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“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar.
Lo que no se mejora, se degrada siempre”.

Lord Kelvin (1824-1907), fisico britanico.



Ir al hospital es mucho mas riesgoso que viajar en avion: OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asequra que actualmente es mas arriesgado y peligroso
acudir a un hospital que volar en avion, sobre todo teniendo en cuenta que cada afo mueren millones
de personas por errores medicos o infecciones nosocomiales.

Publicacion: 22 jul 2011 Autor. Redaccion

Millones de personas mueren cada ano por errores
medicos 2 infecciones vinculadas con la atencion
sanitaria e ingresar a un hospital es mucho mas
arriesgado que volar, afirma en un comunicado la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

51 usted fuera internado en un hospital en cualguier
pais [...) sus opciones de ser objeto de un error en su
atencion serian algo asi como 1 entre 10. Sus
posibilidades de morir a causa de un error en la
asistencia medica serian de 1 entre 300, comenta

Liam Donaldson, guien es director de la Alianza
Mundial por la Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud.

En comparacion, las posibilidades de morir en un accidente aereo son de 1 por cada 10 millones de
pasajeros, segun Donaldson. Esto demuestra que el cuidado de la salud a nivel mundial todavia tiene
un largo camino que recorrer,

http://cuidatusaludcondiane.com/ir-al-hospital-es-mucho-mas-riesgoso-que-viajar-en-avion-oms/



“100.000 personas mueren cada ano en
EEUU a causa de errores-medicos”
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cLeany Seis Sigma en Sanidad?



F S

-
E% Lean Tools for Healthcare Series APPI—YING LEAN IN APeciel C
s,anﬂﬂa!m m,lk BN HEALTHCARE - LHE?ETQ'E‘:EE%“S‘@AE’%EHE LEAN LEAN

A Collection of International ’ _ e H 0 S P I TA LS
lean Healthcare  [E=E°= L | j SI x hugon g |

———————= Flawless Healthcare Impraving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement
Rona Consulting Group & Productivity Press Edited by Joe Aherne ® John W

Thomas L. Jackson, Edilor »  Second Edition

Lean Six Sigma e ESSentie _1_&‘%’?5 emmﬁ:@mg

for the Healthcare | 1
: : Leveraging Lean in Healthcare o
Enterpr]se ea Ith a re Transgnm?g Your Enterprise i -

mzan & Slx Sld Quality Patient Care Delivery

Toals and Applications Charles Protzman - George Mayzell, MD

Leanlieauhcar-n

|
Ileallncaru h

Rona Consulting Group & Productivity Pr =
m-nl.m Editor Sandra L. Furterer &=

l Ihm.

Santiago Nofuentes

Mas calidad
menos coste
lavia
Lean Healthcare

=3 ‘ . T Leam the FIVE Basic Steps to Examples,
Lean Healthcare | = el it
. bbdodehbcddiddsa bt ddcd b b did st b, o] Healthcare

Pocket Guide I.ean Healthcare P EREORMANC E / : thea and More Examples! \!Elu(.:, Sﬁ(g:‘[u

Toﬁﬁ%@ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁfﬁ: Implemznﬂng 55N IMPROVEMENTE TH Valu e Str eam | MEH 2 ftg-]_u(g{[i_
Lean or Six Sigma PrOJects

. B mHEALTHCARE ¥ MappinngI‘
BTOD EAI.THCARE Healthcare

Simple Steps, Examples, and a
Practical Case Study
ING OUTCOMES
BY REDUCING ERRORS Todd Sperl
i i Rob Ptacek

BAHADIR INOZU. PH.D.. DAN CHAUNCEY.
VICKIE KAMATARIS, CHARLES MOUNT

Environments




WCBF’s Six Sigma and Process
Excellence in

112 en EEUU (anual)
22 en Espana (bianual)

Creatividadeinnovacionenlasanidad

tat da C,at_alunra >
ent de Salu Hospital de Sant joan Despl Moises Broggi
CONSORCI SANITARI INTEGRAL

20 de septiembre de 2012 AlUreN



"SI hay que Ir se va,
pero Ir pa na es tonteria”.

Cruz y Raya (2009), humoristas.



¢, Tenemos un problema?
¢, Queremos resolverlo?
¢, Podemos resolverlo?



