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Combinando una historia personal
con conceptos claves para construir
un mensaje inspirador

é¢Porqué tiene que ser asi?
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MOVIMIENTOS SOBRE-
INNECESARIOS PROCESAMIENTOS

RE-TRABAJO SOBRE

Y DEFECTOS PRODUCCION

TRANSPORTE
INNECESARIO

Roll over diagram to view datailed information
Desplazarse sobre gréfico para cbtensr informacion detallada
Mendoza 2019 Bildlauf ober Schama fur detaillierte Informationen
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i A veces las cosas no
salen como esperamos !

“Segundas victimas”
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Evidence ©%-

El vil dinero

Improved quality Better management of leg ulcers
of patient care Reduced Health Care Acquired
Infections

Reduced drug errors
Implementation of NICE guidelines
Improved nutritional care
Adherence to stroke pathways
Reduction in falls in hospitals
Better management of patients
with diabetes when in hospital

2 0ro
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£1050m savings
£1000m savings

£750m savings
£600m savings
£130m savings
£36m savings
£15m savings
£105m savings

Does improving quality save money?

A review of evidence of which improvements to quality reduce costs to health service providers
John @vretveit
September 2009
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iQué es calidad?

People-
centredness

Source: Insttute of Medane (32)
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¢Qué es seguridad del Paciente?

La definicion mas simple de seguridad del paciente es |la prevencion de
errores y eventos adversos para los pacientes asociados con la atencion
médica.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/patient-safety

Mendoza 2019
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La actualidad

* Error Médico 3ra causa de muerte en USA.
* BMJ 2016;353:i2139

Causes of death, US, 2013 ot v e
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e Re: Error Médico 3ra causa de muerte en USA.
* BMJ 2016;353:i2139
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El ano de los reportes en Calidad vy
Seguridad para paises en desarrollo

Delivering quality
health services

A global imperative
for universal health coverage
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CROSSING
THE GLOBAL

QUALITY CHASM

Improving Health
Care Worldwide
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The Lancet Global Health Commission

High-quality health systems in the Sustainable Development
Goals era: time for a revolution

Margaret € Kruk, Anna D Keelyordan, Hannah H Olusoj Adey, Piere Barker,

Engl ope Lisin
EdwardKell go,Jerker Liest dress Malata, Tanya M Matsoso,John G Meara,
Manoj Moh, leF Norheim, K Srinath Reddy Salomon, Gagan Thapo,

Nana &Y Towm-Danso, Mohammad Pate

Executive summa
Although health outcomes have improved in low-income
and middle-income countries (LMICs) in the past several
decades, a new reality is at hand. Changing health nceds,
growing public expectations, and ambitious new health
oals are raising the bar for health systems to produce
better health outcomes and greater social value. But
staying on current trajectory will not suffice to meet these
demands. What is needed are high-quality health systems
that optimise health care in cach given context by
consistently delivering care that improves or maintains
health, by being valued and trusted by ll people, and by
responding to changing population needs. Qualty should

t be the purview of the clite or an aspiration for some
distant future; it should be the DNA of al health systems.
Furthermore, the human right to health is meaningless
without good quality care because health systems cannot
improve health without .

‘We propose that health systems be judged primarily on
their impacts, including better health and its equitable
distribution; on the confidence of people in their health
system; and on their economic benefit, and processes of
care, consisting of competent care and positive user
experience. The foundations of high-quality health systems
include the population and their health needs and
expectations, governance of the health sector and
partnerships across sectors, platforms for care delivery;
workforce numbers and skills, and tools and resources,
from medicines to data. In addition to strong foundations,
health systems need to develop the capacity to measure
and use data to learn. High-quality health systems should
be informed by four values: they are for people, and they
are equitable, resilient, and efficient.

For this Commission, we examined the literature,
andysed surves, and did quaatve and quantiatve
research to evaluate the qualiy of care available to people
in LMICs across a range of health needs included in the
Sustainable Development Goals (SDGs). We explored the

