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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

CO‘ Se a C u e rd a n ? ~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

»  Definir el enfoque Lean

» ldentificar el por que y el para que una

JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD I nStItUCIén ad Opta eI € nfoq ue Lea n
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

»  Significado de Lean Six Sigma

B introduccién a Lean

> Reconocer conceptos de Valor, Costo,
Desperdicios

— > ConCIUSiones
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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD
~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

En cualquier “organizacion”, hay dos tipos de tiempo: tiempo de
trabajo durante un proceso cuando el trabajo real esta
ocurriendo y el tiempo transcurrido; el tiempo total que toma
un proceso (tiempo de trabajo mas cualquier tiempo dedicado a
las transferencias, espera, lotes, acumulacion, etc).

M“J‘y f*i’ 2

-Ken Miller

FOR HOSPITALS

JAY ARTHUR
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Un mismo problema para cada hospital;

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
flujo de pacientes

* Insatisfaccion de pacientes y disconfort entre médicos y enfermeras.

e Las ambulancias se dividen a causa del hacinamiento.

* El abordaje de pacientes que llegan a guardia y que abandonan la misma sin
ser vistos LWOBS (leaving without being seen) y mas de 4 hs de giro.

* Demora en las salas de Quiréfano, cancelaciones, y largos giros de Cx.
« Demora en imagenes, largos giros.
e Demora en los laboratorios, largos giros.
 Demora en la gestion de camas, menor giro cama.
e Altas demoradas
e LOS (larga estadia de pacientes)
.* bajos ingresos.



Un mismo problema para cada hospital; O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

flujo de pacientes

International
Clinical Operations Board
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Company

~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Patient Satisfaction Linked to Efficiency
Patient Satisfaction by Hours in ED?

[ sov | n = 1,501 672 patients at 1,803 US hospitals
= & - B
1 B0%
The Discharge Strategy Handbook = =
Creating Capacity by Elminating End-of-Stay Delays = — BE
* La satisfaccion del paciente esta -
fuertemente vinculada a la
eficiencia 7o
* Cuando los procesos del hospital tienen |
largos tiempos de espera, los pacientes T
buscan cuidado en otro lugar. <i 1-2 23 3-4 >4
* Existe exposicion del paciente a
multiples riesgos ampliando los dias__ 7
de estada Longer Stay Puts Patients at Greater Rizsk
Maximum hospital Risk of infection Infection risk
859, capacity level before 1895 with hospital 2%p  increase with each
patient safety is put admission addifional night
. at risk in hospital
A @
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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD
~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

* Ofrecer mejores productos 0 servicios, de una manera
mas rapida y a mas bajo costo, mediante |la reduccion
de la variacion y el desperdicio de cualquiera de
nuestros procesos.

Filosofia Lean

Ser mas COMPETITIVOS
Tener ELEMENTOS DIFERENCIADORES de CALIDAD
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Filosofia Lean

“La variacion es el enemigo de la satisfaccion de nuestros
pacientes”

* Todos los procesos tienen variabilidad
* Toda variabilidad tiene sus causas
* Tipicamente, solo algunas causas son significativas

e Si esas causas pueden ser entendidas, entonces podremos controlar nuestros
procesos disminuyendo defectos

e La variacion no controlada es un enemigo de nuestra eficiencia y
productividad

S



Concepto de Valor y Costo
—

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
HOSPITAL HOSPITAL
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Institucion real Institucion oculta
Agrega valor y costo Solo agrega costo
v
DESPERDICIOS
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LOS 7 d es pe rd i C i OS ~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Produccidon en Exceso

Espera de tiempo

Material en exceso no utilizado (No me sirve)
D

A Movimiento innecesario de personas

y Defectos

Transporte

Trabajo no necesario (desperdicio del proceso)

25 IECC HOSPITAL s
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Procesos que agregan Valor

' Reduccian del Impactos/mejoras implementadas con el

tiempo promedio de m— programa acelerador del flujo del paciente
g,

-

permanencia S
i Experiencia "\\
s -,
del Paciente e T
h“\

tCirurgias Ambulatorias "

Tiempo promedio y
de internacion “ !1
i

‘Tiempﬂ de espera
por una cama

v

Flujo del paciente Resultado

Previsibilidad de
alta

Tiempo puerta
medico en urgencias

. - ‘
' Readmisiones_ _ ===
Pré — Internacion _ pmanns
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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

TipS metOdolc’)giCOS COmUneS = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Reunidn con los actores claves.

