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  NUESTRA VISIÓN  

“Queremos ser una empresa pública de servicios sanitarios 

 y sociales centrada en las personas, comprometida con la sociedad  

 y modélica: 

 

 Por la calidad de los servicios 

 Por la satisfacción de los clientes 

 Por el desarrollo de los profesionales 

 Por unos resultados económicos que la hagan viable” 

 

 

“Por una atención sanitaria y social integral y modélica” 



“Líderes que no quieran ser servidos,  

  sino  que quieran servir a todos los  

  demás”                             

                           Ken Blanchard 

   

   VALORES CORPORATIVOS 



    Hacia una nueva sanidad 

 

 

 Seguridad del paciente 

 Evidencia científica 

 Integración 

 Medible 

 Eficiente 

 Proactiva 

 Centrada en el paciente 



Propulsores de la transformación 

 

 La globalización 

 La desregulación de los mercados 

 Tecnologia disruptiva 

 La crisis 

 El liderazgo 



Necesidad de transformación 

 

 Percepción de la situación 

 Decisión de la transformación 

 Planificación de la transformación 

 Desarrollo de la transformación 



EFECTOS ADVERSOS 

 Efectos adversos relacionados  

    con la hospitalización 9,3% 

 

 

 

 Efectos adversos de atención  

    primaria 1.86% 

43% evitables 

4% Muerte 

70.2% Evitables 

Estudios ENEAS (2006) i APEAS (2008) 



Prevalencia pacientes con EA en Hospitales Latinoamericanos 

               Muestra    Prevalencia 

País 1       2.405           13,1% 

País 2       2.897             7,7% 

País 3       1.643           12,1% 

País 4       2.003             8,5% 

País 5       2.478           11,6% 

Total       11.426           10,5%    60% Evit 

 
Fuente: Estudio IBEAS 2007 (Arg, Colombia, Méx, Perú, CoR) 

 



 Los errores ocurren por fallos del 

sistema  

 Prevenir errores significa diseñar 

sistemas de calidad seguros 

 Las organizaciones, no medicos o 

enfermeras individuales, controlan 

los sistemas sanitarios.  

 

 

Hallazgos clave  IOM Report 



   Crecimiento gasto medicamentos, total sanidad y PIB 



 

 La crisis económica nos afecta por el ajuste de los 
presupuestos públicos o familiares. 

 

 Sanidad sufre el primer recorte de su historia. 

 

 Los recortes empujan a la sanidad pública a la 
restricción de servicios. 

 

 La sanidad mete el bisturí sin anestesia. 

 

 Los “expertos” ven necesario el copago. 

 

 Los gobiernos urgen a los hospitales a hacer más 
con el mismo coste (European Hospital) 

 

 PRESUPUESTOS - EFICIENCIA 



   CALIDAD 

 
 

Juran: “Alta calidad significa ausencia de       

deficiencias y, en consecuencia, menores costes”. 

 

 

Crosby: “La calidad no cuesta. No es un regalo, pero es 

gratuita. Lo que cuesta dinero son las cosas que no 

tienen calidad”. 

 

 

                 



- Estudio Midwest Busines Group on Health ( Entidad  

  sin ánimo de lucro, que asegura el mayor número 

  de  trebajadores en 11 estados Norteamericanos  

  www.juran.com): 

  El costo de no calidad por asegurado/año:      1.500 €  

  Presupuesto hab/año sanidad catalana 2010 : 1.300 € 

 

 

- Berwick, Blanton i Roessner 

  Coste no conformidad:   

  > 50% de les vendes 

 

-O.M.S.  

 Ineficiencias sanidad 20% – 40% 

                 

   Costos no Calidad 

http://www.juran.com/
http://www.juran.com/
http://www.juran.com/
http://www.juran.com/
http://www.juran.com/


             
 Estancias inapropiadas  

 Uso irracional medicamentos i errores  

 Infecciones, complicaciones... 

 Pruebas innecesarias, duplicidades.. 

 

 

 Neumonia nosocomial   18.700 € 

 Errores de medicación     3.244 €    

 Complicaciones c. general y vascular 1.730 a 65.000 € 

 

   Costos no calidad – no seguridad 
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  Gestión participativa  (2.008) 

Objetivos: 
 

Mejorar Calidad 
Disminuir Costes No Calidad 
Implicación profesionales 
 
Resultados: 

 
Buenos en Q y costes 
Necesidad nuevas      
herramientas, metodología. 