Lean-Sigma —

inthhit= far inncsafion

complementary not competing and improwament

The two approaches complement each other
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L ean

Conjunto de herramientas para la
resolucion de problemas leves o
moderados de organizacion basada
en la mejora continua y en la
implicacion de las personas



La caja de Herramientas Lean

o Estandarizacion

e Shojinka

« Optimizacion Lay-out

e Kanban

e 55

e Talleres Kaizen

« Jidoka

« Metodologia 8D

 Deteccion sistematica de Mudas

e Spaguetti Chart

e Hoshi Kanri

« Metodologia A3



Diagnosticando...
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Pasos tomados para dar el alta a un paciente del Hospital Bolton (NHS).
Resultado de un ejercicio de trazado de mapa llevado a cabo por personal del hospital

http://www.institutolean.org/images/Sanidad/Lean%20Thinking%20en%20el%20sector%20Sanitario.pdf
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Esta aqui: Fundacidn Hospital Calahorra
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producto, sobre suelo directamente o
en estanteria para optimizar espacios.

» Control de accesos para acceder a
este almacen.

« Definicion de stocks para cada
producto atendiendo a las necesi-
dades del servicio. Se marcaron
stocks minimos y cantidades de
reaprovisionamiento para cada
producto.

« Definicion de circuito de gestion
logistica paraconirol de stocks.

« Colocacion de estanterias para la
lenceria. con separadores e ident-
ficando cadaune de los materizles.

Hospital de Dia Médico:

» Creacion de un unico espado fisico
de reaprovisionamiento Kanban para
Hospital de Dia Médico v Pruebas
de digestivo.

« Unificar puntos de consumo de los
materiales empleados por los dos
servidios (Hospital de Diay Pruebas
de digestivo).

s Ubicacion de este almacén con un
acceso que permita e aprovisiona-
miento sin interferir en la actividad
asistencial.

T hl ot eddn

Acceso Privado

BIENVENIDO A LA FUNDACION HOSPITAL CALAHORRA

Figura 5. Recormide del material de Didlisis can | implantacién delas mejorss (de izquierds a derechal;

planta-1splanta +3.

almacén intermedio en la planta sota-
no. El Spaghetti Chart de la meva
situacion puede ilustrase como se
nmestra en la Figura 3.

Los datos ebtenidos fueron los que
serecogen enlaTabla2.

Resultados obtenidos

Unidad de Dialisis:

+ En la antigua Dialisis existian 339.4
meires de recornide v actualmente
son 24.53 metros. Asi_ el objetivo
inicialmente marcade de reducir los
movimientos a 50% se ha superado

ampliamente. reduciéndose en un
@) 807 fxrer Tahla 2)

Fuente: http://www.fhcalahorra.com

Ubicacion Distancia recorrida
Planta -1 942 metros
Planta +3} 15,11 metros
TOTAL 24,53 metros

Tabla 2

W Antes de LEAN

Después de LEAN

y curando...

Andliss ABC se conoce como laLey
del 20/80, porque Pareto. en wmn estudio
a principios del siglo pasado observd
que en Halia el 20% de 1a poblacién
poselael 80%de lapropiedad

Es posible aplicar el Andlisis ABC en
nfinidad de dreas: a los productes (arti-
culos mas comprados. consumos. stock
espacio ocupade en almacén por el
stock, etc.); pedidos, expedientes de
contratacion, etc.

Después de analizar las compras en
fimcion de su ABC, e siguiente paso es
realizar proyecciones sobre las estrate-
gias de compra por familias.

Matriz de Kraljic

En 1983, el consultor Peter Kraljic
publicéd un arficulo en la Harvard Busi-
ness Review que titulo “Purchasing
Must Become Supply Management™.
Este articulo ha marcado la visién estra-
tégica de las compras en las organiza-
ciones hasta tal punto que, a partir de
ese momento_ se empezd a acufar el
término Supply Chain Management (tal
v como Kraljic proponia).

N° de Productos| % os | Importe 2009| % Importe ¢
317 18% 2.201.167,62 € B0%
1.785 100% 2.749.224.53 € 100%

OTROS 188

MATERIAL COBERTURA
QUIRURGICA 3%

MATERIAL AADIOLOGICD 3%

OTAO AATERIAL SANITARIO i

3
MATERIAL DE LAPAROSCORIA
¥ SUTURAS MECANICAS 5%

MATERIAL
HEMODIALISIS 175

DISTRIBUCION POR FAMILIAS 317 PRODUCTOS

PROTESIS
TRAUMATOLOGIA 29%

MATERIAL DESECHABLE.
(UM S0L0 US0) 20%

1a de doble cajon

Figura 5. Distribucion defamilias de productos.

Qamente. 1003s es(as ACCIONEs eran
registradas en una hoja de datos Excel
para su posterior monitorizacion y
seguimiento en la siguiente reunion.

Planificacion
y Seguimiento

Alolargo de cuatro meses de reunio-
nes Kaizen se detectaron las siguientes
dreas a mejorar

1. Proveedores

Desconocimiento del matenial suminis-
trado por los proveedores en concepto de
depésito v falta de sistematizacion de las
condiciones de suministro bajo dicha
modalidad Optimizacion delas condicio-
nes de compra de los productos con
mayor impacto econdmico segin & ABC
de compras. El informe ABC analiza
todas las compras realizadas durante el
afio estableciendo estrategias de compra
en fincion de su criicidad v su posiciona-
miento en el mercado (matniz de Kraljic).