2. Esquematizar mapa de procesos y flujo.

3. Definir cuales de los procesos agregan valor.

4. Organizar reuniones multidisciplinarias.

5. Definir los ciclos de prueba vy piloto.

6. Asegurar canales alternativos de comunicacion a
tiempo real.

7. Comenzar a medir.

8. Estudiar las desviaciones positivas y negativas del
proceso.

9. Ajustary definir metas.

10. Control estadistico y Monitorizacion.(Tableros)

&0 [ECS HOSPITAL o e e
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Agregando valor en Ambulatorio \G&

MOSTRO ACA TENES QUE RESUMIR VOS
EL LABURASO QUE HICISTE CON LA
EFICIENCIA DEL CALLY LA TASA DE USO
DE CONSULTORIOS

R T

HOSPITAL
PRIVADO
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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

La experienCia COmO gatillo = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Calidad de Atencion informa que de
44 quejas de admision recibidas en
2017, el 80% de los casos
corresponden a Demora en otorgar
cama

Se observa la falta de registros a
tiempo real de altas médicas, fisicas y
administrativas

JCl, en su capitulo ACC 2 y 2.2.1 nos exije
desarrollar un proceso para gestionar el
flujo de pacientes en todo el Hospital.

La ineficiencia en las altas esta
originando un muy alto sobrecosto al
Hospital.

Por lo tanto, hemos decidido abordar el
trabajo revisando el flujo completo, y
presentando oportunidades de mejora en
diversas etapas del proceso.

IECS HOSPITAL ~ FONATORIO
cELo PRIVADO S a1 EADE



O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

TrabajO interdisciplinario = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Admision

Direccién Logistica
Médica Asistencial

Calidad : ' ' Hospitalista

Asistente Supervisores

Social de Enfermeria

o . N o e e oo Jefatura de
1@ 90 HOSPITAL - INATORIO et
%4 IECS PRIVADO JOVallEnpe et Enfermeria
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~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Macroflujo proceso Giro cama

Traslado Pre Procedi- Recupera-
paciente Induccién miento cion

Asignacion
cama Quiruargico? Inter- Alta

(Internacion) nacién Médica

Alta Libera
Admin. Cama

Housek
eeping

TO T1 R T2 R T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
< >
Lead time total del proceso.
> Percepcién en demora en otorgar cama > Falta de planificacion de altas > Altas demoradas por multiples » Altas demoradas falta de coordinacion entre
gestiones los procesos responsables de las tres altas.
v’ Gestidn de la medicacién con OS > Falta de comunicacién y flujo de Informacién.
v’ Dispositivos biomédicos para > Falta de Monitorizacion por fallas en los
continuar el tto ambulatorio. registros a tiempo real.
S ¥ Gestion de traslados > Falta de Metas Claras y entendimiento de
B | L =2 WO Y Seudad wr cadena de valor con el cliente interno.
gEcs . mwwn S osoamwe | © ——
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Identificar agregados de VaIOr ~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Traslado Pre Procedi- Recupera-
paciente Induccion miento cion

Asignacion
cama Quiruargico? Inter- A’It'a AIt? Alta Libera Housek
(Internacion) nacion Médica Admin. Fisica Cama eeping

Documentacion
. Preparacion
. Elegibilidad

. T T2 T3 T4 T5 76 7 T8 719

v

v

Lead time total del proceso

» Hisopado » Screening Mayo Clinic » Listado preparacion paciente » Planificacion alta : fecha prob » Enfermeria
v/ Metodologia v’ Screening

v' Actores, Roles y resp v’ Laboratorio a tiempo

v’ Politica v Imagenes

v' Cardiologia

. » Ronda temprana

= N 2 FOro Latinoamericano Colaborative o )

&% |[ECS | HospmaL & SANATORIO @ e v' Médicos + Jefa piso
by I} PRIVADO ucec  JEVALLENDE s - —_—
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Identificar agregados de VaIOr ~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Flujo de Informacion

{\{\ {\ Alta Administrativa. m
Evalt.laci:n(i’nitcialy - Alta Visita Alta Proceso Liberacién

scrrening ae aeteccion n ernaC|on Médica al AIta F|sica de

paciente complejo lepleza Cama

Flujo de recursos

Asignacion
proxima

TO » 11l ——— 72— T3——T4 *T5 > T6
< >
Lead time total del proceso
> Hisopado » Screening » Planificacion alta : fecha prob > Alta médica > Visita al alta. > Limpieza > HK
v Metodologia Mayo Clinic v’ Screening v’ Variacién v’ Eficiencia v Eficiencia v’ Priorizar
v Actores, Roles y resp v Laboratorio a tiempo v’ Priorizar v' Foco en educacién v Priorizar v Meta
v Politica j Imagenes: v’ Meta v’ Priorizar v Meta
Cardiologia v Meta
» Ronda temprana
v/ Médicos + Jefa piso+
¥ trabajadora social
":‘3" t‘” IECS ggl?ﬁ\g%l- ; )Qi ‘." “g
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O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

