
CAP Vila Olímpica  

Barcelona, 22 de enero 2014 

Gestió del pacient MPOC pluripatològic 
Segons metodologia LEAN 



Què és el PAMEM? 
 

PAMEM (ens públic participat 
per l'Ajuntament de 
Barcelona i la Generalitat de 
Catalunya) gestiona l'atenció 
primària de quatre àrees 
bàsiques de salut (92.000 
persones) a Barcelona, i d'un 
centre de rehabilitació i és 
responsable de la cobertura 
sanitària de 12.000 empleats 
municipals. Des del mes 
d’abril d’enguany també 
gestiona el CUAP de Gràcia 
(Ubicat al Hospital de 
l’Esperança). 
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1-LEAN:  
Metodología de millora continua 
Cicle de Millora DMAIIC 
Procés d’anàlisi 

 
 
 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Mapeig estat actual 
Wastes 
Causes i causes arrel 
Solucions 
Proces ideal 
Proces futur 
 
 
 

 
3-Quin serà el nostre procés davant el pacient MPOC Pluripatològic?  
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4-PLÀ D’ACCIÓ 

 
 
 
 
 
5-QUE HEM FET? 
Revisio de circuits 
Planificació de visites 
Full de ruta 
Registre de material de consulta i gestor de compres 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



Definición 
Programa MC 

Lanzamiento 
Programa MC 

Continuidad 
Programa MC 

Lanzamiento 
Kaizen Teian Coaching a 

Agentes Lean 

Formación en 
Black Belt 

Priorización 

Mapeo “alto 
nivel” y Kaizen 

Formación a 
Sponsor Lean 

Formación 
Lean 

Gestión del Cambio 

Diagnóstico 
Operativo 

Alineamiento 
Estratégico 
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White Belt 
Training/Simulación 

Proyecto 
Showcase Kaizen 

Soporte a la 
implementación 
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Fase I: Diagnóstico Operacional 

Fase II: Proyecto Kaizen 

0 

Diagnostico 
Inicial 

CAP LARRARD – PROCESO DE GESTIÓN 
DE PACIENTES CRÓNICOS 
PLURIPATOLÓGICOS  CON MPOC 

La millora continua no és una meta si no un CAMí .… 

1-LEAN:  
Metodología de millora continua 



Definició 
del 

problema 

Definir Medir Analitzar Implementar 
nnovar 

Controlar 

Causas 
Raíz 

 

Causes 
Fundamentals 
Quantificació 

 
 

