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éCuales son los objetivos de |la
colaborativa?

Objetivo Primario

e Reduccion en un 30% de los tiempos de
internacion en patologias seleccionadas, en cada
una de las instituciones participantes en un plazo
de 9 meses.

Objetivo Secundario

* Disminuir la tasa de reinternacion de los
nacientes participantes en un 10% para cada
natologia seleccionada en cada una de las
instituciones en un plazo de 9 meses.
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Manual operativo

#Adecra @llﬁﬁ

Proyecto Colaborativo
"Reduccion del tiempo de internacion™

MANUAL OPERATIVO




Campus

* Los participantes recibiran un password para
ingresar a un campus de aprendizaje donde
podran acceder a materiales complementarios
v a los webinar grabados.
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¥ Webinar 3 grabacion

4=l Diagrama Swimlane

Reunion de seguimiento de proyecto 12/9

’
* Reunion de seguimiento 12-9-17

@ Reunion de seguimiento grabacion

Webinar 4: Cuello de botella y valor

ﬁ_ Cuello de botella y valor

pe _
& Webinar 4 grabacién

Webinar 5: Manual operativo y medicion basal

ﬁ_ IManual operativo colaborativa ADECRA IECS

ﬁ Webinar 5

1 September - 7 September
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¢Como mirar el proceso?

A FLUJO: paciente, informacion y
materiales.
Q ALGORITMOS CLINICOS.




PATOLOGIAS CLINICAS

] Neumonia de la comunidad
J IAM, Insuficiencia cardiaca

JACV isquémico




PATOLOGIAS QUIRURGICAS

ACirugia programada de cadera

A Cirugia abdominal oncoldgica




Internacién

Cirugia programada de reemplazo de cadera

Cirugia oncologica abdominal

- L

¢ Se opera?

Cirugia
¢ Exitosa?

Gaiizl Rehabilitacién Estudios
clinico

Libera la
" o TIVIDAD
Alta médica administrativa habitacién m [




Principales variables de medicion

1. Tiempo total de internacion.

2. Reinternacion a los 30 dias.




NAC, ACV, |IAM, ICC

Hospital :Reinternacion?

Internacion

e |: INTERNACION
e A: ALTA
e R: REINTERNACION




Cx de cadera, Cx abdominal oncolégica

Hospital :Reinternacion?

Internacion

e |: INTERNACION
o A: ALTA
e R: REINTERNACION




FASES DE TRABAJO

mejora mejora mejora

Analisis Global

Seleccién de

patologia/as en las
que se va a trabajar

Evlauacion de
tiempo (en hs) del
alta

Evaluacion de las
reinternaciones
Medicidn
retrospective desde
la entrada del
paciente hasta la
salida de la
institucion

25% de cuplimiento
del proyecto

Se trabajara
prospectivamente
sobre las patologias
seleccionadas

Evlauacién de

tiempo (en hs) desde

que el paciente pasa

la puerta de entrada

hasta la internacion
en piso

Acciones de mejora
de procesos

50% de cuplimiento
del proyecto

Evlauacién de tiempo
(en hs) desde que el
paciente esta
internado en piso
hasta que recibe el
alta del piso

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

75% de cuplimiento
del proyecto

Evlauacién de tiempo
(en hs) desde que el
paciente recibe el alta
del piso y sale por la
puerta de la
institucion

Evaluacioén de las
reinternaciones

Acciones de mejora

para cumplimiento
de algoritmos clinicos
y mejora de procesos

90% de cuplimiento
del proyecto

de datos

Ajustes del
proyecto

Cierrey
concluisones
finales

100% de
cuplimiento
del proyecto

Abril a Mayo

Junio a Agosto

Septiembre 2017

Octubre a Diciembre
2017

Enero a Marzo
2018

2018
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Herramienta: surveymonkey

LINK:
https://es.surveymonkey.com/r/DatosbasalesADECRA |ECS2017




éQueé se va a mejorar en esta primera etapa?

- En el caso de las patologias “clinicas”: 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.

NAC, ACV, IAM, ICC

Hospital ;Reinternaciéon?

Emergencias Internacién A

(=) A

e |: INTERNACION
o A: ALTA
e R: REINTERNACION




¢Qué se va a mejorar en esta primera
etapa en las patologias quirurgicas?

- En el caso de las patologias “quirurgicas”
(cirugia de cadera y cirugia abdominal
oncoldgica) se va a trabajar en el tiempo desde la
admisidon hasta que ingresa a quirofano.