2. Pedidos
Los pedidos de material mds criticos

1 r s 3 1

‘ovisionamiento del
material en stock en quirdéfano lleva
findonando 3 afios en Fundacion Hos-
pital Calahorra con revisiones en pro-
fundidad anuales, se detectan oporimi-
dades de mejora tanto en los stocks que
pueden reducirse o eliminarse, como en
la correcta ubicacion e identificacion de
materiales.

5. Identificadon

Algunos de los problemas anteriores
estaban provecados por una inadecuada
identificacion y colocacion del material .

6. Pérdida de tiempo

Se detectaron excesivas pérdidas de
tiempo rellenando informacion innece-
saria en las hojas de implante o abrien-
do incidencias en informatica por falta
de acceso al sistema informatico, error
al imprimir, etc.

7. Datos

La falta de indicadores consensuados
por ambas partes sobre el funcionamien-
to del proceso dificultaba el dimensiona-
miento objetivo del problema vy la ges-
tion basada en evidencias. “jEs que

T
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Sels Sigma

Metodologia para la resolucion de
problemas complejos




Diagnosticando...
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COMITES CONGRESOS PUBLICACIONES CENTRO DE INFORMACION

Comité de 6 Sigma

Zona privada
Como aplicar seis sigma para reducir el absentismo 2009

J#~|Como aplicar seis sigma para reducir el absentismo 2009

CENTRO DE C

Taba 1: relacién ente ciclo PDCA, 6 Sigma
y =l Discurso del método ce Descaries

La aplicacion practica de esta herramienta de mejora de la gestion al caso concretp.  ©icte FICAde Deming & Sgma “‘-“d"e‘-‘“n:;' “':s'“"“
Al
" Phn Dafinir Duck matedica
Medir o endidane i
Do _ Ancle _ Andisk
Chack Impkanicr Sintesi
Act Coniobr Coninsl

atesntizmo por baja por Incapacidad
Temporal 1Ty tabiz 24

Ademas de trazar el perfil del abeen-
tismo en el hospital, =l ectudio § Sigma
permitio, a partir del aralizis del hista-
rico de datos, legaralas siguientes con-
clusiones en rElacion al abeentismo por
IT:

¢,que sucede con el absentismo?

= B benchmarking realizado con hospi-
tales de tamano similar a FHZ mives-
tran unos r@Etios de indice de aboentis-
mo por T ampliame nte fawoables para
el hozpital.

La evolucion del indice de abaentismo
en FHC asta influenciada por el tra-
tamiento retributivo de bs procesos
e baja por [T filpdo en su comvenio co-

kerthn il imracto @enndirmie s ns tiae

http://www.aec.es/web/guest/comites/6-sigma/documentos

IT con las actuakes cordiciones del
convenio colectivo podria estimarse
en unos 100,000 euros anuakes —0,6%
e la maza salarial— ).

Mo obetante, ks factores que influyen
enelabeentizmo por T no aon exclusi-
wamente economicos ni de naturaleza
rEtibutiva, va que del total de factores
analizados en las encuedtas anuakes
e clima laboral 22 constata que un
14 impactan de forma discta ok
el aboentizrmo.

Latipolgiae intensidad con la que di-
choe factores afectan a cada trabaja-
cor iy por tanto las medidas a adoptar
para e el indice de abeantizmog
Pueckn agruparse segmentando a ks
tralajpdores en funcion de sus tamas,

e rmneakiliclacias voetribecinnae Aci

Tabla 2: perfil del absentismo

por baja por ITen FHC

» Afecta mcs o pemono! i
que 0 pesona te mpora!
= Afacta mds o mupEes que a bombnes
» Afac o sobredodo o fobojodoes
ante 20y A0 ancs da edod
= Afecto principolments o
e nfermens sy awilibes de
e nfermaria (50% de ks bajas)
= TEme moyor inc Henc ia e bthe
en matoncs, pemonoalde apoyo
4 pemonal adminst oo
= Envaloes melatives, afecta mas
a profesiones nosanitoias (20
ue scnifc ias [235])
= Damn, sobretodn, de procescs de
motemidod en mujenss da 24 afos
(A7 sl son médicos)
= Enelcokciivo de e nfarmeria
sa evidencia una mkacion ente
rraternidod v bois: por T
= En ks cokbctivis de adminklnalios
w e iliares adminsfrathos no oy
macion antre maternidod v bajos
o 1T
= En férminos melatheos afecta sobetods
a k= unidades da consulics y
admEibn. los mlios de absentismo
por T mods baps se shianen ungencios
1 uincfanc
= Afecto mes o trabaodo s que
Baiden a una moayor dislancia da FHC
= Aacto mds bs primance meses delafo
* Flnacrdioas allinas



Reprogramaciones pacientes
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y curando...