Desperdicios identificados

Fallas
7 Y, e Comunicacién y coordinacién
/;1"<(' e Fallas en la continuidad de la atencién (Guardia).
) | e Reinternaciones
—
Baja productividad
7 Y, e Giro cama posible de mejorar.
/;1"<(' e Ocupacion real posib!e.
N e Aumento de la capacidad
= e Mejorar la posibilidad de ampliar |la demanda
Espera
7 Y, e Espera de los pacientes para asignar la cama en la habitacion
/;1"<(' . E§pera dg los pacientes en recuperacidn para asignar la cama en los
f | pisos de internado
=7 e Espera de los pacientes en la asignacion de la cama desde Guardia.

HosPITA _ e Demora en traslado de pacientes
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Ql Essentials Toolkit: Driver Diagram

ONALES DE CALIDAD

RIDAD DEI.. PACIENTE

Template: Driver Diagram

Specificldeas to Test or

Change Concepts
Secondary Drivers

Primary Drivers

l Screening mayo Clinic

Anticipar altas complejas S :
Monitorizar tiempos

blsmmwrnempos alta medica | <+———— [Mejorar la comunicacion

Mejorar la comunicacion (WSP)
Al / Centralizar toma de decisiones
m

Establecer Metas aceptables

fir

Evaluar recursos necesarios
~— Disminuir tiempos alta fisica | — ‘ Priorizar el alta en los procesos
Disminuir el intervalo de ®
sustitucion y aumentar el — Revisién proceso limpieza

Giro Cama — : AF a tiempo real y aviso HK
+— Dismi~ .anpieza p—
( Anticipar necesidad hisopado Proc-:eso d.e hISOpado SNRCTAICS
I Fstandarizar criterios de bloqueos - Revisar_criterios de bloqueo de

Rediseio de mapa en HCW

anticipar informacion de cirugias
Disponer informacion a tiempo ] «————— lanticipar informacion de camas | -

Creacién de Tableros de flujo

[Kanban

Registro de etapas del alta a

E(C¢ HOSPITAL
» nstltute for Healthca'rgefx‘t{prement ihi.org
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Ciclos de Prueba

O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

PLAN

HACER

¢Cual es el objetivo?

¢Cual es la Prediccion?

¢Cual es el plan para
recoleccion de datos?

¢ Cual es el Test a menor escala?

Deteccion temprana del paciente con

alta compleja

La utilizacion del Screening de la MC
ayuda a anticipar la deteccion de
estos pacientes y es una
herramienta para los TS.

Relevamiento de formulario en
dispositivo movil por médicos
hospitalistas.

Agregacion de datos por
Googledrive.

Comenzar con los médicos
hospitalistas de los pisos de
internado.Foco en 2° piso.

Disminuir la variacion del proceso de
Alta Médica.

Centralizar la informacién y la toma
de decisiones en los médicos
Hospitalistas del piso para dar las
altas médicas disminuye la variacién
en los tiempos de alta médica.

Recolectar la frecuencia de altas
médicas por franja horaria.

Hacer foco en segundo piso y ampliar
la politica al resto de los pisos de
internado.

Ampliar el alcance del grupo de altas
(WSP) para comunicar rapidamente
las altas médicas al resto del equipo
interdisciplinario.

Disminuir los tiempos entre el AM y
el AF eficientizando el AF.

Eficientizar el alta fisica del paciente,
acorta el lead time del proceso una
vez decidida el alta médica.Mejorar
la comunicacion entre los
hospitalistas y entregar un listado de
las probables altas el dia anterior.

w

Recoleccidén de los tiempos (AF-AM)
en el sector donde intervendra
enfermeria.

Prueba piloto en segundo piso. Con
recursos acordes a la demanda
(Hosp-internos-mucama refuerzo-
asistente de enfermeria).Enfermeria
prioriza entre sus actividades la visita
alta, define una meta de tiempo
entre AM y AF menor a 2 hs

LWL U UL VL VL VL VL VL VL. VLV VL. VL.V, L. V. VL. V. V.. ... W W YR N W



Deteccion temprana del paciente col

O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

S 1+ AA A ALA

Inclusion de un formulario “google form” para puntuar a los

pacientes con la herramienta ESDP “early screen for
discharge planning”.

