aumenta su capacidad de ver y resolver los problemas del mañana, lo que conduce a un círculo virtuoso de mejora continua. También crea empleados altamente motivados, con un fuerte sentido de la propiedad de «sus» mejoras.

Por lo tanto, el aprendizaje basado en el equipo y en el individuo es el punto clave del lean management. Ahora sabemos que estas habilidades para resolver problemas se aprenden mediante la práctica diaria y no sólo con la formación presencial en herramientas lean o talleres Kaizen ocasionales. Estas habilidades están mejor nutridas y sostenidas por los jefes de equipo y los supervisores con el apoyo de los agentes del cambio, y no delegando la implementación del lean management a los consultores externos o internos. Los equipos de mejora a menudo terminan apagando fuegos de la alta dirección, que a menudo reaparecen poco después de que estos se vayan a apagar el siguiente fuego.

En tercer lugar, para mejorar significativamente la experiencia de los pacientes y ofrecer un mejor desempeño de los hospitales, estas islas de mejora deben ser unidas a lo largo del viaje del paciente desde el ingreso hasta el alta. Mientras hacemos un diagrama de flujo de los pacientes a través de los sistemas de salud, vemos todos los traspasos, los retrasos y las interacciones con los servicios de apoyo que necesitan trabajar en conjunto para que el paciente pueda pasar a la siguiente etapa en su tratamiento. También permite a los administradores ver, por ejemplo, que a menos que se preste atención al alta de los pacientes en su momento oportuno, mejorar el proceso de admisión sólo conducirá a más colas de espera para las camas.

La clave para manejar los flujos de pacientes es hacer visibles los flujos de trabajo y de pacientes. Esto comienza en la admisión, cuando el equipo establece un plan para todos los pasos esperados dirigidos al alta de cada paciente. Observándolo en una pizarra (no en un ordenador), se revela si los pasos planeados fueron completados a tiempo, y si no ocurrió así, cuáles fueron las causas del retraso. Las causas más comunes señalan la necesidad de adoptar medidas para hacer frente a las causas profundas del problema, en lugar de culpar a los demás. Recoger información cada 2 horas en un tablero visual central del hospital de la situación de los pacientes que están casi listos para ir a casa ayuda a iniciar las acciones necesarias para asegurar que lo hagan en el momento oportuno para liberar suficientes camas para los pacientes entrantes. La dirección a todos los niveles puede ver el estado actual del hospital de un solo vistazo.

En cuarto lugar, ha quedado claro que el apoyo a las actividades de mejora de primera línea y la gestión visual de los flujos de pacientes suponen nuevos retos para la alta dirección. Los gerentes tienen que pasar tiempo en la primera línea entendiendo los problemas, eliminando obstáculos, poniendo retos a los equipos y formando en la resolución de problemas. Tal vez el mayor desafío es aprender cómo manejar haciendo preguntas en lugar de decir a los subordinados qué hacer, lo que conlleva la responsabilidad de aprender lo que podría hacerse lejos de ellos. De esta manera, los gerentes aprenden a ver los problemas de fondo, ayudando a otros a aprender a resolver sus problemas.

La manera en que el lean management permite liberar tiempo de los directivos es utilizar una estrategia visual de planificación de los procesos para establecer los objetivos clave para la organización, y para llevar a cabo un diálogo estructurado hacia arriba y hacia abajo en la organización sobre las acciones propuestas para alcanzarlos. Como resultado, los recursos y las energías están enfocados y alineados a través de un proceso visual que llega directamente hasta la primera línea. Utilizar el mismo sistema visual para monitorizar el progreso da a la dirección la confianza de que se alcanzarán unos pocos objetivos vitales. Esto, a su vez, reduce drásticamente el número de proyectos y reuniones que hacen perder tanto tiempo a la dirección. Construir este sistema de gestión visual y los comportamientos tan diferentes que lleva aparejados implica tiempo. Esta es la razón por la cual las direcciones de los hospitales deben entender también la importancia del apoyo continuado al lean management en el nombramiento del próximo director.

Sin duda hemos recorrido un largo camino en el aprendizaje de cómo el lean management puede ayudar a la atención médica, y muchas de estas lecciones son comunes a otras actividades. Este libro contribuirá a nuestra comprensión de lo que se ha hecho hasta ahora. No obstante, todavía estamos en el comienzo de un largo camino para darnos cuenta de todo el potencial del lean management como sistema de gestión y como marco para el diseño de los sistemas de prestación de atención médica para el futuro.