6 .SIPOC

PROCESO D } OUTPUTS D XCUSTDMER ‘

Consuta Informacion = Mesade
especiaizada. :>| clinica. :> I"EIEL%D” |:>| PEE ||::> Preparacin. |
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asignado IZ:) - Anestesistas.
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Matarial. - Logistica.
Consulta Informacian Consulta con Paciente P.EE Mesade
especializada. :D‘ clinica. I:J|> Anestesia |:> Aplo ‘:b ‘ preparadon. |
PEE P“ﬂ'z";:fo' b ‘I:D ‘ SalidalLEQ. |
; Listado de Material
; Programar ;
‘ Logistica. ‘|::>‘ Tatssial ‘|:|'> e et :C)‘ shEti ‘E:) Enfermeria. |
Pedido de -Compras
‘ material ‘ED‘ -S.L.G. |
Paciente -Ingresos
LEQ. PEE Apta Programar
:"2} ::> Paciente :‘;> RI9G.STME. ::> } Eg ;E'EI anos.
Programacion :’} Disponibilidad l ‘Quirgfang |:'> asignado

100,00

94 36

80,00

60.00

40,00

20,00

0,00 -

egg_ﬁ é& ‘8?0 ‘?Y?,yo

. Anestesia

v

&

e mes Media t.m.e. afio Media anestesia

guirofano
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LSS Coach

Lean - Seis Sigma y Apss
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Knowledge DMAIC Phase & Tool Overview Alphabetical Overview

Define Measure \ Analyze '\ Improve Control
Opportunities Performance ¥ Opportunity ' Performance y' Performance

What is important How is our What needs 1o be What can be How do we gua-

performance? done? improved? rantee and sustain
rformance?
Knowledge Center Attt
Tollgate Tollgate Tollgate Tollgate Tollgate

DMAIC Phase & Tool Overview

Lean Six Sigma Booklet >

Support: Project supporting Tools

Champion Workbook > | [Fieeisthatcanbetised inallsiphascs

Roles ? Define Opportunities
Project Examples >

T Project Charter
Critical Success Factors >
Defining the key figures of the project

Questions & Answers

In / out of Frame

% TOO'S & Templates N Defining the project scope 5
Problem Structuring (Tree Diagram) >
Structuring complex topics
SIPOC (Project Definition / Scope) 5
Developing a rough process representation
Stakeholder Analysis and Communication Plan .
Identifying Key Stakeholders and communicating with them
VoC and CTQ (Voice of the Customer and Critical to Quality) >
Capturing customer requirements and translating them into critical success factors
Project Kick-off Workshop 5
! Workshop for launching the project )




carefully

Que no hayan despidos como resultado de
los ejercicios Lean.

Implicar a todos los niveles del personal.
Son expertos. Haran que funcione.
Mostrar y practicar el respeto por las
PErsonas.

Prescripcion...

Cada organizacidn incurre en dos tipos de
costes:

o costes que proporcionan wvalor a los
clientes 0 a los pacientes. Estos costes son
buenos y deben ser estimulados. Dan lugar
al valor que la gente paga directamente o
indirectamente, con sus impuestos.

¢ costes que se emplean pero que no
terminan proporcionando wvalor a los
clientes 0 a los pacientes. Estos costes son
desperdicio (waste) El método Lean trata
de eliminar los desperdicios y mejorar el
flujo, para mejorar la proporcion de
buenos costes sobre los nocivos.

Muchos ejercicios de reduccion de costes
fracasan al discriminar entre los dos tipos de
costes, que es el motivo de que, a menudo,
terminen causando tanto dafo como bien.

Un principio del método Lean yace en esta
distincion entre el desperdicio y el valor.

http://www.institutolean.org/images/Sanidad/Lean%20Thinking%20en%20el%20sector%20Sanitario.pdf



Tomese Pop-lean dos veces por semana

Osenseis

7

Ta eres el mejor mecanico. In=cripciones abiertas:

b .. Dl 24 ol 26 de miayo - Misill (La Rioja)
¢A que seria una estupenda noticia conocer la

forma de no pagar tanto dinero por la reparacion
de nuestro coche, electrodomésticos, o averias
domeésticas?

¢,Qué es Pop-Lean?

Pop-Lean es un término acufiado por Osenseis para “democratizar’ o
popularizar el uso de Lean, haciéndolo accesible y entendible por cualquier
persona independientemente de su grado de formacion o ambito
profesional.
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