Informacion necesaria:
*Rango de edad.
eGrado de discapacidad.
eLimitaciones de la marcha

Un puntaje de corte de 10 o mas puntos indica una posible
alta compleja

Inclusidon de una trabajadora social para validar los gatillos
del screening y detectar los “falsos negativos” del mismo.

Trabajo coordinado con los “hospitalistas” en el piso.

The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety

Continuity of Care

Standardizing Hospital Discharge Planning at the Mayo Clinic

Diane E. Holland, Ph.D., R N.; Michele A. Hemann, M.S.N., R.N.

Before Practice Change

Table 1. Discharge Planning (DP) Practice Before and Afier Changes

After Practice Change

M 3 roles related to discharge planning
= Infusion therapy coordinator (ITC)

- DP nurse

- Social worker (SW)

B ITC and DP nurse combined into same role (DP nurse specialist
[DPNS])

M DP rurse, ITC, and SW in separate departments
- Role overlap

- Duplicated efforts

- Lack of teamwork

B DP nurse specialists and SW merged into one department
- Role clarification

- Separation of DP duties

- DPNS/SW team approach

W Mo standardized processes for DP assessment or documentation

B Standardized DP process including the following:

- Early identification of patients who need further DP evaluation
using decision support tool

- Electronic consult to DPNS/SW team

- Daily mullidisciplinary rounds on all units

- Comprehensive assessment tool and documentation format




Screening para deteccién temprana

JORN, S REGIONALES DE CALIDAD

de pacientes con alta compleja. YSEGU)y .DDELPACIENTE

o eate formuieri s lent o aqueias paddates con orchatks dfwkedis anla
son o8 ke plarificacidn ol el Nimero de
HC (recuerde

- s g
icria corroborar E 3 2l £
i con otro. u il ki k)
identificador = = 2 =
e | i g i # En total en los 5
Direccidn de correa electrdnico * ingresar) [~ - 7| [~ |piscapacidad = N
DISCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA -
incapaz de caminar sin ayuda y incapaz de O
Tai v de il atender las necesidades corporales sin ayuda (p
S e meses se realizaron
asistencia moderada-maxima en varias ADLs
Mas de 80 pero puede realizar algunas actividades por si [Viive con otros o en
1038151 |afios 20| 8/ mismo o con asistencia minima ) 9linstitucion

Mdmera de HC (recuerde corroborar con otro identificador antes DISCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA -

deingresar) * incapaz de caminar sin ayuda y incapaz de
atonder las necesidades corporales sin ayuda (p

730 i d
£, Necesita supenvision de 24 horas y
o asistencia moderada-méxima en varias ADLS 0 s c u a e s
psro pueds realizar algunas actividadss por si Vive con otros o en

51502|45-64 afios 13| 4|mismo o con asistencia minima ) 9]institucion
L
Mombre del Paciente {siglas) * DISCAPACIDAD SEVERA - postrada en cama, t u vl e ro n u n
incontinente y que requiere atencién y atencion | Vive con otros o en
B 198007|65-79 afios 18| de enfermera. 9linstitucien -
puntaje 2 10
DISCAPACIDAD SEVERA - postrada en cama, j
Mas de 80 incontinente y que requiere atencion y atencion [Vive con otros o en

338316|afios 22‘ de enfermeria_ 0]

Mdmera de habitacién *

:En que tiempo estima usted dar de alta médica a este
pacienta? *

o ey Adherencia al screening

(7)) Dmntro dmias 24 bs

(7)) Drmnbro de fas 42 s,

() Mas de 28 hs.

Range de Edad *

O is-2dafos Sacar Junio y

(7)) 4554 afins

() 657% afics

(O Mas de 20 afics J U I io

Dizcapacidad *

Soporte Familiar *
o Wive con obtos © en institucitn

O Wive solo

Limitacion de la marcha (autoreferida previa a la internacién) *
[ R-
O no

. IECS lip Egﬁ,‘;'gg'— ac JD B Crvieme una eopia de is respuestas. marzo abril mayo junio julio
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Alta M éd ica (COm po rta mie ntO) = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Altas entre las 8 y las 10

18%
13% ' ' '
8%

3%
Altas entre las 10y las 12

36%
26%

21%

16%
Alta despues de las 15 hs
40%

35%

30%
25% t t
20%
NI A SO ,~f° Mgt NP N 8 2 D S S S W
€3 IECS (((z?\ \B\'OSPIDSP & Foxe <& (((z?\ N S gf ((@* (((z?\ & & & ((@* & & & @

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ T YT" " Y“" " " " Y“TTTTTTRTw