Hasta hace poco, la mayoría de los experimentos con el lean management en la asistencia sanitaria se han llevado a cabo en grandes complejos hospitalarios, a menudo con considerable apoyo externo por parte de consultores. Sin embargo, la asistencia sanitaria basada en el lean management sólo alcanzará la mayoría de edad cuando tengamos un método simple do-it-yourself1 que los hospitales y las clínicas más pequeños puedan seguir por su cuenta con una mínima mentorización por parte de asesores expertos. El impresionante ejemplo del Consorci Sanitari del Garraf, cerca de Barcelona, señala el camino para un procedimiento de este tipo y puede actuar de catalizador para ayudar a otros hospitales de Cataluña y España a implantar el lean management.

Mejorar el rendimiento de los hospitales existentes y de los sistemas de asistencia sanitaria es también el punto de partida para pensar en el diseño de los sistemas de salud basados en el lean management de próxima generación. Están en marcha experimentos muy interesantes en Saskatchewan, Canadá, utilizando el Proceso de Preparación para la Producción (3P) del lean management para el diseño de nuevos hospitales. Esto involucra equipos de personal de primera línea y pacientes que trazan todos los flujos a través del hospital (de pacientes, médicos, exploraciones, fármacos, etc.) con el fin de diseñar la disposición ideal de una dependencia y construir maquetas a escala real de las habitaciones principales. Una vez que este proceso de conocimiento es capturado, entonces los arquitectos y los contratistas pueden saber exactamente cómo construir el nuevo hospital. Como resultado, no sólo están reduciendo la huella y el coste económico del nuevo hospital, sino también, y de manera muy significativa, los costes de funcionamiento durante los 40 años de vida del edificio.

Lo llamativo del lean management es su capacidad para «tocar» a la gente y darles esperanza de que pueden mejorar su trabajo en el cuidado de los pacientes. Cuando describen con verdadero orgullo los problemas que ya han resuelto y cuáles tienen previsto abordar después, sabes que continuarán este camino. El reto para la gestión es movilizar y apoyar este ejército de solucionadores de problemas. Con esperanza, este libro ayudará a muchos otros a ver el potencial del lean management en la asistencia sanitaria.

Daniel T. Jones

Fundador y Chairman de la Lean Enterprise Academy
Marzo 2015




1 Literalmente «hágalo usted mismo».






Prefacio
Recientemente, a raíz de una nueva experiencia de implantación lean en un servicio de urgencias hospitalarias, hemos tenido oportunidad, conjuntamente con algunos colaboradores de esta obra y algunos nuevos «infectados», de compartir unas provechosas horas con Daniel T. Jones, fundador y Chairman de la Lean Enterprise Academy y uno de los acuñadores del término lean, además del autor, entre otras muchas cosas, del prólogo de esta obra.

Compartir con él un paseo por el servicio, observando cómo suceden realmente las cosas (gemba walk), sin intervenir de manera directa en lo que sucede y con la ayuda del ojo de un investigador experimentado, interrogando sobre las razones de los problemas y discutiendo, siempre tras un meditado análisis, las posibles soluciones, nos devuelve a la esencia de lo que debe ser una implantación lean en el ámbito de la sanidad.

En palabras del propio Daniel T. Jones, únicamente debemos tratar de solucionar los problemas de nuestro servicio (planta, área, departamento…) del mismo modo, con el mismo enfoque, con que solucionamos los problemas clínicos a los cuales nos enfrentamos a diario, usando el ciclo PDCA (plan-do-check-act) de resolución de problemas, por lo que, por suerte para nosotros, sabemos que en el mundo sanitario estamos plenamente capacitados para ello.

Donde otros sólo ven problemas, desconexiones y caos, Daniel T. Jones observa oportunidades de mejora, y con la ayuda de todos (dejando de lado los roles de cada uno de nosotros y aprovechando el punto de vista y la experiencia de todos), alineados con un mismo objetivo, devuelve a los profesionales que se implican en una transformación lean aquella sonrisa y entusiasmo que perdieron mucho tiempo atrás. Vislumbrar la posibilidad real de cambiar las cosas les restituye el optimismo, y ese es el primer paso para el cambio. Una vez «infectados» de la nueva filosofía, el camino que viene a continuación, aunque duro y con piedras enormes, ya no tiene vuelta atrás. Y créannos, la epidemia se propaga con rapidez a todos aquellos que voluntariamente se exponen.

