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¿Cuáles son los objetivos de la 
colaborativa? 

Objetivo Primario  
• Reducción en un 30% de los tiempos de 

internación en patologías seleccionadas, en cada 
una de las instituciones participantes en un plazo 
de 9 meses.  

Objetivo Secundario  
• Disminuir la tasa de reinternación de los 

pacientes participantes en un 10% para cada 
patología seleccionada en cada una de las 
instituciones en un plazo de 9 meses.  



Manual operativo 



Campus 

• Los participantes recibirán un password para 
ingresar a un campus de aprendizaje donde 
podrán acceder a materiales complementarios 
y a los webinar grabados. 





¿Cómo mirar el proceso? 

FLUJO: paciente, información y 
materiales. 

ALGORITMOS CLÍNICOS. 



PATOLOGÍAS CLÍNICAS 

 Neumonía de la comunidad  

 IAM, Insuficiencia cardíaca 

ACV isquémico 



PATOLOGÍAS QUIRÚRGICAS 

Cirugía programada de cadera 

Cirugía abdominal oncológica 



Cirugía programada de reemplazo de cadera 
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Cirugía oncológica abdominal 



 
Principales variables de medición  

 
 

1. Tiempo total de internación.  

2. Reinternación a los 30 días.  

 







Etapa Basal 

Selección de 
patología/as en las 
que se va a trabajar 

Evlauación de 
tiempo (en hs) del 

alta 

Evaluación de las 
reinternaciones  

Medición 
retrospective desde 

la entrada del 
paciente hasta la 

salida de la 
institucion  

 25% de cuplimiento 
del proyecto 

1° ciclo de 
mejora 

Se trabajará 
prospectivamente 

sobre las patologías 
seleccionadas 

Evlauación de 
tiempo (en hs) desde 
que el paciente pasa 
la puerta de entrada 
hasta la internación 

en piso 

 

Acciones de mejora 
de procesos 

 
50% de cuplimiento 

del proyecto 
 

2° ciclo de 
mejora 

Evlauación de tiempo 
(en hs) desde que el 

paciente está 
internado en piso 

hasta que recibe el 
alta del piso 

 

 

 

Acciones de mejora 
para cumplimiento de 
algoritmos clínicos y 
mejora de procesos 

75% de cuplimiento 
del proyecto 

 

3° ciclo de 
mejora 

Evlauación de tiempo 
(en hs) desde que el 

paciente recibe el alta 
del piso y sale por la 

puerta de la 
institución  

Evaluación de las 
reinternaciones  

 

Acciones de mejora 
para cumplimiento 

de algoritmos clínicos 
y mejora de procesos 

 
90% de cuplimiento 

del proyecto 
 

FASES DE TRABAJO 

Octubre a Diciembre  

2017 

Enero a Marzo 

 2018 

Abril a Mayo  

2018 

Septiembre 2017 

Etapa Final 

Análisis Global 
de datos 

 

Ajustes del 
proyecto 

 

Cierre y 
concluisones 

finales 

 

100% de 
 cuplimiento 
del proyecto 

 
Junio a Agosto  

2018 



Herramienta: surveymonkey 

LINK: 
https://es.surveymonkey.com/r/DatosbasalesADECRA_IECS2017 



¿Qué se va a mejorar en esta primera etapa? 

- En el caso de las patologías “clínicas”: NAC, 
ACV, IAM y ICC se va a mejorar el flujo y 
estandarizar las acciones principales durante el 
tiempo entre que el paciente ingresa a la 
emergencia y se interna en piso. 



¿Qué se va a mejorar en esta primera 
etapa en las patologías quirúrgicas? 

- En el caso de las patologías “quirúrgicas” 
(cirugía de cadera y cirugía abdominal 
oncológica) se va a trabajar en el tiempo desde la 
admisión hasta que ingresa a quirófano. 

 



¿Cuáles pueden ser algunas de las 
mejoras en esta etapa? 