O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

Alta Médica (disminUir VariaCién = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Mayo 2015
Mayo 2017
16%
16%
14%
14%
12%
12%
o 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4% I
2% I 2% I I
0% — I . . 0% - . . . u
6hs 7hs 8hs 9hs 10hs 11hs 12hs 13hs 14hs 15hs 16hs 17hs 18hs 19hs 20hs 21 hs 6hs 7hs 8hs 9hs 10hs 11hs 12hs 13 hs 14 hs 15hs 16 hs 17 hs 18 hs 19 hs 20 hs 21 hs
Mayo 2016 Mayo 2018

16% 18%
0

14% e

12% 14%

10% 12%

8% 10%

6% 8%
4% I 6%
2% 4%
0 I I I I l || 2% I I I I
- B0 =

6hs 7hs 8hs 9hs 10hs 11hs 12hs 13hs 14hs 15hs 16hs 17hs 18hs 19hs 20hs 21hs

X

0

X

6hs 7hs 8hs 9hs 10hs 11hs 12hs 13hs 14 hs 15hs 16 hs 17 hs 18 hs 19 hs 20 hs 21 hs

& |EC HOSPITAL e iy
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2do piso Demora alta Médica Mes 3

25

A
/ \

20

15

/[ \

Frecuencia

10 ,/

\

N
 —

Entre las
las 8

18

7 yEntre las 8 yEntre las 9 yEntre las 10 Entre las 11 Entre las 12 Entre las 13 Entre las 14 Entre las 15 Entre las 16 Entre las 17
las 9 las 10 ylas 11 ylas 12 ylas 13 ylas 14 y las 15 ylas 16 ylas 17 ylas 18

2do piso Tiempos alta médica Mes 5

16

7

14
12

e N\

10

e N\

/

/ N\ N
/ N4 N

o N B O

Entre las 8 Entre las 9 Entre las

ylas9 ylas10 10ylas1111ylas1212ylas1313ylas1414ylas1515ylas1616ylas17 17 ylas 18
a— T\'j Oro Lat e Ot ek
€5 T S soamme ® |

Entrelas Entrelas Entrelas Entrelas Entrelas Entrelas

Entre las

30
25
20
15

10
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~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

illl.....u

Entre las Entre las Entre las Entre las Entre las Entre las Entrelas Entre las Entre las Entre las Entre las

10ylas 9ylas10 1lylas 8ylas9 14ylas 15ylas 16ylas 12ylas 13ylas 18ylas 17y las
11 12 15 16 17 13 14 19 18
40
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
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Alta Médica (comportamiento)

» El proceso de alta médica es un proceso complejo en el cual intervienen muchos
factores, comunicacion interdisciplinaria, conocimiento de los pacientes a cargo,
conocimientos de los procesos de soporte.

» La variacion de causa especial de los meses de mayo es debido al ingreso de los
residentes nuevos, esto nos desafia a definir un estandar de trabajo y capacitar a
los mismos antes del ingreso.

» La definicion de la meta “antes de las 10 am”, para todo el personal médico y las
especialidades, supone la anticipacion y la comunicacion de toda la informacion
necesaria para dar un alta médica de forma eficiente y segura.

» El ciclo de mejora disminuyd la variacion del proceso de alta médica.
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General [ \

Mas del 60 % de las altas fisicas
se originaban entre 1y 3 horas
después del alta administrativa

- /)

2do piso

m tiempo alta médica alta fisica menor a la hora

m Tiempo alta médica alta fisica mayor a la hora

o For m tiempo alta médica alta fisica menor a la hora

o" ‘ov [.,, HOSPITAL <« y Segurda
S ' PRIVADO sc  JEVallende o D m Tiempo alta médica alta fisica mayor a la hora
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Alta FlISica (Causas de Su demora) = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

\ v’ Efectivizar el alta médica en sistema luego
de que el médico a cargo entregue las

19%  19% indicaciones por escrito al paciente.

Informar al enfermero a cargo del alta.

6% 6% 6% 3% 3% Contimfar c.c’)n IEE metodologia d.e

] ] ] - — comunicacion via wsp, estableciendo

espera  falta sacar falta tto médico falta luego de no se post falta comunicacion SOIO de IaS altaS prObableS y
familiar ropa de indicacion educacion dieta puedesacar mortem educacion a|ta efeCtivaS.

