¢
252

,
GRUPO GAMMA

RED INTEGRADA DE SALUD

Dra. Griselda Alfonso
Jefe Servicio de Flebologia y Linfologia Grupo Gamma.
Directora de Cirugia Mayor Ambulatoria Grupo Gamma

Rosario, Santa Fe,
Argentina
WWW.erunogcamma.com



40 anos, 6 Unidades
Prestacionales

©

4

@

2

S

@

INSTITUTO GA GAMMALAI SANATOR (UMBRE LAS VERTIENTES  HOSPITAL PRIVADO
“”‘G““ilﬁ'ﬁ‘.’,m‘n‘? ALTAA%%TFTLIEJ;DM LOS ARRO! TERAPIA RADIA CENTRO MEDICO DEROSARIO
—@ o o @ - @—
1978 1982 1994 1998 2002 2017
&

GRUPO GAMMA

DDDDDDDDDDDDDDDDDDD



Nuestros
numeros

globales

+700mil pacientes al afio

+450 profesionales

+/50 empleados



Instituto

Gamma

* Clinica Diagnostico y Tratamiento

e Centro de Cirugia Mayor
Ambulatoria

« Centro de Medicina Reproductiva
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r/mil metros cuadrados,

11 plantas, 120 camas

Doble circulacion

técnica y publica

Arq uitectura pasadaen

Evidencia Médica

5 quirofanos

24 consultorios,

todas las especialidades

Atencion de UFgencias

y emergencias
27Nhc



Centro especializado en tratamientos con radiaciones
jonizantes.

Tecnologia

2 Aceleradores Lineales Elekta

1 Equipo de Braquiterapia de Alta Tasa Flexitron

1 Tomografo (ingresa en junio) GE

Proximo a incorporar=> Equipo Elekta con tecnologia Vmat y Cone Beam CT

Infraestructura

3 Salas de Tratamiento / Bunkers (1 en construccién)
3 Consultorios Médicos

1 Sala de Tac

1300 MT2



Dos Centros
Médicos
Sanatorio
Los Arroyos y
Las
Vertientes

ros Médicos de CONSuUltas ambulatorias polivalentes.
Laboratorio de Analisis Clinicos.

Especialidades

* Alergologia

+ Cardiologia

« Cirugia de Cabezay Cuello

« Cirugia Cardiovascular

* Cirugia General

« Cirugia General - Cirugia de la Obesidad

« Cirugia Plastica, Reparadora y Maxilofacial
» Clinica Médica



Gammalab

oratorio de Analisis Clinicos, Hematologia y Anatomia
Patologica.

Areas de Genética Forense (estudios de ADN v filiacion) y Medicina

Genodmica (Infectologia Molecular, Oncologia Molecular, Genémica Humana y
Farmacogendmica).

4 Sedes

Gammalab Central

Gammalab | Hospital Privado de Rosario
Gammalab | Las Vertientes

Gammalab | Los Arroyos



Por qué Red

Integrada?

Vision, Mision y Valores de Grupo
« MacroGestion Centralizada

« MesoGestion Mixta

« MicroGestidn Descentralizadas por UPs
 Arquitectura Integral de Servicios Médicos
« Programa Gamma de Calidad y Seguridad

Unico



Proyectandonos

al futuro

Remodelando y ampliando Terapia Radiante Cumbres
Actualizando tecnolégicamente Instituto Gamma
Reabriendo el sanatorio los Arroyos +70 camas
Construyendo el Hospital Materno Infantil

Creando una Clinica de Rehabilitacion

Amplia Ndo nuestra presencia en Fisherton y Funes



ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
CMA -GRUPO GAMMA
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CMA: “Forma de asistencia quirurgica -

Modelo de gestion Multidisciplinaria”
Pacientes bien seleccionados

- Eficiente

- Efectiva

- Segura

- No hay ingreso del paciente (cirugia sin ingreso)
- Sin pernoctar en la Institucion

- Independiente que la intervencion sea mayor o menor

- Independientemente de la anestesia: sedacion, regional o gral.




INCLUSION Y EXCLUSION DE PACIENTES EN CMA

1- La aplicacion de criterios de seleccion pueden verse influidos por el TIPO de
UNIDAD.

