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¢ Por qué una Colaborativa en Quirofano?

Corazon productivo de la institucion.

Fuente de un importante volumen de desperdicios (demoras,
cancelaciones, reproceso,etc.)

Ha habido multiples esfuerzos diagnodsticos pero que no han podido
lograr continuidad.

Las colaborativas constituyen una fuente sinérgica y apropiada de
implementacion a escala y aprendizaje cruzado entre los participantes.

Hemos probado que la experiencia de colaborativas ha sido util para
participantes de ADECRA. -




Colaborativa de Mejora de la eficiencia del quirofano

Objetivos propuestos a validar:

1. Mejorar el proceso pre-quirurgico para reducir las cancelaciones en el
mismo dia.

2. Mejorar el porcentaje de primeras cirugias que comienzan a tiempo
para reducir la variacion artificial en la programacion del quiréfano.

3. Mejorar la eficiencia de los procesos no-quirurgicos para reducir el
tiempo entre inicios de cirugias (turnover time).




Caracteristicas generales de las colaborativas

Estrategia de intervencion multifacética que puede afectar el desempeno de los
profesionales de la salud cambiando su entorno fisico, economico o de politicas
considerando que:

e Se elige un tema de atencion médica especifico con una brecha considerable en la practica de la evidencia
0 una gran variacion en la atencion;

e Se integra un grupo de expertos (mejora clinica y de calidad) para reunir la evidencia cientifica, el
conocimiento contextual practico y los métodos de mejora de la calidad, generalmente dentro de un
"paquete de cambio" o conjunto de herramientas con multiples equipos representantes de los sitios que
eligen participar.

e Se define un modelo o marco de mejora que incluye propdsitos medibles, recolectando datos sobre
planificacion y desempeio, implementando y evaluando pequeias pruebas de cambio;

e Se realizan un conjunto de actividades estructuradas que promueven un proceso de colaboracion para
compartir ideas, innovaciones, experiencias y resultados con otros equipos de mejora. Los participantes

tienen durante todo el proceso de cambio el asesoramiento y comentarios de expertos en mejora),
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Duracion de la colaborativa

Webinar 1 Webinar 20

Tercera fase.

- Primera fase. SEFUE R (6 Turnover time Fin
nicio o i s -
_ Proceso pre-gx L@k Septiembre 2020 31 de Diciembre
Abril 2020 v 5020 tiempo. 2020/Marzo
Yo Julio 2020 2021
Primera Segunda Tercera Reunidn para
reunion reunion reunion analisis de datos
presencial presencial presencial
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Indicadores principales

FASE DE LA COLABORATIVA INDICADOR PRINCIPAL

. . Numero de cirugias suspendidas el mismo
Primera fase: Proceso prequirurgico. dia
. : Porcentaje de cirugias que comenzaron a
Segunda fase: lera Cirugia a tiempo. J .g q
tiempo.
Tercera fase: Turnover time Tiempo promedio entre inicios de cirugias.

Los indicadores principales son obligatorios para los participantes de cada fase.

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD
CLINICA Y SANITARIA



Indicadores de balance

INDICADOR DE BALANCE

Tasa de infecciones post quirurgicas.

Tasa de re-ingreso a quiréfano dentro de las 24 horas.

Eficiencia del quir6fano= Tiempo quirurgico/ Tiempo total.

Los indicadores de balance son obligatorios para los participantes de las tres fases y
bussca asegurar que lo beneficios de eficiencia no impactan el proceso clinico

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD
CLINICA Y SANITARIA




Recursos para los participantes

Manual de la colaborativa con definiciones.

Plataforma ZOOM para los webinars en vivo.

Campus con materiales, grabaciones de
webinars y mensajes.

Carga de datos on-line exclusiva para cada
centro participante en Survey Monkey/Life Q|
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Equipos de mejora

Equipo de Instituciones participantes

- Lider institucional
- Lider del proyecto (uno por fase)
- Colaborador del proyecto (uno por fase)

- Recolector de datos (uno por fase)

Apoyados por equipo ADECRA-IECS
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Impacto buscado

* Uso eficiente del quirofano (ahorros en tiempo y dinero).

 Aumentar la ocupacion y reducir demoras.

e Diseminar la cultura de eficiencia.

 Implementaciéon de herramientas (Lean, Mejora, Comunicacion, liderazgo, medicion)
 Compartir problemas y experiencias entre participantes.
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Al final de |la colaborativa

Cada Institucion participante recibira:

* Uninforme individual realizado con sus datos.

* Un informe global realizado con todos los datos recolectados en cada fase.
* Una copia de la publicacion del proyecto.

Las Instituciones que participaron en las tres fases podran:

* Participar en el analisis de los datos finales.

e Ser coautores de la publicacion del informe.
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¢Qué haremos distinto esta vez? - Aprendizajes

* Ser menos ambiciosos con los objetivos.

* Hacer una carta de compromiso institucional y fomentar la participacion de los
directores médicos para lograr un mayor apoyo al proyecto.

* Estar mas cerca y ser mas exigentes con los equipos de mejora.

e Cambiar plataforma de la colaborativa a una internacional (life Ql).
e Buscar mayor duracion del proyecto para lograr mejores resultados.
* Discutir la factibilidad de co-financimiento externo.

* Desarrollar antes de empezar un registro minimo de datos basales sobre las cirugias
(horario de inicio, cancelaciones, etc).




¢ Preguntas?

e Mas informacion: sfernandeznievas@iecs.org.ar; egarciaelorrio@iecs.org.ar

* Inscripcion: chantal@adecra.org.ar
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