1 dimensions of highquality care in resource-
constrained settings and reviewed available measures and
improverent approaches. We reached five conclusions:

i dpoor-
ity creiscommon actoss conditons and countres,
‘with the most vulnerable populations faring the worst
e of countries and condiions ahow
systematic deficits in quality of care. In LMICs, mothers

and children receive less than half of recommended
clinical actions in a typical preventive or curative visit,
less than half of suspected cases of tuberculosis are
correctly managed, and fewer than one in ten people
dinguosed with major depressve disondes recive
minimally adequate treatment. Diagnoses are
frequently incorrect for serious conditions, such as
pneumonia, myocardial infarction, and newborn
asphyxia. Care can be too slow for conditions that
etuire timely acton, seduing chances af survval. At
the system level, we found major gaps in safely
prevention, integration, and_continuity, refiected by
poor patient retention and insufficient coordination
across platforms of care. One in three people across
LMICs cited negative experiences with their health
system in the areas of attention, respect, communi-
cation, and length of visit (visits of 5 min are common)
extreme end of these experiences were
Girespectil westment and sbuse. Qualiy of care i3
worst for vulnerable groups, including the poor, the
less educated, adolescents, those with stigmatised
conditions, and those at the edges of health systems,
such as people in prisons.
Universal health coverage (UHC) can be a starting
oint for improving the quality of health systems.
Improving quality should be a core component of UHC
initatives, alongside expanding coverage and financial
protection. Governments should start by establishing a
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national quality guarantee for health services, specifying Sk

the level of competence and user experience that people £

can expect. To ensure that all people will benefit from
improved services, expansion should prioritise the poor
and their health needs from the start. Progress on UHC
should be measured through effective (quality-corrected)
coverage.

High-quality health systems could save over 8 million
lives each year in LMICs

More than 8 million people per year in LMICs die from c.

conditions that should be treatable by the health system.
In 2015 alone, these deaths resulted in USS6 trillion in
economic losses. Poorquality care is now a bigger
barrier to reducing mortality than insufficient access.
60% of deaths from conditions amenable to health care
are due to poorquality care, whereas the remaining
deaths result from non-utilisation of the health system.
High-quality health systems could prevent 25 million

n‘\,.tk‘,mg
China(Ljang O Federl
M.mwymuunm.»m
nddin s,
pervsai
elinds GatesFoundatio,
Satie WA, USA
(IUtand WD) Mol
sy o Scienceand
Technaogy L, ilawi
(5ot A s D) ondor



Joro

Latinoamericano

Colaborativo en Calidad
h y Seguridad en Salud

* Tamafo del problema: IOM, CS “90 IBEAS, AMRO, AFRO y estudios
de brechas en la atencion (Mc Glynn)

* Impacto del problema: 43 Millones de DALYs a nivel mundial.
Jha AK, et al. BMJ Qual Saf 2013;22:809-815

e Causas del problema: aclaradas en paises desarrollados

* Soluciones para el problema
*Paquetes (Bundles)
eListas de cotejo.
*Campanas
*Acreditacion
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Impacto de |la seguridad del paciente

* Compared to other conditions?

Millions of DALYs annually, worldwide
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Road Injuries HMTAIDS Adverse Events Tubetculosis

Bill & Melinda Gates Foundation and the Global Ministerial Summits on Patient Safety
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Source: OECD patient safety snapshot survey, 2017
THE ECONOMICS OF PATIENT SAFETY © OECD 2017

Table 3. Disease burden of 6 adverse event types compared to chronic conditions in England

Disease Annual burden per 100,000 pop/n Total annual burden across
England

All adverse events* 86 DALYs 46,491 DALYs

Multiple sclerosis 80 DALYs 42,400 DALYs

6 adverse event types 68 DALYs 36,000 DALYs

HIV/AIDS and Tuberculosis 63 DALYs 33,400 DALYs

Cervical cancer 58 DALYs 30,740 DALYs

Interpersonal violence 57 DALYs 30,200 DALYs Mendoza 2019

Source: Hauck et al (2017), *IHME (2015)

Low impact - High cost

2,50 3,00 3,50 4,00 4,50
Average cost rating

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmi
n/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/The_Eco
nomics_of_patient_safety Web.pdf



;Cuan peligroso es el cuidad de la salud?

(Profesor Lucian Leape)

Total lives lost per year

DANGEROUS REGULATED ULTRA-SAFE
(>1/1000 (<1/100K)
100,000 - | HealthCare |
Driving
44,000 - 98,000
10,000 - ~
Muertes por ano
1,000 -
Scheduled
Airlines
100 -
Mountain Chemical European
0| Climbing Manufacturing Railroads
Bungee Chartered Nuclear
Jumping Flights Power
1 10 100 1,000 10,000 100,000 1,000,000 10,000,000

Number of encounters for each fatality

Mendoz
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Soluciones

Hay suficiente evidencia para la implementacion de
soluciones basadas en la evidencia para el control de
Infecciones, lista de verificacion quirurgica, CPOE,
barcoding, y mejora de la calidad de trabajo en cuanto a
horas y transiciones de cuidados.