2- Valoracion de la CPA es clave

3- Evolucion de técnicos quirdrgicos hace cada vez mas frecuente la inclusion de
procedimientos tipo lll de la clasificacidon de Davis. bavis J.E Surg.Clin.Northam 1987;67:721

4- Es mas importante la magnitud del trauma quirdargico que la duracion del
procedimiento

5- Las mejores en infraestructuras y comunicacion han relativizado el criterio de

“ distancia razonable”

6- Se contempla mas la edad bioldgica que la cronoldgica




EXCLUSION DE PACIENTE EN CMA

1- Negativa del paciente y la familia al régimen ambulatorio.
2- Ausencia de acompanantes

3- Existencia de trastornos psiquiatricos incapacitantes
4- Los pacientes droga dependientes activos

5- Trastornos de la coagulacidon no compensadas

6 — IMC .35 - 40 - depende del tipo de anestesia

7 —ASA lll descompensado y ASA IVy V




CMA GRUPO GAMMA
2000 - 2010: Periodo de confirmacion y viabilidad

2011 - 2019: Periodo de crecimiento y madurez



ANno 2000: Iniclo servicio
CMA GRUPO GAMMA

« 2 Quirofanos

* 5 Boxes de internacion y 1 sillon de
recuperacion para oftalmologia.

« 2001: se agregan 2 habitaciones privadas

 AN0OS siguientes: se agrega estructura

Ano 2010: 13 boxes de internacion, 2 sillones para oftalmologia
y 2 habitaciones privadas




Ano 2011: nueva estructura
CMA GRUPO GAMMA - 2° Piso

 Secretaria de Admision

* 34 habitaciones de recuperacion (panel de oxigeno, salida para
respirador y aspiracion, timbre de llamada, luz de lectura, cama, mesa
y silla)

« 1 quirofano exclusivo para oftalmologia (equipamiento para realizar
anestesia general, moderno microscopio)

« 7 puestos de recuperaciéon oftalmolégicos (en comodos sillones)




Ano 2011: nueva estructura
CMA GRUPO GAMMA - 3°Piso

« 3 quirdéfanos generales, uno de ellos integrado con avanzado
equipamiento

« Circulacion independiente entre el area quirurgica y el destino de
materiales usados

 Climatizacion con aire ultrafiltrado

« Equipamiento completo de anestesiologia con mesay monitores
multiparamétricos (oximetria, capnografia, registro

electrocardiografico y presidon no invasiva)




ANno 2011: nueva estructura
CMA GRUPO GAMMA - 3° Piso

 Nuevo area de recuperacion inmediata con 3 camas.

« Sector especial para bloqueo de conduccion nerviosa con
suficiente antelacion.

« Amplios monitores en todos los quiréfanos para estudios
digitalizados.

« Computadoras en cada quirofano con acceso a HCE.

» Vestuarios medicos independientes

 Sala de médicos.




2° Piso

Admision / Sala de Habitacion de
espera recuperacion

i Organiza-



2° PISO — UNIDAD DE RECUPERACION




3° Piso

Quirofanos

Estructura, organizaciéony fu




3° Piso

Sala de recup. inmediata Amplios espacios




Procesamiento
materiales

Esterilizacion




EQUIPAMIENTO QUIRURGICO CMA

Equipamiento

A Grabadora Sony A CamaraStorzQ1

A Neurolocalizador para bloqueos anstésicos A Camara Stryker Q 3

A Bombas de infusion (para administracion de remifentanilo) A Torre Stryker Q1

A Nueva mesa de anestesia Drager Mindray A Equipo Neumoperitoneo

A Presurizados de soluciones 500 mi/300 ml Stryker x 2
Instrumental - Especifico para CVL + Histeroscopias ( histeroscopio — Resectoscopio)

A Trocars con vainas de diferentes calibres Esterilizacion

A Pinzabipolar 2 autoclaves de vapor rapido

A Pinzadisectora (Mariland)

Matachana
A Tijeras Laparoscopia DAN
A Graspins
A Gamma probe

6 cajas para cirugia general




TIPOS DE UNIDADES EN CMA

4 TIPOS DE UNIDADES SEGUN SU SISTEMA DE GESTION:

« UNIDAD INTEGRADA

e UNIDAD AUTONOMA

e UNIDAD SATELITE

« UNIDAD INDEPENDIENTE




CMA GRUPO GAMMA

¢ Qué tipo de unidad somos?

Unidad independiente, autosuficiente

o free-standing

« Unidad no controlada por un centro asistencial de internacion

( ni en estructura ni en gestion)

» Politicas propias de funcionamiento y atencion

AMA determina que estos centros tienen un control mas estrictos de la calidad y que el
paciente esta convenientemente protegido.