 
 
 

   Lean Healthcare 
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Awareness Planificación Roll Out 

4t T 2008 2009 

El Plan Lean al CSI 



Lean Healthcare: Unidad de Endoscopia Digestiva 

Objetivo  

Identificar, probar e implantar mejoras a la 

sistemática actual de trabajo que permitan 

garantizar una mejor prestación del servicio y un 

aumento de la disponibilidad del área para la 

realización de las endoscopias digestivas . 

 

Semana Gemba Kaizen 



 Análisis de la situación 

Tipos  de Muda Ejemplos  

Tiempos de espera  Interrupciones por falta de información sobre la ubicación de la 

historia clínica. 

Bloqueo de la salida del paciente de sala por los tiempos largos de 

reanimación. 

Cuello de botella saturado.  

Interrupciones por falta de información del paciente. 

Tiempos de espera de camilleros, que bloquea la reanimación. 

Movimiento Desplazamientos de las literas por área 

Inventario Reaprovisionamiento, pedido y colocación de materiales 

Transporte Desplazamientos a llevar muestras.  

Sincronización del flujo de pacientes cuando se encuentran a planta 

(15’ de espera). 

Proceso Duplicación de listados.  

Preparación del material de quirófano. 

Revisión de la historia clínica del paciente una vez se encuentra 

preparada la litera de la sala de intervenciones. 

Sobreproducción Pacientes que no se presentan (10-20%). 



  Resultados conseguidos 

Resultados cualitativos  

Nº Resultado   

1 Mejora del ciclo de gestión del pacient, aumentando la calidad . 

2 Optimitzación y sincronitzación del flujo de las enfermeras. 

4 Reducción de los movimientos realitzados per las enfermeras. 

5 Disminución de las interrupciones por errores del proceso. 

6 Gestión visual de almacenes y reducción complejidad de gestión. 

7 Optimitzación del espacio de almacén. 

8 Gestión de pedidos basada en consumos reales. 

9 Sistematización de los pasos para saturar el cuello de botella.  



Resultados conseguidos 

Nº Resultado Valor inicial Valor final % 

1 
Incremento de la capacidad operatoria 

del área de endoscopias digestivas. 
8 pac/torn 9,6 pac/turno 20 % 

2 Incremento de la productividad. 
2  

(pac*pers)/turno 

2,4 

(pac*pers)/turno 
20 % 

3 Reducción de estocs.  

Sondas gástricas 90 50 45 % 

Sueros 200 50 75 % 

Polainas 20 4 80 % 

Resultados cuantitativos 



OBJETIVOS 
 

 

Identificar como Lean Healthcare puede 
contribuir a conseguir y mejorar los 
objetivos y metas establecidas en el Plan 
estratégico del CSI: 

    Seguridad, calidad, reducción costes 

 

Implantar un modelo Lean en    el Consorci  
el Consorci Sanitari Integral.  
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Análisis de la estrategia a Corto 

/ Medio / Largo Plazo  

Revisión del Plan Estratégico 

con la organización 
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áreas de soporte 
Proyectos de mejora e 

indicadores asociados 
Generación del 

plan de acción 

Presentación del 
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Planificación de 

reuniones 

    

Implantación 
        Revisión  Plan  

         Estratégico 

     Elaboración plan  

acción 

    Fase 0                              Fase 1                                 Fase 2 

 
               Fase 3     Fase  4 

  Coordinación 

proyecto 

      Identificación áreas de 

intervención y proyectos  

 

PRIORIZ.  ESTRATÉGICA 

Identificación y 

selección de 

proyectos 

Plan de trabajo 
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Queremos ser una empresa pública de servicios sanitarios y sociales centrada en las 
personas, comprometida con la sociedad y modélica para la calidad de los servicios, para la 
satisfacción de los clientes, para el desarrollo y autonomía de los profesionales para unos 

resultados económicos que la hagan viable” 

 Crear comunidades del conocimiento 

 Alinear la Formación a la estrategia 

 Fidelizar profesionales 

Capital Humano  Disponer de información estratégica y operativa 

 Establecer un sistema integrado de  información 

y del conocimiento 

 Poner a disposición del usuario herramientas de 

información y de acceso 

Capital información 
 Consolidar el proyecto de los valores 

 Impulsar el despliegue de la estrategia 

 Crear cultura seguridad paciente 

 Impulsar un modelo asistencial transversal 

 Impulsar un lideraje de servicio 

 Consolidar la cultura de la gestión de la calidad 

Capital de la Organización 

Excelencia 

Clínica y 

Operativa 

Transversalidad  

asistencial 

. Eficiencia  

• Gestionar la seguridad  del paciente 

• Interrelacionar los procesos asistenciales     

mediante  la gestión por patologías 

• Generar sinergias y economías de escala y de 

alcance 

Hacer visible al cliente 

• Implantar un modelo único de 

atención al cliente a todo el CSI 

• Detectar los requerimientos del 

cliente i de la sociedad 

• Potenciar la comunicación 

externa 

Sostenibilidad 

Aplicar la innovación 

• Incorporar innovaciones 

tecnológicas  

•Establir el proceso de 

innovación Reforzar la 

búsqueda aplicada. 