30"

11%

ANERN

cama médica de del sistema de
/enfermeria enfermeria v PartiCipaCién de intendencia en la réplda V'

correcta preparacion de la unidad.

v' Mejorar el proceso de visita al alta por parte
de enfermeria.

v Anticipar la limpieza de unidad (retirar ropa
de cama), evaluacion de tareas por perfil.

v Disponibilidad de recurso (PC para poder
efectivizar las altas en sistema kardex)

HOSPITAL R 'g'
PRIVADO JEOVReIoRe ()
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Preparacion de Cama (limpieza) “Siiidiasas

2° PISO

21:36:00

19:12:00
== ALTA FISICAI

16:48:00

14:24:00

A
A \J/\\

12:00:00

=i—HORARIO DE INGRESO DE
LIMPIEZA

09:36:00

FRANJA HORARIA

07:12:00

04:48:00

02:24:00

00:00:00

v’ Establecer y mejorar los tiempos de ingreso y egreso de una habitacion después del alta fisica para la
limpieza.

v" Mejorar el GAP de comunicacion entre el proceso de alta fisica y el ingreso del recurso de limpieza a la
habitacion.

v' Se comenzaron a registrar los tiempos de los procesos reales en el sector piloto 2do piso.

v’ Se ajusté el tiempo de limpieza y se ajustd la meta a 30 minutos.

v Incorporando un personal més en cada piso por turno nuestro indicador mejord un 36 %, en reducir la

......

PRIVADO
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Ciclos de Prueba (resultados)

22 JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

PLAN

HACER

ESTUDIAR

ACCION

¢Cual es el objetivo?

¢Cudl es la Prediccion?

¢Cuadl es el plan para
recoleccion de datos?

¢Cual es el Test a menor
escala?

¢Cudl es el Analisis de los
datos del test?

¢Que es necesario ajustar?

Deteccion temprana del
paciente con alta compleja

La utilizacion del Screening
de la MC ayuda a anticipar la
deteccién de estos pacientes
y es una herramienta para los
TS.

Disminuir la variacién del
proceso de Alta Médica.

Centralizar la informar®~
toma de decisi~
médicos ’

r..:

n
va.
alta

Disminuir los tiempos entre
el AM y el AF eficientizando
el AF.

Eficien.
paciente .<ad time
del proce  .navez decidida

el alta médica.Mejorar la
comunicacion entre los
hospitalistas y entregar un
listado de las probables altas
el dia anterior.

=

Relevamiento de formulario
en dispositivo moévil por
médicos hospitalistas.
Agregacién de datos por
Googledrive.

S\

En el mejor de los meses, se
logré un %40 de adhesidn. El
50% de los pacientes
detectados fueron altas
dificultosas. En 4 meses 145
de los 731 pacientes dieron
un SMC210

Hta automadtica que permita
detectar con los datos
cargados en la Valoracién
inicial estos pacientes.
Adaptar con causas validadas
por el equipo de TS.

Comenzarcor © médicos
hospit>" \isos de
40 pisoy

..uca al resto de
_> de internado.
~mpliar el alcance del grupo
de altas (WSP) para
comunicar rapidamente las
altas médicas al resto del
equipo interdisciplinario.

Se define claramente una
curva bimodal con dos
horarios, el primero entre las
9y 11 amy el segundo
alrededor de las 17 hs.

Continuar ajustando (pull) el
proceso antes de las 10 am.

Recoleccidon de los tiempos
(AF-AM) en el sector donde
intervendrd enfermeria.

Prueba piloto en segundo
piso. Con recursos acordes a
la demanda (Hosp-internos-
mucama refuerzo-asistente
de enfermeria).Enfermeria
prioriza entre sus actividades
la visita alta, define una meta
de tiempo entre AM y AF
menor a 2 hs

Hay un mayor porcentaje de
altas fisicas dadas dentro de
las primeras dos horas de
registrada el alta médica.
Pudo eficientizarse el alta
fisica hasta 30 minutos.
Disminuyeron los tiempos de
Intervalo de sustitucidn casi
un dia.

Ajustar en el resto de los
pisos los recursos de
enfermeria para poder hacer
mas eficiente la visita al alta
y el registro del alta fisica a
tiempo real.
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CiCIOS de Prueba (rESUItadOS) = Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Promedio de dias de estada ! Giro Cama piso comun
ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 jun-18 jul-18 ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 jun-18 jul-18

—|ngresos =———egresos

% de ocupacion de cama 2do piso (piloto)

208 212
186
152/
128
115 114
96 —
/
ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 jun-18 jul-18
marzo-18 abril-18 mayo-18 junio-18
- C‘\ . g _“-J'l'j".fa atincamencano Colabarative
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Promedio de dias de estada todos los pisos

PDE 2do piso

Intervalo Giro

ene-18 feb-18
marzo-18
s
e
i ene-18 feb-18

camas

REDUCCION DE PDE EN 0,42

LOS S
Reduction .