 
Implementar 

Solució 

• Definir la 
situació actual 

 
• Definir la 

situació Futura 
 
• Definir Objetius 

• Recopilar dades (si 
existeixen) o 
realitzar hipòtesis 
de millora 

• Entendre el procés 
• Identificar possibles 

causes 
• Quantidficar el 

problema 

• Analitzar potencials 
causes 

• Analitzar les causes 
arrel 

• Indicadors actuals 

• Identificar possibles 
solucions 

• Seleccionar i 
planificar la solució 
consensuada 

• Implementar 
• Indicadors futurs 

• Controlar el factor 
humà 

• Implementar els 
mecanismes de 
cointrol 

• Documentar el 
projecte 

Mantenir  
Compartir 

solució 

Diagnòstic Operatiu Kaizen Soport Implantació 

1-LEAN:  
Cicle de millora DMAIIC 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.liberaciondigital.org/wp-content/uploads/2007/08/ideas.jpg&imgrefurl=http://planning.aiolosrd.com/Blog/TareasFeria&usg=__ZYOLSD8TQPM2v2WfGx1rNqzFr5w=&h=275&w=495&sz=26&hl=es&start=6&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=s4ktwjnVbSbLuM:&tbnh=72&tbnw=130&prev=/images?q=definir&um=1&hl=es&sa=N&tbs=isch:1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://miguelarino.files.wordpress.com/2010/05/medir-influencia.jpg&imgrefurl=http://miguelarino.wordpress.com/2010/05/06/lo-que-no-se-puede-medir%E2%80%A6/&usg=__BvJUzIge7EsyLyDGZa0Ycin56yw=&h=473&w=640&sz=137&hl=es&start=7&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=zmADh68Avf3eGM:&tbnh=101&tbnw=137&prev=/images?q=medir&um=1&hl=es&tbs=isch:1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.socialblabla.com/wp-content/uploads/2010/08/twitte-analizar.jpg&imgrefurl=http://www.socialblabla.com/50-herramientas-para-supervisar-medir-y-analizar-tu-twitter.html&usg=__JZPuAISj7HWTbOQuN7j-UzJHsxo=&h=284&w=400&sz=14&hl=es&start=12&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=RMpcpPyypB1BwM:&tbnh=88&tbnw=124&prev=/images?q=analizar&um=1&hl=es&tbs=isch:1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.visitacasas.com/wp-content/uploads/2010/01/innovar.jpg&imgrefurl=http://www.visitacasas.com/consejos/%C2%BFpara-que-renovar-cuando-usted-puede-innovar/&usg=__KvgvDh_WWxf5sDLEtOam5tW6-K0=&h=337&w=450&sz=607&hl=es&start=10&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=W9Jd7vQc-dEK8M:&tbnh=95&tbnw=127&prev=/images?q=innovar&um=1&hl=es&tbs=isch:1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.cisco.com/web/LA/soluciones/educacion/imagens/control_jerarquico.jpg&imgrefurl=http://www.cisco.com/web/LA/soluciones/educacion/cs_edu_networkers.html&usg=__ihHkNgK3zPNsgEtVLx0NS2yEVqI=&h=420&w=500&sz=69&hl=es&start=13&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=cMvry-losULCKM:&tbnh=109&tbnw=130&prev=/images?q=control&um=1&hl=es&tbs=isch:1
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1-LEAN:  
Procés d’anàlisi 

Estructura del temps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 La variable més crítica a controlar són les variables de valor. 
 La reducció del temps de No Valor afagit és l’objectiu de la metodología Lean   
 Healthcare 
 Lean Healthcare es centra en els problemes i errors dels procés (Activitats que 
 no creen valor afagit) 

No crea Valor Afagit (NVA) 
Valor Afagit 

(VA) 

95 %  5 % 

Fallo 



El primer pas a l'optimització de procés és el mapatge, a un nivell mitjà de detall, 
dels processos actuals 

•Cada post-it 
representa un estat o 
tarea del procés. 
 
•Els post-it verds 
senyales les activitats 
de valor de cada 
procés. 

 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Mapeig estat actual. Vila Olímpica 
 
 
 



A continuació, pasem a identificar els wastes….. 

•Cada post-it representa un 
estat o tarea del procés 
 
•Els post-it verds senyalen el 
valor de cada procés. 
 
•Los post-it rosa sen yalen i 
descriuen les activitats de 
no valor afagit o wastes  

 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Wastes o desperdicis 
 
 
 



Quins desperdicis cal eliminar? 

 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Wastes o desperdicis 
 
 
 Preparació de reactius/medicació 

anticipant-se a la demanda real. 
Efecte “per si”,.. 

Transport de mostres de laboratori, 
transport de pacients, de medicació, 
de subministraments 

Errors de medicació, cirurgia en el lloc 
erroni, identificació incorrecta de 
mostres de laboratori, diverses preses 
per fer una anàlisi de sang ... 

Burocràcia excessiva, processos 
redundants, sol·licitud de tests 
innecessaris, múltiples canvis 
d'ubicació d'un element … 

Cerca de medicaments i / o 
subministraments 
Diferents tasques de una infermera 

alhora… 
 

Llistes d'espera, pacients en espera, 
pacients en sala d'espera, pacients en 
espera d'alta, excés de material a 
consulta, recepció, magatzem,, 
material innecessari., ... 

Compartir el coneixement evitar 
tasques repetitives i millorarà la 
comunicació dels professionals 
sanitari. 

Espera a urgències, per ser rebut, per 
a ser tractat, per tests diagnòstics, de 
subministraments, d'aprovació, al 
metge o a la infermera, ... 

