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Casos comunes. j Les suena conocido?

9:00 hs: el servicio de Emergencias solicita una cama en UTI| a Admision. El
coordinador de UTI no informara los pases hasta las 15 hs

10:00 hs: la enfermera del 1° piso solicita una tomografia computada para un
paciente internado pero los técnicos de Imagenes han decidido hacer los
internados después de las 17 hs porque hay muchas quejas del ambulatorio.

10:30 hs: un paciente quirurgico esta en condiciones de egresar, el cirujano
recién pasara despueés del consultorio a las 16 hs



u Casos comunes. j Les suena conocido?

e 11 hs: el camillero X recibe al mismo tiempo un pedido de traslado de un paciente
de piso a ecografia y de un paciente de UTI a piso. Decide llevar al primer
paciente porque le queda cerca y los de UTI requieren de mas trabajo

e 12 hs: Emergencias solicita una habitacion en Piso. La habitacion no esta limpia,
el equipo de limpieza esta en consultorios externos.



Problematica

Los hospitales tienen una operacion compleja....

- Demoras en los servicios de Emergencias

- Rechazo de Derivaciones

- Suspensiones de cirugias programadas. Retrasos en el plan
quirurgico

- No se logra dar altas médicas temprano

- Demora en los estudios por imagenes en pacientes internados

En consecuencia....

- Pérdida de oportunidades...




Operacion Compleja

Figure 1. System Map: Patient Flow in the Hospital
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Quien controla el Flujo...

9:00 hs: el servicio de Emergencias solicita una cama en UTI a Admision. El coordinador de UTI no informaré los pases hasta las 15 hs
Médico de Terapia

10:00 hs: la enfermera del 1° piso solicita una tomografia computada para un paciente internado pero los técnicos de Imagenes han decidido
hacer los internados después de las 17 hs porque hay muchas quejas del ambulatorio.

Técnicos de Imagenes
10:30 hs: un paciente quirurgico esta en condiciones de egresar, el cirujano recién pasara después del consultorio a las 16 hs
Cirujano

11 hs: el camillero X recibe al mismo tiempo un pedido de traslado de un paciente de piso a ecografia y de un paciente de UTI a piso.
Decide llevar al primer paciente porque le queda cerca y los de UTI requieren de mas trabajo

Camillero
12 hs: Emergencias solicita una habitacion en Piso. La habitacion no esté limpia, el equipo de limpieza esta en consultorios externos.

Equipo de limpieza



n Como se hacen los pedidos...
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Qué es un CCOp...




“ Como funciona un CCOp...
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m Como funciona un CCOp...

Centro Control de Operaciones

Cuales son las funciones:

*Coordina a los camilleros

*Coordina equipos de limpieza

*Prioriza las Altas Tempranas

*Coordina los estudios por imagenes de pacientes internados
*Optimiza flujos en los servicios de Emergencias e Imagenes
* Coordina los flujos del area quirurgica

*Coordina la aceptaciéon de pedidos de internaciones o
derivaciones

*Se anticipa a la demanda de recursos




m Como funciona un CCOp...

Centro Control de Operaciones

Como lo hace:

*Acuerdos de funcionamiento (Politicas institucionales)
*Jerarquia de servicio esencial

*Reuniones diarias con responsables de los servicios (Huddles)
*Tableros con Informacion Critica sobre el flujo de pacientes
*Visualizacion de Procesos - Tableros de tarjetas (Kanban)
*Indicadores de proceso relevantes, visibles y en tiempo real (%
Altas tempranas,...)

*Analitica de datos y modelos de prediccion




Como se implementa...

e Evaluacion inicial. Diagnostico
o Estudio de las condiciones iniciales que determinan el flujo de pacientes: admision,
internacion, emergencias, quiréfano, limpieza, hoteleria, etc.
e Capacitacion
o Conceptos basicos de operaciones. Identificacién de desperdicios. Tableros de tarjetas.
Mapas de valor. Ciclo de camas. Procesos de altas médicas.
e Implementacion inicial
o Rapida. Escasa inversion. Analdgica.
e Creacion del Centro de Operaciones
o Conformacion de un servicio. Registro electrénico de transacciones relevantes mediantes
APPs. Disponibilizacion de datos e indicadores en tiempo real.
e Modelos predictivos
o Ciencia de datos. Inteligencia artificial.



H Requerimientos tecnologicos...

* La barrera no es tecnolégica

* No es costo

* Se utilizan los datos existentes de los sistemas transaccionales
* Se utilizan interfases para la captura de datos

* Visualizan en tableros electrénicos de control de procesos

- Es un cambio de mirada sobre los procesos




Grupo Bernal. Un caso real
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Grupo Bernal. Un caso real

e Un ano de trabajo
e Decision politica institucional

Etapa diagnostica

Definicion de dominios e iniciativas
Equipos de trabajo con los mandos medios
Capacitacion

Impacto real



Grupo Bernal. Un caso real

Internacion

Emergencias

Ambulatorio

Quirdfano

Recurso humano profesional
Clinica Ranelagh
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“ Sanatorio Bernal. Internacion

Operaciones: desperdicio, mapa de valor
Ciclo de la cama

Gestion de los egresos

Flujo de pacientes

Creacioén de capacidad virtual



Ejemplo de Control de Procesos en
Sanatorio Bernal
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CONSULTORE

SOLICITUD DE INGRESO

Di fonzo Cari te paso respuesta del
sanatorio
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Creando capacidad virtual...

Streamlining Acute Care Episodes

Creating Virtual Capacity

Reducing length of stay offers Length of Stay Reduction Provides a Pressure Release
hospitals the opportunity to create
“virtual capacity.” Here, we model the
impact of reducing length of stay on
hospitals of various sizes

For most organisations, reducing “Effective” Beds Gained from Reducing LOS'
average length of stay by a day is the Y
equivalent of building at least one *_ Hospital
additional ward, at a fraction . "* | 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | s00
of the cost. LOS . beds | beds | beds | beds | beds | beds | beds | beds
Reduction “« _
0.25 days 4 8 12 16 20 25 29 33

0.50 days 8 16 25
0.75 days 13 25 a7

C—) 100days 17 33 49
1.25 days 21 41 61

1.50 days 25 49 74

41 49 57 65
61 74 86 98
82 98 114 131
102 123 143 163

8 8 & & 8

123 147 172 196

For average 400-bed hospital, reducing LOS by one

day can be the equivalent of adding 65 new beds




Crisis del sistema

Costos operativos crecientes: recurso humano, insumos, servicios, presion fiscal

Precios regulados

Para sobrevivir hay que ser mas eficiente



Muchas Gracias
Atlasalud Consultores

atlasaludconsultores@gmail.com