1.Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, et al. An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. N Engl J Med
2006;355:2725-2732[Erratum, N Engl J Med 2007;356:2660.]
2.Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, et al. A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med

2009;360:491-499
3.Jha AK, DesRoches CM, Campbell EG, et al. Use of electronic health records in U.S. hospitals. N Engl J Med 2009;360:1628-1638

4.Ulmer C, Wolman DM, Johns MME, eds. Resident duty hours: enhancing sleep, supervision, and safety. Washington, DC: National Academies Press,
20009.
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Evidencia en SP: practicas y recomendacion

Ann Intern Med. 2013;158:365-368.
Practicas fuertemente recomendadas

Lista de verificacidon quirdrgica.

e Paquetes de medidas que incluyen la lista de verificacidon, para la prevencion de bacteriemias asociadas a
catéteres venosos centrales.

e Intervenciones para reducir el uso de catéteres urinarios.

e Paguetes de medidas para reducir las neumonias asociadas a ventilador.

e Higiene de manos.

e Lalista para no utilizar abreviaturas peligrosas.

e Intervenciones para reducir las Ulceras por presion.

e Las precauciones de barrera para disminuir infecciones

e Eluso de Doppler para la colocacion de vias venosas centrales.

e Intervenciones para prevenir la enfermedad tromboembdlica.

Mendoza 2019



¢, Son los Hospitales mas seguros que hace 15 afos con la publicacion del informe del
|IOM?

Se calcula que actualmente la prevalencia de muertes relacionadas con eventos
adversos durante la internacion es de 1000 casos por dia (cerca de 400K por afio) en
los EEUU

(James JT. J Patient Saf. 2013;9[3]:122-128)

La falta de un sistema se seguimiento puede ser parte del problema.

Hubo grandes avances con el control de infecciones pero todavia hay mucho por hacer
en otras disciplinas

Dr. Ashishi Jha HSPH

JAMA Published online August 20, 2014
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Michael F. Sennet (C0)
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[Tiznbeth Warren (MA)

Republicans by Rank
Lamsar Alessnder ('I'N)
Michael B, Eoul (WY)
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Aspiracional/Porque no tienen

alternatlva
Espiritu de excelencia. Hacer las cosas bien.
* Regulacion
* Fuerzas de mercado.
Competencia/Valor/Desperdicio
 ¢Demanda de los consumidores?
« ¢Demanda de los profesionales?

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

component of care quality inability of health sy political systems and leaders
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Formatos de |la mejora de calidad

e Evaluacion Externa
— Acreditacion, Certificacion, 1SO, Baldrige (Premios Nacionales).

* Reporte publico y benchmarking

* Mejora de procesos en todas sus formas (Ciclo de mejora,
Lean, Six sigma o la combinacion de ellas entre otras):

* Mejora a Gran Escala
— Campanas y Colaborativas)

e Soluciones: Simulacion, TS, Checklists, CRM, etc.




La mejora de procesos

Colaborativo en Calidad
y Seguridad en Salud

* Reducir la variabilidad.

* Reducir los tiempos de esperas. A

* Reducir los desperdicios.

* Reducir los eventos adversos.
 Aumentar |la productividad.

 Aumentar la satisfaccion del paciente. \ /

* Mejorar el servicio o los cuidados -
Implementacon Disefno
é___.

meédicos
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Un proceso

Salidas
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Tiempo de ciclo
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Un sistema

Las salidas de un proceso son las entradas del siguiente proceso

O-~-OrL
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NO FLUJO
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NO FLUJO
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Estrategias para mejorar el flujo

1.Gestién de la relaciéon demanda/capacidad
2.Predecir la demanda

3.Monitoreo en tiempo real del flujo
4.Eliminar los cuellos de botella

5.Sistemas adaptativos
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¢ Qué es el Desperdicio? ¥

(1 Son todos los recursos que son consumidos de manera
ineficiente, actividades no  esenciales, material
desperdiciado durante el proceso, servicios y productos
gue no tienen valor para el cliente.




Tipos de Desperdicios

TRANSPORTE

5

INVENTARIO

MOVIMIENTO

ESPERA

SOBREPRODUCCION

SOBREPROCESAMIENTO

DEFECTOS

CAPACIDADES RR.HH

Mendoza 2019
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Sobreproduccion Y

* Hacer mas o antes de lo que requiere el proceso siguiente.