0.25 days
0.50 days
0.75 days
1.00 days
1.25 days
1.50 days

200
beds

o o

25
33
41
49

300
beds

12

37
49
61
74

33
49

65 i

82
o8

400 500
beds | beds
16 20

41
61
82
102
123

600

beds

25
49
74
98
123
147

For average 400-bed hospital, reducing LOS by one
day can be the equivalent of adding 65 new beds

Creacion de Capacidad Virtual de 25

700
beds

29
57
86
114
143
172

800
beds

33
65
98
131
163
196
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e« Cada afio 2 millones de pacientes adquieren una
infeccion intrahospitalaria.

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
e Cada 6 minutos uno de estos pacientes muere (88.000 por
aho) ‘ ’
* Esto significa S5 billones de costo adicional en salud en dﬂ'

USA, 95% de estos casos son prevenibles.

e De 3 billones de prescripciones 150 millones son
incorrectas.

« 2/100 pacientes hospitalizados sufren EA a las drogas
aumentando la estadia, lo que significan $4000
adicionales. FOR HOSPITALS

e 7000 muertes por error medico.

* 2.5% pacientes hospitalizados sufren EA prevenibles.

e 1500 oblitos por ano.

1 de cada 5 cirujanos ortopedistas comete un error de lado
en su carrera.

IAY ARTHUR

S

HOSPITAL
PRIVADO



Meta: Acelerar la experiencia

del paciente en salud.

“Quizas la mas poderosa herramienta que
puede ser aplicada inmediatamente para
recortar los ciclos de tiempo, errores meédicos y
costos es LEAN, y esto no lleva semanas, meses
0 anos”

-Jay Arthur
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Un Servicio de emergencia’rapido en 5 dias

.Diagnostico: Superpoblacion de guardias en un 40%.Espera
excesiva en un %36 de los hospitales en USA.

Resultado post implementacion LEAN : EL Hospital Robert Wood
Johnson en Hamilton recibia a 50.000 pacientes por ano y
ograron giros de;

90 minutos para admitir
38 minutos para el alta



Programa 15/30

* Fijar una meta; 15 minutos desde la puerta hasta la atencion
de enfermeria, 30 minutos desde la puerta hasta la atencion
meédica.

Si su doctor o enfermera llega tarde,
su servicio es gratis”.



O RS oA oAD
Programa 15/30 _

* Llegaron al 90% de satisfaccion

* Lograron que la tasa de mortalidad de las fallas cardiacas (CHF)
disminuyeran del 8% al 2.5%.

e Las tasas de VAP (neumonia por asistencia ventilatoria)
disminuyan de 10/1000 dias ventilados a solo 2/1000.

e Tasa de cirugias y de cardiologia aumentaron mas del 10%
 Mejoro la tasa de ocupacion %20

e Satisfaccion de los empleados con beneficios %60

 98% de los empleados querian seguir trabajando en el lugar.
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Usan un lector magnético que reconoce el DNI y el totem les saca una foto y ese ID es
utilizado para levantar datos de la HC.

Completa informacidon de motivo de consulta que genera sefiales que “tiran el
proceso” y avisan a la enfermera gue tiene que ingresar al préximo paciente al
sector para examinar

La enfermera toma los signos vitales y completa el examen y genera la seial que
“tira del proceso” al préximo médico disponible.

El médico examina el paciente con |la enfermera e indica imagenes, la enfermera
realiza la extraccion de sangre, envia por bala neumatica y utiliza POCT.La
enfermera transporta el paciente a imagenes.

El médico recolecta todos los resultados, diagnostica y recomienda tt.La enfermera
prepara todo el papeleo para el alta (30 minutos) o se comunica con admision para
emitir la sefial para el proceso de conseguir una cama en una unidad.(60 minutos)

g _“.J-l',-l"_fs'_.'. xamencano Colabarative
d:.-- HOSPITAL « ORIO il '
IECS l'[‘ PRIVADO UCBC IO ﬂLLEﬂI"}E '@- S
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e e
Una sala de emergencias répid

* Desperdicios detectados en Copenhagen University Hospital

* Investigando si el paciente obtuvo la informacion requerida del
cirujano (10 minutos).

 Empaquetado individual de los dispositivos estériles (30
minutos).

e Esperando encontrar dispositivos faltantes (5 viajes por cirugia)

* Esperando que el paciente recupere la conciencia para ser
transferido a recuperacion (20 minutos)

* Esperando para que sea transportado a recuperacion (10
minutos).



D o s
Una sala de emergencias répid

* El cirujano dibuja una x en la pulsera del paciente cuando fue
informado sobre la cirugia.