1. Estandarizar las tareas más importantes. 

2. Mejorar la comunicación. 

3. Simplificar el proceso. 

4. Eliminar los desperdicios. 

5. Trabajar los cuellos de botella. 

6. Predecir la demanda y hacerla coincidir con 
la capacidad. 





Webinars 
• Generalidades sobre la colaborativa 
• Mapeo de procesos y conceptos básicos de flujo 
• Diagrama de flujo swimlane por patología. 
• Cuello de botella y valor 
• Ciclo de mejora continua 
• Herramientas con datos cuantitativos (Histograma, 

Pareto) 
• Herramientas con datos cualitativos ( ACR, Tormenta de 

ideas) 
• Lean y 5s 
• Ticket Home 
• El rol del paciente 

 
 
 



Datos preliminares de la encuesta basal 
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625 respuestas 



Patologías Respuestas 

Neumonía aguda de la comunidad 48,31% 258 

IAM 8,61% 46 

Insuficiencia cardíaca 3,00% 16 

ACV isquémico 32,58% 174 

Cirugía programada de cadera 7,49% 40 

Cirugía abdominal oncológica 0,00% 0 

Total 534 



Edad Respuestas 

18 a 44 años 13,82% 34 

45 a 64 años 19,11% 47 

65 a 79 años 32,52% 80 

+ 80 años 34,55% 85 

Total 246 



Neumonía aguda de la comunidad 
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• Datos cargados: 247 

• Hospitales participantes: 8 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 195 horas o 8,1 días 

 Intervalo de confianza 95% (177-212 
horas) 
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9007506004503001500

Median

Mean

220200180160140

1st Q uartile 96,00

Median 163,50

3rd Q uartile 243,75

Maximum 936,00

177,59 212,78

142,14 179,42

128,71 153,71

A -Squared 10,06

P-V alue < 0,005

Mean 195,18

StDev 140,10

V ariance 19627,20

Skewness 1,87365

Kurtosis 4,80296

N 246

Minimum 4,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

Summary for dintNeumonía aguda de la 
comunidad 



Neumonía dispersión de datos 
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1000800600400200

Median

Mean

600400200

400300200100

Median

Mean

200175150125100

700600500400300200100

Median

Mean

260240220200180

6404803201600

Median

Mean

200175150125100

95% Confidence Intervals

NAC #1

95% Confidence Intervals

NAC #2

95% Confidence Intervals

NAC #3

95% Confidence Intervals

NAC #4

Media 434 horas Media 159 horas

Media 223 horas Media 163 horas



Neumonía dispersión de datos 
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240160800

Median

Mean

13012011010090

25020015010050

Median

Mean

200150100

500400300200100

Median

Mean

250225200175150

500400300200100

Median

Mean

300250200150

95% Confidence Intervals

NAC #5

95% Confidence Intervals

NAC #6

95% Confidence Intervals

NAC #7

95% Confidence Intervals

NAC #8

Media 112 horas Media 135 horas

Media 207 horas Media 231 horas



Infarto agudo de miocardio 

• Datos cargados: 40 

• Hospitales participantes: 3 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 101 horas o  4,2 días 

 Intervalo de confianza 95% (70-132 
horas) 
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6404803201600

Median

Mean

1401201008060

1st Q uartile 48,00

Median 86,50

3rd Q uartile 120,00

Maximum 612,00

70,41 132,74

60,88 96,00

79,83 125,13

A -Squared 3,96

P-V alue < 0,005

Mean 101,58

StDev 97,45

V ariance 9496,20

Skewness 3,9585

Kurtosis 19,6338

N 40

Minimum 21,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

IAM



Insuficiencia cardíaca 

• Datos cargados: 24 

• Hospitales participantes: 2 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 256 horas o  10,6 días 

 Intervalo de confianza 95% (188-324 
horas) 
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4803201600

Median

Mean

350300250200150

1st Q uartile 119,25

Median 220,00

3rd Q uartile 376,50

Maximum 552,00

188,55 324,79

138,19 339,12

125,38 226,30

A -Squared 0,65

P-V alue 0,079

Mean 256,67

StDev 161,32

V ariance 26025,19

Skewness 0,44105

Kurtosis -1,09157

N 24

Minimum 25,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

ICC



ACV 

• Datos cargados: 165 

• Hospitales participantes: 5 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 153 horas o  6,3 días 

 Intervalo de confianza 95% (117-188 
horas) 
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180013509004500