EEUU: la mayoria de los centros aprobados por MEDICARE para pagar sus prestaciones son
INDEPENDIENTES.




CMA GRUPO GAMMA

Unidad autonoma sin nexo geografico con otra
Institucion y con centro asistencial de derivacion

Centro de CMA
Instituto Gamma

Estructura, organizaciéon y funcionamiento del servicio de CMA‘



JORNADAS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

2007: 12 Jornadas de CMA en Rosario: Dr. Brandi - H. Italiano — Buenos Aires.
2009: 1@ Jornadas de Integracion en CMA Salud Publica y Privada.
CEMAR = Grupo Gamma.
2012: 22 Jornadas de Integracion CEMAR — Grupo Gamma.
2014: 32 Jornadas de Integracion CEMAR — Grupo Gamma.

Temas: - Programa de calidad y seguridad asistencial
- Claves para la gestion de riesgo del paciente Quirurgico LVQ (Check List).

- Metas planeadas desde Salud Publica para CMA.
- Roll de enfermeria en CMA.
- Formacion de residentes en CMA.

- Protocolos de inclusion en CMA.
- Experiencia de profesionales de diferentes especialidades en CMA.




CMA GRUPO GAMMA

JORNADAS INTERNAS DE ACTUALIZACION Y
CONSENSO JUNIO = JULIO = AGOSTO Y SEPTIEMBRE
2011

0 Preoperatorio ( criterio de seleccion, estudios preoperatorios y ayuno)
¢ Anticoagulacion y antiagregacion en cirugia ambulatoria.

¢ Antibioticoprofilaxis en cirugia ambulatoria situaciones especiales.

¢ Manejo del dolor post — operatorio.

¢ Complicaciones post — operatorias.

¢ Score de alta: quir6fano — UICE (unidad de internacién)




INDICADORES DE CRECIMIENTO

TOTAL DE CIRUGIAS DEL ANO 2000 AL 2018: 48647 PACIENTES
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Estructura, organizacion y funcionamiento del servicio de CMA en Grupo Gamma
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INDICADORES DE CRECIMIENTO

OFTALMOLOGIA 2013 A 2018 Total :7841

1426 1493 -
1163 1223 1158
m OFTALMOLOGIA
Cataratas
Vitrectomias

2013 2014 2015 2016 2017 2018

a, organizacion y funcionamiento del servicio de CMA en Grupo Gamma




PARTICIPACION POR ESPECIALIDAD TOTAL: 3740 CIRUGIAS

1,2 % 0,6 %

2, 32/0\A \ / TRAUMATOLOGIA
= CIRUGIA GENERAL
4,76 %
GINECOLOGIA
= FLEBOLOGIA
mUROLOGIA

CIRUGIA PARPADOS Y VIAS
LAGRIMALES

= CIRUGIA PLASTICA

OTORRINOLARINGOLOGIA

mNEURO CIRUGIA

OTROS
Periodo 1/1/2018 - 31/12/2018

Estructura, organizacion y funcionamiento del servicio de CMA e



CMA PROCEDIMIENTOS

TRAUMATOLOGIA

- Hallus Valgus

- Neuroma de Morton

- Reduccidén y osteosintesis — Fractura quirdrgica
- Artroscopia simple rodilla o compleja

- Artroscopia hombro compleja

- Artroscopia mufieca - codo

- Pie plano - cavo

- Tunel carpiano

- Neurorafia

- Reseccion parcial de huesos — exostosis

- Tenoplastia




CMA PROCEDIMIENTOS

Ginecologia

- Histeroscopias ( Polipos — Endometriosis — Miomas)

- Video laparoscopia ginecolégica diagnostica o terapéutica
- Colpotomia — Escision de lesidén de vagina

- Legrado diagnostico o terapéutico.

- Cuadrantectomia — unilateral o bilateral

- Conizacion cuello

Cirugia General

- Hernioplastia inguinal —umbilical — crural
- Anoplastia

- Quiste sacro — coxigeo

- Video colecistectomia laparoscopica

- Herniaresidivada - eventracion




CMA PROCEDIMIENTOS

Flebologia
- Microcirugia de varices
- Flebectomia segmentaria — reseccion de perforantes
- Safenectomia convencional

- Safenectomia Endovascular

Urologia
- Postioplastia — fimosis.
- Hidrocele — varicocele — Torsion de quiste de cordon
- Colocacion de Stent uretral
- Orquidectomia

- Videocistrofibroscopia con material flexible

-Vasectomia — ligadura conducto eferente




CMA PROCEDIMIENTOS

Cirugia de parpados y vias lagrimales

- Blefarochalasis — lesién de parpados.