Lo descrito en el párrafo anterior es el proceso natural de toda implantación lean que se lleva a cabo correctamente, y la sonrisa es, en efecto, el indicativo visual de estar en el camino adecuado.

Y aquí es donde entra en juego Sanidad lean. Humildemente, estamos convencidos de que la obra que tiene en sus manos puede guiarle para conseguir una correcta implantación lean en el sector sanitario. No olvide, por otro lado, que quien lo va a llevar a cabo es usted. Sin su esfuerzo no será posible, y en consecuencia, cuando lo consiga, el mérito será sólo suyo y de su organización, ya que la dificultad está precisamente en la involucración del equipo, tarea muy necesaria y clave del éxito.

Llegados a este punto, nos parece necesario advertirle de cómo creemos nosotros que debe leerse Sanidad lean. Es una obra que se estructura en dos partes, una inicial más breve, de carácter teórico, y una segunda más extensa (que incluye generalidades y casos), eminentemente práctica.

La primera parte, de carácter introductorio en la cultura lean, es la mínima necesaria para el sustento teórico de los casos prácticos que se exponen en la segunda parte del libro. El primer capítulo de la segunda parte, en el cual se exponen las herramientas específicas utilizadas por la metodología lean y se introducen los casos que se presentan, puede ser utilizado de guía para la lectura de cada una de las experiencias que se exponen a continuación. A pesar de que, como es lógico, se recomienda la lectura completa del libro, los capítulos de la parte práctica están escritos para que puedan leerse aisladamente.

Es nuestro deseo que, tras la lectura de este libro, sea capaz de aplicarlo en su servicio y, cómo no, nada nos haría más felices que hacerle recuperar esa sonrisa y el entusiasmo que, no se sabe cuándo, perdió por el camino. De hecho, estamos deseosos de conocer su historia y compartirla en sanidad@institutolean.org.

No queremos terminar el prefacio sin dar las gracias a quienes, sin duda, han hecho que el resultado final de esta obra sea el que es. Deseamos agradecer a todos los colaboradores, «infectados» y entusiastas, con los que hemos sido tan afortunados de poder contar. Nos gustaría agradecer también a Elsevier la oportunidad brindada para dar difusión al pensamiento lean.

Y para terminar, es ineludible agradecer al Instituto Lean en España, el cual hace tiempo nos ofreció la posibilidad de trabajar en el documento Lean thinking en la NHS, lo que propició que nos «infectáramos» de gravedad y que posteriormente participásemos en multitud de aplicaciones, y de nuevo al permitirnos adaptar la obra Making Hospitals Work (Hospitales que funcionan), lo que hizo que nuestra «infección» se encapsulara de tal manera que parece que ya no tenemos cura.

Carles Martin Fumadó

Oriol Cuatrecasas Castellsagués

Mayo de 2015
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Capítulo 1

Introducción al lean

Lluís Cuatrecasas Arbós




Introducción

El management con criterios científicos aplicado a los servicios y a la administración se introdujo por primera vez en el siglo pasado, tras haber sido implantado en el mundo industrial a partir de los desarrollos efectuados en el sector del automóvil1. En el presente siglo está avanzando con fuerza la adopción del lean management, nacido asimismo en el mundo del automóvil (sistema desarrollado por Toyota) y adoptado por la industria en general, que está extendiéndose también a la gestión de los servicios y entre ellos, de un modo muy especial, en la sanidad. Además, lo está haciendo con fuerza porque, desde el primer momento, quedó claro que el sistema de Toyota suponía un enorme salto adelante en eficiencia y competitividad, salto que el lean management ha permitido que se extendiera a cualquier sector de actividad.

¿Pero cuál es la verdadera fuerza del lean management? Ni más ni menos que atender a los verdaderos objetivos del cliente y hacerlo con una eficiencia que persigue la perfección. Su objetivo es, en efecto, crear valor para el consumidor en cada paso de los procesos, y por tanto evitar cualquier tipo de desperdicios. Así lo afirma (y no ha dejado de sostenerlo en todos sus trabajos) James P. Womack2, el gran gurú del lean management, quien impulsó este modelo de gestión basándose en el desarrollado por Toyota.


¿Por qué ya no sirve la manera tradicional de trabajar?3,4

El mundo actual solicita productos













Lean management: satisfacer la demanda de manera más eficiente y competitiva, pero con menos recursos5-8









































La sanidad, el sector más importante para implantar una gestión de los procesos rápida, eficiente y ajustada a las necesidades de la demanda
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