Responsabilidad 

Social  Corporativa 

• Gestionar residuos y reducir 

consumos energéticos 

• Cooperar con la Sociedad 

• Gestionar la seguridad 

laboral 

• Potenciar la docencia 

 Servicios de Calidad  

 Mejora de la eficiencia  

 optimización de costes  Estrategia de crecimiento  

diferenciado 

Mapa Estratégico 2009-2011 

Atención Integral y  

Continuada 

Confianza 

Prestigio Institucional 

Marca “Empleador” 



# Gestionar la seguretat del malalt 

1 
Detecció de riscos en l’àrea d’Hospitalització i 

implantació de pràctiques segures 

2 Reducció dels errors en la dispensació de medicaments 

del servei de farmàcia 

3 Detecció de punts crítics en la seguretat del pacient a 

través del procés assistencial del procediment quirúrgic 

d’intervenció d’hèrnia i implantació de mesures. 

4 Rentat i desinfecció de mans i objectes abans i després 

del contacte directe amb el pacient i els objectes del seu 

entorn en la Unitat 3 i de reanimació de l’àrea 

d’Hospitalització 

5 Implantació de mesures relacionades amb l’ús d’equips 

l’electromedicina utilitzats en teràpia respiratòria 

6 Millora de la visibilitat de la informació clau del pacient en 

relació a medicació, menjar i mitjans de contenció 

adequats 

# 
Interrelacionar els processos assistencials mitjançant la 

gestió per patologies 

7 Suport al disseny dels circuits de derivació de pacients 

segons la guia de pràctica clínica per la ICC 

# Desplegar la gestió per processos a tot el CSI 

8 Posar en control el procés assistencial d’atenció a la patologia 

crònica en adults al centre d’AP 

9 Posar en control el procés no assistencial de gestió de la 

contractació de personal 

# 
Establir el procés d’iinovació per a la millora radical 

dels serveis existents i el disseny dels nous serveis 

10 

Diagnòstic Lean Healthcare per adequar el procés 

d’atenció programada del servei de traumatologia a la 

demanda i definició del pla d’actuació 

11 Organització del treball en la Unitat 23 (llarga estada) per 

reduir els malbarataments associats a les activitats 

d’higiene i canvis posturals 

12 Reorganització de les Unitats Funcionals Interdisciplinars 

del HSS (UFISS de geriatria i pal·liatius) 

13 Adequar el procés de diagnòstic per imatge a la 

demanda i als objectius de resolució en funció de la 

tipologia de diagnòstic 

14 Anàlisi i millora del compliment de la franja horària per a 

les altes hospitalàries 

15 Estudi per valorar la rendibilitat de baixar pacients 

d’hospitalització a rehabilitació 

16 Reducció hores perdudes al Servei d’Atenció Domiciliària 

# Gestionar la seguretat laboral 

17 Redisseny del procés d’implantació de mesures 

relacionades amb la seguretat laboral 

18 Implantació de mesures per reduir l’accidentalitat del 

col·lectiu d’infermeria i gerocultors a l’àrea 

d’Hospitalització 

GESTIONAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

1.Detección de riesgos en el área de Hospitalización e 
implantación de prácticas seguras (HSH) 

2.Reducción de los errores en la dispensación de medicamentos 
del servicio de farmacia (HGH) 

3.Detección de puntos críticos en la seguridad del paciente a 
través del proceso asistencial del procedimiento quirúrgico de 
intervención de hernia e implantación de medidas. (HDM) 

4.Lavado y desinfección de manos y objetos antes y después del 
contacto directo con el paciente y los objetos de su entorno en 
la Unidad 3 y de reanimación. (HGH) 

5.Implantación de medidas relacionadas con el uso de equipos la 
electromedicina utilizados en terapia respiratoria (HGH) 

6.Mejora de la visibilidad de la información clave del paciente en 
relación a medicación, comida y medios de contención 
adecuados (RColl) 