SOBREPRODUCCIÓ 

TRANSPORT 

DEFECTES 

SOBRE PROCÉS 

ESPERA 

MOVIMENT 

INVENTARI 

CONEIXEMENT NO 
COMPARTIT 



Els membres de l’equip descriuen i agrupen per afinitat les causes dels wastes 
identificats en el mapeig dels diferents procesos 

 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Causes i causes arrel 
 
 
 
 



 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Causes i causes arrel 
 
 
 
 

A partir de les causes i, mitjançant els 5Why, s'obtenen les causes arrel.  
A continuació es prioritzen per ordre de magnitud 

Causes Arrel Vila Olímpica 

# Magnitut Causa 

1 A Mal  disseny de les agendes no per met fer canvis ni planificar EECC. 

2 A Demores en el tancament del centre ja que el metges de família acaben 
tard…Podem ajudar-los? 

3 M Distribució de consultes el divendres. Falta de gestió visual 

4 M Box d’infermería es un “calaix desastre” : sobresaturació. Baixa definició de 
rols 



 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Solucions 
 
 
 
 

L'equip proposa solucions que ataquin directament a les causes arrel que generen els 
problemes. 



 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Solucions 
 
 
 
 

S'agrupen les solucions per afinitat 

Solucions agrupades de Vila Olímpica  

1 Mantenir agendes obertes i quadrar agendes d’especialistes amb EECC. 

2 Infermería. Cadascuna farà les cures dels seus pacients, potenciar visites 
grupals, reorganització del box de cures…. 

3 Analítiques :programar recollida de mostres, donar major presència de 
l’auxiliar clínica en extraccions 

4 Estandaritzar protocols. Visibles per tots 

5 Inventariar material,  fer ús de les eines que ja existeixen (Gestor de compres) 

6 Redefinir visites : Tipus (Conjuntes,...) i durada  

7 Informació visual: vitals, circuits, horaris/ubicacions professionals…  

8 Estandarizar protocols  



 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Procés ideal 
 
 
 
 

L'equip mapeja el procés ideal de forma consensuada amb l'objectiu de facilitar 
l'aproximació al procés futur a partir de l'ideal i no del real, que resulta molt més 
complicat 

Ackoff 

Procés Ideal 

Procés Real 

Futur 



 
2-DIAGNÒSTIC OPERATIU-KAIZEN 
Procés Futur 
 
 
 
 

L'equip mapeja el procés futur de forma consensuada prenent com a referència el procés 
ideal i les solucions definides 



 
3-Quin serà el nostre procés davant el pacient MPOC Pluripatològic? 
  
 
 
 

• Procedimiento Lean.docx.pdf 

Procedimiento Lean.docx.pdf
Procedimiento Lean.docx.pdf
Procedimiento Lean.docx.pdf


 

 

4-PLÀ D’ACCIÓ/FORMACIÓ/COMUNICACIÓ 

 

Plan de acción.xls
Plan de acción.xls
Plan de acción.xls


 

 

4-PLÀ D’ACCIÓ/FORMACIÓ/COMUNICACIÓ 

 

Plan de acción.xls
Plan de acción.xls


 

 

4-PLÀ D’ACCIÓ/FORMACIÓ/COMUNICACIÓ 

 

Plan de acción.xls
Plan de acción.xls


 

 

 
4-PLÀ D’ACCIÓ/FORMACIÓ/COMUNICACIÓ 
Pla d'acció. Què hem fet i cap a on anem? 

 

Què hem fet? 
 
•Revisar 80 circuits. 
 
•Millorar coordinació diferents 
estaments. 
 
•Organitzar consultes. 
 
•Canviar agendes. 
 
•Optimitzar el treball individual i 
d'equip. 
 
•Definir el procés per a la gestió 
de pacients pluripatològics. 

Cap on anem? 
 
•Fer consultes grupals. 
 
•Optimitzar el temps dels 
professionals. 
 
•Potenciar treball en equip. 
 
•Aplicar la metodologia LEAN en els 
problemes que sorgeixen en el dia a 
dia. 

Plan de acción.xls
Plan de acción.xls


Circuitos revisados   

1. Revisió i actualitzacio de TOTS el circuits (80). 
2. “Neteja” de carpetes de l’àrea comú . 
3. Programació de visites de control a especialistas dins la consulta per part 

de les aux cliniques (gine, derma, trauma,..). 
4. Recollida  de dades: 

– Repartiment a les aux adm de full on calia anotar el motiu pel qual el 
pacient es presentava al taulell i la mateixa aux adm decidia si estava 
o no justificat, anotant una creu en la casella corresponent. 

