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Si a este zumo le quitas la pajita churrigueresca, Si a este zumo le quitas la pajita churrigueresca,
las hojas silvestres y el vaso dadaista, las hojas silvestres y el vaso dadaista, se convierte en el zumo que tU quieres.
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Plan de calidad y seguridad del paciente

HERRAMIENTAS LEAN EN SANIDAD

* GRUPOS DE TRABAJO

* Multidisciplinares
e Criticos constructivos

« HERRAMIENTAS DE “DIAGNOSTICO”

* Mapa de flujo de valor
* Observacion cruzada
e A3

« HERRAMIENTAS DE “ACCION”
e 5S
e Gestion visual
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Plan de calidad y seguridad del paciente

HERRAMIENTAS “DE DIAGNOSTICO”

* GRUPOS DE TRABAJO

* Voluntarios
* Representativos
e Multidisciplinares

* Criticos constructivos (no
dinamiteros)
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Plan de calidad y seguridad del paciente

HERRAMIENTAS “DE DIAGNOSTICO”

* En el CAUSA:
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* MAPA DE FLUJO DE VALOR
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*« OBSERVACION CRUZADA
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Plan de calidad y seguridad del paciente
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HERRAMIENTAS “DE DIAGNOSTICO”

y convertir peticiones urgentes hospitalizacion en preferentes

Proyecto: Eliminacion errores en las peticiones de analiticas {forma y tipologia) | jder proyecto: M® Francisca Garcia Realizado por:

1- Vision : Antecedentes y entorno. Descripcion del problema

————— 70 NTEG AN OF
LASCRATCRCS

4.- Plan de mejora: Ciclos PDCA para evolucionar desde situacion actual a
situacidn objetivo

Sitackin objetiva:
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2.- Andlisis de las causas raiz
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3.- Objetivo
* ('5% incidencias en & meses
*  Mejor tiempo de respuesta

4.- Indicadores y siguientes pasos. Lecciones aprendidas

Registro de incidencias y zeguimisnta:

PRUEBA PILOTO 6% OUIERDA MEDICINA INTERNA

% de én realizadas en

urgencias/ total de peticiones hospitalizacion
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Plan de calidad y seguridad del paciente _

PROTOCOLO PARA LA
ESTANDARIZACIOS DE LOS
CARROS DE URGENCIAS
"Lo justo y necesario”
PTC-URG-ES-22-01-01

COMPLEJO ASISTENCIAL

UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Héctor Gomez Garcia
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HERRAMIENTAS LEAN EN SANIDAD

* CONCLUSIONES

Fomenta el trabajo en equipo
Mejora la comunicacion
Disminuye el tiempo de “no valor”
Estandariza el trabajo
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