* Es todo lo producido a una velocidad mayor a la requerida por el
requerimiento del cliente, o generado antes que lo requiera.

« Como consecuencia, se crean inventarios de material o informacion, en
proceso o finales, que generan cargas financieras y obsolescencia.

* Ejemplo: el pedido excesivo de estudios clinicos.



Joro

Esperas o B
* Tiempo libre esperando del material, producto o paciente.

* Por ejemplo: tiempo de espera a que otro proceso termine su trabajo,
pacientes esperando a ser atendidos.

* Puede ser el resultado de una mala planificacion del proceso
e Es causa de tiempos de ciclo demasiado largos, de re-trabajos y errores.

2
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Movimientos innecesarios Y

* Los recursos son desperdiciados cuando las personas deben
trasladarse largas distancias para hacer su trabajo. Es todo
movimiento de personas o partes dentro del proceso. Ejemplos:
caminar hasta la fotocopiadora, caminar de una oficina a otra.

* Se corrige con ergonomia y buen diseno del lugar de trabajo.
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Excesivo Transporte

* El traslado de productos o partes entre procesos habitualmente no agrega valor,
es costoso y puede afectar o dafar el producto o servicio. Ejemplos: traslado de
documentos, traspaso de informacion entre multiples personas, multiples pasos

de aprobacion.

* Como resultado se incrementan los costos, aumentan los tiempos de cicloy
pueden generar costos adicionales como resultado de danos y obsolescencia.



Inventario excesivo

* El inventario genera costos por mantenimiento almacenamiento.

* Los inventarios de material en proceso o finales ocultan problemas,
generan cargas financieras, mal uso de los espacios, movimientos y
transportes adicionales, y obsolescencia, entregarle lo inadecuado al
cliente y dano de los materiales.

* Ejemplos: comprar partes o insumos antes de necesitarlas, todo
elemento esperando ser procesado.

Mendoza 2019
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SO b re p rO Ce SO @ y Seguridad en Salud

* Los sistemas caros y complejos son un desperdicio cuando uno mas
simple funciona igual de bien.

IH

* Usualmente resultado de una cultura del “por si acaso”.

* Ejemplo: Exceso de inspecciones, puntos de chequeo y revisiones en
vez de disefnar procesos que eliminen errores. Recargar de
informacion multiples sistemas o aplicaciones, hacer copias extras,
generar reportes inutiles.

%&

Mendoza 2019
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Defectos

Son todos los productos rechazados por defectuosos y todo re-trabajo dentro del
proceso.

Ejemplo: errores en el ingreso de los datos, todo error que vuelve de pasos
posteriores del proceso para ser corregido o aclarado.

Usualmente, es consecuencia de politicas de calidad inexistentes o confiadas en |la
correccion o inspeccion y no en la prevencion.

Se mejora con acciones correctivas y preventivas.



La inspiracion para esta presentacion

By Mark R. Chassin

VIEWPOINT

Improving The Quality Of Health
Care: What's Taking So Long?

¢,Por gué cuesta tanto?
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Las cosas a las que les deberiamos prestar atencion

 Mirar mas alla de las complicaciones prevenibles: |a
importantancia del sobreuso

* Una intervencidn no es igual para todos: interés por procesos
de mejora robustos (LSS)

* La cultura es importante: Factor clave de éxito

HEALTH AFFAIRS 32, NO. 10 (2013): 1761-1765

Mendoza 2019
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La region necesita cada vez mas eficiencia en el uso de recursos para combatir su mayor mal: la
inequidad

En resumen

La calidad y en particular la seguridad del paciente son sin duda prioridad para nosotros (los
creyentes) pero no necesariamente para los decisores.

Existen cada vez un mayor numero de modelos de uso regional que pueden ser de utilidad para
cerrar esta brecha.

Pueden ayudar
— Diagnostico de situacion
— Reporte Publico
— Regulacion para promover la evaluacion externa.
— Transformacion de la cultura institucional en pos de la mejora de procesos
— El uso de herramientas basadas en la evidencia para mejorar la seguridad del paciente.
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” El conocimiento no es suficiente debemos usarlo.
Querer no es suficiente, debemos hacer’

Goethe

“La marea que crece eleva todos los botes”

John F Kennedy
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IMuchas gracias por todo!

egarciaelorrio@iecs.org.ar
WWW.lecs.org.ar
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