* Preempaquetado de Kits desechables esteriles reemplazando
desechables individuales, ahorrando 2 enfermerasy 30°.

* Asegurar con el check list que todos los materiales se reunan
antes de la cirugia.

e Se ajusto la profundidad anestésica para que el paciente se
despierte cuando finalice la operacion.

* Los camilleros mueven a los pacientes a recuperacion
inmediatamente como prioridad.



Una sala de emergencias rapida en 5 dias

*Reduccion del giro de cirugia
de 30 minutos a 15.8 minutos.

ettt T s s st T T TS Tttt T Tt T T T T TS ST T TS TT T T ..
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Diagnostico de Imagen rapido €

 The North Shore University Hospital.

 Meta: Mejorar el rendimiento de los pacientes en los scaneres de TC para reducir
LOS y mejorar la experiencia.

e Meta: 16 hs
e Diagnostico:Promedio del ciclo 20, 7 horas con una variacion entre 8 y 34 hs.
* Problemas:

* Proceso de programacion manual que conduce a las [lamadas de las unidades de
enfermeria.

* El tiempo de preparacion y entrega del medio de contraste.
* Iraimprimir el pedido de TC insume 6480 pasos por dia.
» Disponibilidad y transporte de la camilla, 432 pasos por dia.



Diagnostico de Imagen rapido en 5

dias
* Medidas:
e Se asigno un camilla dedicada solo a tomografia.

 Se mantuvo un programa a la vista de toda enfermeria en los pisos (esto
redujo llamadas telefonicas y cancelaciones debido a |la preparacion o
disponibilidad inadecuada del paciente).

e La preparacion de contraste se asigno al turno de |la noche y se entrego
a la manana temprano.

* Uno de los TC se asigno a procedimientos complejos y otro a la rutina de
alto volumen para maximizar el flujo.

* El personal se ajustd a la demanda.
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Diagnostico de Imagen rapido
en 5 dias

* Resultados:
* TAT promedio disminuyo de 20.7 a 6.45 hs

* Se realizaron 200 estudios adicionales para pacientes
hospitalizados por mes.

* 60 exploraciones adicionales para pacientes ambulatorios por
mes.

e $375.000 délares adicionales.
* Disminuyeron del 30,6% al 22,7% por mes las cancelaciones.



Disminucion de los dias de
sobreconsumo (desperdicio)

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Reemplazo o protesis de articulacion

mayor de miembro inferior sin MCC Hospital Privado| Anéalisis DRG 470

Promedio

Profesional que Cantidad de Dias Estada |, Dias estada Sobre
i o dias estada . .
interna casos anho 2009 reales internacionales consumo
reales
67 298 4,45 3 97
B 64 261 4,08 3 69
C 60 266 4,43 3 86
D 58 179 3,09 3 5
E 55 197 3,58 3 32
F 55 232 4,22 3 67
G 40 184 4,60 3 64
& H 38 180 4,74 3 66
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DisminUCiO,n de |OS dI,aS de 9 JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD
sobreconsumo (desperdicio)

DRG 470: Reemplazo o protesis de
articulacion mayor de miembro inferior sin

Reemplazo total de cadera MCC

DATOS PREVIOS DATOS POSTERIORES

Dias promedio Dias promedio

Dosis antibidticos promedio

Dosis antibidticos promedio

Unld ﬁqﬁyﬁm@bnes promedLo e
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Unid. transfusiones promedio
IECS T Ay P



Disminucion de los dias de
sobreconsumo (desperdicio)

Reemplazo total de rodilla

DATOS PREVIOS DATOS POSTERIORES

O JORNADAS REGIONALES DE CALIDAD
~ Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

DRG 470: Reemplazo o protesis de articulacion
mayor de miembro inferior sin MCC

Dias promedio Dias promedio

Unid. transfusiones promedio SR Unid. transfusiones promedio

[ =] a2
C HOSPITAL @
"""" IE S [’ PRIVADO scsc  JEVAULEADE A S
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Sugerencias finales

» A problemas simples, soluciones simples

» ldentificar herramientas para descripcion correcta de problemas/oportunidades,
y herramientas de identificacion de causas raiz

ithe L et &

» Lean Six Sigma es para toda la organizacion M A
indset

> Calidad y Seguridad del paciente siempre al centro @ Changing methods

. @ Making small changes
» Reconocer Agentes de Cambio

@ Overcoming resistance

to change
» Promover liderazgo Lean g -

S
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{*FOI’O Latinoamericano Colaborativo

o el &) en Calidad y Seguridad en Salud
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