- Cateterizacion de conducto lagrimal.

- Blefaroplastia — correccion Ptosis.

- Dacriocistorrinostomia — plastica en canalizacion.

- Escision de glandula y saco lagrimal.

Neurocirugla

- Neurolisis quirurgica de nervio periferico .

- Hernia de disco con tecnica percutanea videoasistida.




CMA PROCEDIMIENTOS

Otorrinolaringologia
- Amigdalectomia
- Timpanoplastia
- Adenoidectomia

Cirugia Plastica
- Implantes mamarios
- Lipoaspiracion

- Blefaroplastia

- Rinoplastia
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO

Consulta
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CONSULTA
Pre-anestésica

l
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Secretaria de

Pruebas de
VALORACION

pre -quirdrgica

ADMISION

- UNIDAD de

internacion

Médico internista

Recuperacion
INMEDIATA

Quiréfano
‘—

“Protocolizacién
rigurosa de todas las
fases del proceso”

ALTA

Seguimiento
24horas
Post-quirurgico

PACIENTE




Secretaria de admision

Punto clave de la ambulatorizacion

Personal a cargo: 5 secretarias

MESA DE PROGRAMACION:

Dias previos a la cirugia
«Confeccion de lista quirdrgica
* Asignacion racional de quiréfanos

*Llamada telefonica previa

Dia de la cirugia
* Admisién con adulto responsable
* Control administrativo

e Confirmacion de datos—Firma de CI




Unidad de internacion - UICE

Personal altamente capacitado que desdramatiza el acto quirudrgico:

= |
5 / “La enfermera debe COMUNICAR -

COMUNICAR - COMUNICAR”

Funciones
eControles preoperatorios
eRecuperacion post-operatoria mediata

eControl de egreso y criterios de alta

Personal a cargo: 5 enfermeras

y 6 médicos de guardia

Estructura, organizaciéon y funcionami



Intraoperatorio

Gestion de Recursos Humanos en quirofanos

- Personal implicado: 1 jefa Quirofano 1 Enfermero recuperador

10 Instrumentadoras

Organizacion cuya caracteristicas clave es la gestion por proceso y no tareas

- Perfil de los integrantes del equipo

Capacidad para TETRp JEFA
_ Modificacion dg! cuanglo, Referente
realizar tareas como y con quién realizar el «—— DE
' ' uiréfano
maltiples LEISELD S CelIRe . QUIROFANO

- Organizacion centrada en el trabajo en equipo

Identifica el proceso clave: asistencia del paciente, cirujano y anestesiologo

Fija objetivos de organizacion: mesa de programacion - esterilizacion




Horarios de funcionamiento

Lunes aviernes: 7 a 22hs
Sabados: 7 a 14hs

Ultimo horario de cirugia: 17hs

Carga horaria: 15hs

Tiempo promedio de recuperacion
del paciente: 2 a 5hs




Programa de calidad y seguridad asistencial
Grupo Gamma ( PCSAP)

Departamento de calidad y seguridad asistencial

Funciones: - Formula procedimientos
- Identifica patrones prevalentes de causalidad

- Detecta y analiza incidentes.

POE: Procedimiento operativo estandar
Incidentes: D- CF-EAD - EAI- EC
SIAD. Sistema integrado de advertencia de desvios.

ACR: Revision de todo proceso — documentacion — crea POEs .

TC: Evaluacion y seguimiento del PCSAP.
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INDICADORES DE CALIDAD CMA

¢ Saber que hacemos y como lo hacemos?