– Resultats:  
 

 

1158; 53% 779; 36% 

234; 11% 

PACIENTES PRESENCIALES 

Paciente que accede 
desde la calle 

paciente que viene de 
consulta: justificado. 

paciente que viene de 
consulta: no 
justificado. 

 
5-QUE HEM FET? 
Revisio de circuits 
 
 
 



 
– Actuació: Adecuació de safata a cada consulta per deixar les 

derivacions per fora del centre. Admin passen a recollir-les al mitgdia 
i a la nit. 

– Properes accions: Tornar a passar la enquesta al juny per valorar si a 
millorat el trànsit de pacients. 

 

 
5-QUE HEM FET? 
Revisio de circuits 
 
 
 



• MPOC diagnosticat:  

– Mitjançant el registre de pacients MPOC, vam començar a citar 
per a realització espirometria + visita conjunta als pacients que 
necessitaven realització d'espirometria en 2014. 

• Captació activa:  

– Captació de nous pacients sospitosos de MPOC des d'altres 
punts del CAP, per clínica "sospitosa". 

• IMASIS adequat a noves necessitats : 

– Implantació de "Full de ruta". 

– Inici de les Visites conjuntes. 

– Adequació de "Favorits" als diagnòstics (M / I) consensuats. 

• Adaptació agendes M/E. 

 

 

 

 
5-QUE HEM FET? 
Planificació de visites 
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5-QUE HEM FET? 
Full de ruta 
 
 
 
 



¿Qué son las 5S? 
• Què són les 5S? 

– Les 5S corresponen a les inicials de 5 paraules 
japoneses que són la base de l'organització, l'ordre i la 
neteja.  

 Seiri   Separar 

 Seiton  Ordenar 

 Seiso  Netejar 

 Seiketsu  Estandaritzar 

 Shitsuke  Respetar 

• Què NO son las 5S? 

– Les 5S NO són una acció puntual. 

 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



• Les 5S serveixen per assegurar que els llocs de treball estan i es 
mantenen ben organitzats. 

• Les 5S ens poden ajudar a: 

– Crear i mantenir l'àrea de treball organitzada, neta, segura i 
productiva. 

– Reduir el temps de recerca. 

– Reduir el nivell d'inventari. 

– Reduir els errors. 

– Identificar components danyats, 

– Millorar la seguretat. 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



• Neteja de l'espai: CERCAR EL CONSENS 
• QUÈ no fem servir MAI? 
• QUÈ fem servir FREQÜENTMENT. 
• QUÈ fem servir CADA DIA. 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



1. Ordenar l'espai 
2. Subdivisió i etiquetatge de l'espai 

• Espai comú a totes les consultes. 
• Espai comú a tots els professionals que fan servir 

aquesta consulta 
• Espai personal de cada professional. 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



 Hem creat una llista de material amb les quantitats 
necessàries i la data de caducitat (acreditació dels 
centres). 

 Creació d'un circuit de reposició de les consultes. 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
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5-QUE HEM FET? 
Organització de consultes 
Registre de material de consulta i gestor de compres 
 
 
 
 



 Hem creat una llista de material amb les quantitats 
necessàries i la data de caducitat (acreditació dels 
centres). 

 Creació d'un circuit de reposició de les consultes. 

 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 



 
5-QUE HEM FET? 
Organitzar consultes. 
 
 
 
 
 

En quins espais hem aplicat la metodologia 5S? 

Unitat d'Atenció a l'usuari Planta 0 i Planta 3 
Centre de crònics 
magatzem 
Consultes d'infermeria 315 i 316 
Consultes de medicina 306 i 310 
Properes incorporacions: Infermeria pediàtrica, Laboratori i 309 



ANTES 

Unitat d'Atenció a l'usuari 
Planta 0  
 





Unitat d'Atenció a l'usuari 
Planta 3 
 



CENTRO DE CRÓNICOS 

Centre de crònics 





Magatzem 
 



Consulta d’infermeria 





Consulta de medicina de família 