Median

Mean

20018016014012010080

1st Q uartile 48,00

Median 90,00

3rd Q uartile 168,00

Maximum 2088,00

117,53 188,43

72,00 96,00

208,13 258,60

A -Squared 22,53

P-V alue < 0,005

Mean 152,98

StDev 230,62

V ariance 53185,68

Skewness 5,0399

Kurtosis 33,8002

N 165

Minimum 6,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

ACV



Tumor primario de cerebro 

• Datos cargados: 48 

• Hospitales participantes: 1 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 124 horas o  5,1 días 

 Intervalo de confianza 95% (112-136 
horas) 
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300250200150100

Median

Mean

14013012011010090

1st Q uartile 96,00

Median 120,00

3rd Q uartile 120,00

Maximum 312,00

112,32 136,64

96,00 120,00

34,87 52,47

A -Squared 3,47

P-V alue < 0,005

Mean 124,48

StDev 41,89

V ariance 1754,51

Skewness 2,25534

Kurtosis 7,67568

N 48

Minimum 72,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

Cx programada Tumor de cerebro



Cirugía programada de cadera 

• Datos cargados: 70 

• Hospitales participantes: 3 

• Datos pre-intervención: 

 Promedio 103 horas o  4,2 días 

 Intervalo de confianza 95% (86-119 
horas) 
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320240160800

Median

Mean

1201101009080

1st Q uartile 71,75

Median 97,50

3rd Q uartile 135,50

Maximum 364,00

86,76 119,87

83,35 102,00

59,53 83,32

A -Squared 1,79

P-V alue < 0,005

Mean 103,31

StDev 69,43

V ariance 4821,18

Skewness 1,31377

Kurtosis 3,02937

N 70

Minimum 3,00

A nderson-Darling Normality  Test

95% C onfidence Interv al for Mean

95% C onfidence Interv al for Median

95% C onfidence Interv al for StDev

95% Confidence Intervals

Cx programada de Cadera



NAC. ¿El paciente se reinternó antes de los 30 
días al alta? 

Answer Choices Responses 
Sí 2,85% 7 

No 87,40% 215 

Dato no disponible 9,76% 24 

Answered 246 

IAM ¿El paciente se reinternó antes de los 30 
días al alta? 

Answer Choices Responses 

Sí 2,50% 1 

No 50,00% 20 

Dato no disponible 47,50% 19 

Answered 40 



ACV. ¿El paciente se reinternó antes de los 30 días 
al alta? 

Answer Choices Responses 
Sí 1,21% 2 

No 87,27% 144 

Dato no disponible 11,52% 19 

Cx Cadera. ¿El paciente se reinternó antes de los 30 
días al alta? 

Answer Choices Responses 
Sí 5,00% 2 

No 95,00% 38 

Dato no disponible 0,00% 0 

Answered 40 



Primera etapa de mejora 

2da etapa de mejora 



¿Qué mejoras se hicieron durante la 
primera etapa? 

• Se realizó un mapa del proceso de alto nivel, 
SIPOC y un Diagrama de flujo swimlane. 

• Se realizó una búsqueda de desperdicios. 

• Se trabajó en el cuello de botella de los 
procesos. 

• Se realizaron acciones de LEAN 5S. 
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Ejemplos: 

• Un hospital cambió el proceso de atención del 
paciente con sospecha de IAM para asegurar 
que sea evaluado por un cardiólogo apenas se 
realiza el primer ECG. 

• En este mismo hospital se comenzó a medir el 
tiempo puerta-ECG y puerta-CCG. 
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Ejemplo 2: 

• Un hospital comenzó a trabajar en llamar el 
día anterior a los pacientes quirúrgicos para 
reducir la cancelación de cirugías 
programadas por fallas administrativas o de 
preparación. 

• Se comenzó a medir el indicador de cirugía 
programada cancelada que hasta ese 
momento no se media. 
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¿Qué mejoras se hicieron durante la 
segunda etapa? 

• Se revisó el proceso de internación de los 
pacientes con patologías clínicas y quirúrgicas. 

• Se trabajó en la comunicación con el paciente 
a través de plantillas o pizarras colocadas 
directamente en la habitación. 

• Se buscaron ejemplos de ticket home. 

• Se trabajó en la conciliación de la medicación, 
preguntas importantes  (askme 3), 
seguimiento post alta. 
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 Muchas gracias 

Contacto: 
sfernandeznievas@iecs.org.ar 