   FASE 2: Identificación y planificación proyectos (I) 



     Mapa de processos CSI: Nivell 3.1 H.Agudos 

Assistència Hospitalària Assistència Urgent Assistència Quirúrgica Assistència Ambulatoria 

Assistència Unitats 
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      UNA SANIDAD MAS SEGURA 

“Los seres humanos cometen fallos porque 
los sistemas, tareas y procesos en los que 
trabajan están mal diseñados” 
 
              Dr. Lucian Leape 

Porque detrás de cada incidente 
hay pacientes, familias, 
trabajadores… 
Es imperativo construir una 
atención más segura 



 El CSI Healthcare System  

El Sistema “CSI Heathcare System” nace con la visión de mejorar 

los procesos y las actividades bajo una óptica de valor para el 

paciente.  

El objetivo principal del sistema es: conseguir una 

organización flexible, ágil y fiable para responder a las 

necesidades de demanda del entorno; mejorando la seguridad 

del paciente, la calidad del servicio, el respeto por las 

personas  y reduciendo el coste.  

Este sistema se basa en la caza permanente del MUDA 

(Despilfarro), entendido como toda actividad que consume 

recursos sin aportar valor por el paciente. En la sanidad, se 

considera que  aporta valor solo en aquellas actividades que 

ayuden a tratar al paciente; el resto son despilfarros (algunos 

evitables y otros no).  



 

 

                        

Metodología gestión procesos 
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Mapa de flujo de valor de 

las familias a diagnosticar



 

 Endoscopia:  +20% productividad 

                            - 70% estocks, según material  

                            + seguridad i confort pac i profes 

                          

 Riesgo CMA : - NPR dismin. > 50%. 

 

 Altas HGH:      + Altas < 12h Incr. del 85% 

 

 Urgencias :    + Pacientes visitados < 10’ Incr. 100% 

                            -  Pacientes no visitados dismin. 60% 

                            - T. en el servicio dismin. 40% 

 

 

 

  Resultados significativos (I) 



MAPA DE FLUJO DE VALOR (VSM) 

 

 

  

El Flujo: desarrollar progresivamente todas las tareas que 
aportan valor para la prestación de un servicio.… sin paradas, 
mermas ni reprocesos. 
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ESTÁNDARES VISUALES 

Pantalla dinámica con la información necesaria sobre el paciente en urgencias 



Especialidd 

Diagnóstico: 
1º MAT → 2º Médico 

MAT Ubicación 

Laboratorio 
h solic. / 
llegada 

Visita y 
demora 

DxI y h 
solic. / 
llegada  

observaci
ón 

Petición y espera 
para ingresar en 

hospital 



 

 Diseño circuitos ICC: Circuitos derivación e implant.     

    Guia interniveles asistenciales (At. Prim/Hospitales)                     

 

 Coste-beneficio traslado pacientes hospitlz. a rehab: 

                         - Tiempo recup.  + funcionalidad 

                         -  EM – Estancias hospital – costos varib 

 

 Res. Asistida: + Gestión visual información clave 

                                  en toda la residencia 

   

Año 2009: 20 proyectos rtdos +++ 

Año 2010: 45  

. . . . . . . . . .  . . . . . 

 

 

 

Resultados  significativos (II) 



 

 

 Inversión:     189.000 euros 

 

 

 

 

 

 

 

 Costos:            -1,7 M euros (1,1% Ahorro ppto.)  

 

Rentabilidad:  9 veces la inversión 
                            
 

 

 
  

Resultados Económicos 2009 



Condiciones necesarias para obtener resultados 

 Compromiso de la Dirección 

 Contar con un buen “Sensei” 

 Crear una estructura interna de apoyo a la 

implantación de Lean Healthcare. 

 Hacer participar a los profesionales 

 Formación, decisiones basades 

   en hechos y datos. 

 



 En sanidad también es posible mejorar la calidad y 
reducir costes, los CNC o MUDA. 

 

 Invertir en calidad es muy rentable. 
 

 

 El éxito de Lean: soluciona problemas reales en el 
lugar de trabajo, con la participación de los 
profesionales, rapidez y objetividad. 

 

 La implantación de Lean es una tarea a medio-
largo plazo que, a través de la mejora de los 
procesos y la eliminación del MUDA, permite 
conseguir organizaciones excelentes. 

Conclusiones  



    
 

“All Improvement takes 

place project by project  

. . . and in no other 

way” 

 
 

                                                                                             

Dr. Joseph M. Juran        

   AVANCE DE LA MEJORA 