Australian council on Healthcare standares (ACHS)

Tasa de pacientes no dados de alta el dia de la cirugia
(tasa de ingreso o altas tempranas)

Indicador mas importante en CMA

Refleja el fracaso en el Proceso ambulatorio

Estandares estiman: 1 % (ACHS)

Enero — Diciembre 2018 = 3740 Cirugias = ( 2 casos) 0,05%
Dolor
Sangrado herida
Sme vertiginoso

Nauseas — vOmitos persistente

L4




INDICADORES DE CALIDAD CMA

Indice de sustitucion
Indicador especifico de CMA:
Nos permite saber el impacto global para cada especialidad o bien
especifica para cada procedimiento ambulatorizable
Indice de sustitucién de ARTROSCOPIAS ( Gltimos 6 meses)
Noviembre 2018 60 %
Diciembre 2018 63 %
Enero 2019 65 %
Febrero 2019 67 %
Marzo 2019 66 %
Abril 2019 60 %

Estandares se estima: 70 %




INDICADORES DE CALIDAD CMA

Tasa de suspensiones

Pacientes ingresados en la unidad y no intervenidos por algin motivo

- Tasa de suspensiones por causas administrativas (tasa de
cancelaciones)

Enero — Diciembre 2018: 3740 — 0% ( estandares: 0,8 %)

- Tasa de suspensiones por enfermedades agudas
Enero — Diciembre 2018: 3740 — 0% (estandares: 0,26 %)

- Tasa de suspensiones por empeoramiento de enfermedades

cronicas
Enero — Diciembre 2018: 3740 — 0% ( estandares: 0,23 %)




INDICADORES DE CALIDAD EN CMA

CPA no realizadas en CMA
Enero 2018: 232 cirugias -13%
Febrero 2018: 259 cirugias — 12 %
Marzo 2018: 298 cirugias - 10 %
Abril 2018: 300 cirugias -11%

Tasa de no coincidencias ASA en CPAy FA

Enero 2018 18 % Infra valoracion
— L
Febrero 2018 15 % Infra valoracion
— .,
Marzo 2018 14 % Supra valoracion
Abril 2018 6 % Supravaloracion

ﬁ




INDICADORES DE CALIDAD CMA

Tardanza promedio en minutos de cirugias con inicio retrasado

Enero: 48,57 %
Febrero: 43,24 %
Marzo: 57,51 %

Abril: 39,08 %




COMPLICACIONES EN UICE

0.24 % 0.39 %

T~ \/ i W Dolor

@ Hipotensidén

1.45 %

B Nauseas y/o Vomitos
@ Prurito o Rush

[1 Otros

O S/complicaciones

Periodo 01/01/2018 al 31/12/2018
Total de cirugias: 3740




OPINION SOBRE EL PROGRAMA

(Encuesta de satisfaccion) B EXELENTE

Dimensiones de analisis:1) Calidad de atencion

. MUY
2) Instalaciones " EUENO
Indicadores sobre calidad de atencion: B BUENG
¢,Sobre el personal de la admisidon de internacion?
. Sobre la atencion de los médicos? " REGULAR

¢, Si tuvo dolor, considera que se trabajo para mejorar su condicion?
¢ Al momento del alta, recibi6 indicaciones precisas?
Indicadores sobre el confort del paciente: instalaciones

¢, Como evallua el confort y limpieza en los diferentes sectores?

Opinion sobre el programa

¢,Por que eligio CMA Grupo Gamma para su intervencion?

Nivel de satisfaccion: 90 % Excelente y muy bueno




CMA GRUPO GAMMA - ;HACIA DONDE VAMOS?

1- Nuestro objetivo: seguir haciendo bien lo que hacemos blen
Que laincorporacion de nuevas técnicas quirargicas
Nno supongan riesgo para el paciente.
2- Aumentar el N° de procedimientos en CMA:Paises
desarrollados 80 %son resueltos en CMA
(Canada y EEUU 83 %)
CMA Grupo Gamma Oftalmologia y Flebologia.(IS: 100 %)
3- Compartir experiencias y alinear criterios
en ambulatorizacion, no hay registro en nuestro pais
de UCMA ni en numero ni en tipo de unidad.
4- Formacion de residente en CMA
(seleccion de paciente, indicadores de calidad,

gestion por proceso)

ﬁ " \
s

LU mme 7',

|‘ s\l

H!THUIO GaMmmA

{ “ N A ]
< -
L e ¥ ‘,'



CMA GRUPO GAMMA







Estructura, organizacion y funcionamiento del servicio de CMA en Grupo Gamma




Estructura, organizacion y funcionamien




Estructura, organizacion y funcionamiento



Estructura, organizacion y funcionamiento del servicio de CMA en Grupo Gamma




Estructura, org




Estructura, organizacion y funcionamiento del servicio de CM




GRACIAS!I

WWW.grupogamima.com

RED INTEGRADA DE SALUD
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