Cx de cadera, Cx abdominal oncolégica

Hospital ;Reinternacién?

Internacion A

e |: INTERNACION
e A: ALTA
e R: REINTERNACION




¢Cuales pueden ser algunas de las
mejoras en esta etapa?

Estandarizar las tareas mas importantes.
Mejorar la comunicacion.

Simplificar el proceso.

Eliminar los desperdicios.

Trabajar los cuellos de botella.

o s W iheE

Predecir la demanda y hacerla coincidir con
la capacidad.
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Webinars

* Generalidades sobre la colaborativa

 Mapeo de procesos y conceptos basicos de flujo
* Diagrama de flujo swimlane por patologia.

* Cuello de botella y valor

* Ciclo de mejora continua

 Herramientas con datos cuantitativos (Histograma,
Pareto)

 Herramientas con datos cualitativos ( ACR, Tormenta de
ideas)

* Leany5s
* Ticket Home
* Elrol del paciente
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Datos preliminares de la encuesta basal

Q3 ¢ Cual es la Patologia que desea cargar? 625 respuestas

Meumonia aguda
de la comunidad

Insuficiencia
cardiaca

Ay |SqUémlco _
Cirugla
programada d...

Cirugla
abdominal...

Tumor Primario
de Encéfalo...

0%  10% 20% J0% 0% 50% 60% TO% a0ts 20% 100%:
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Patologias

Neumonia aguda de la comunidad
IAM
Insuficiencia cardiaca
ACV isquémico
Cirugia programada de cadera

Cirugia abdominal oncologica

Respuestas

48,31% 258
8,61% 46
3,00% 16

32,58% 174
7,49% 40
0,00% 0

Total 534
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Edad Respuestas

18 a 44 anos 13,82% 34
45 a 64 anos 19,11% 47
65 a 79 anos 32,52% 80
+ 80 afnos 34,55% 85
Total 246
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Neumonia aguda de la comunidad

e Datos cargados: 247
* Hospitales participantes: 8

e Datos pre-intervencion:
_J Promedio 195 horas o 8,1 dias

 Intervalo de confianza 95% (177-212
horas)




Neumonia aguda de la
comunidad Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 10,06
P-Value < 0,005
Mean 195,18
StDev 140,10
V ariance 19627,20
- Skew ness 1,87365
/ Kurtosis 4,80296
N 246
/ Minimum 4,00
/ 1st Q uartile 96,00
:Iq Median 163,50
] ; ; ; I ; L ; T 3rd Quartile 243,75
0 150 300 450 600 750 900 Maximum 936.00
95% Confidence Interval for Mean
— T 1 AR KRR KR % 177,59 212,78
95% Confidence Interval for Median
142,14 179,42
95% Confidence Interval for StDev
959% Confidence Intervals 128.71 153.71
Mean - I °® i
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Neumonia dispersion de datos

NAC #1 NAC #2
Media 434 horas Media 159 horas

= .

200 400 600 800 1000 160 ZdO 360 400
| —— |
95% Confidencelntervals 95% Confidence Intervals
Mean 1 ¥ 1 Mean
Median] + J Median
200 400 600 100 125 150 175 200
NAC #3 NAC #4
Media 223 horas Media 163 horas
—
L] -
T T T T T T T T T I\ I| T
100 200 300 400 500 600 700 0 160 320 480 640
95% Confidence Intervals 95% Confidence Intervals
Mean Mean

Median Median
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Neumonia dispersion de datos

NAC #5
Media 112 horas

T

_,.4 r
0 80 160 240
| T—— :
95% Confidence Intervals
Mean
Median
90 100 110 120
NAC #7
Media 207 horas
/
100 200 300 400 500
[ =———
95% Confidence Intervals
Mean
Median
150 175 200 225 250

NAC #6
Media 135 horas

/
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95% Confidence Intervals

Mean
Median
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Infarto agudo de miocardio

e Datos cargados: 40
* Hospitales participantes: 3

e Datos pre-intervencion:
_] Promedio 101 horas o 4,2 dias

 Intervalo de confianza 95% (70-132
horas)




IAM

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 3,96
P-Value < 0,005
Mean 101,58
StDev 97,45

V ariance 9496, 20

/,ﬁ Skew ness 3,9585
\ Kurtosis 19,6338

N N 40

Minimum 21,00

1st Q uartile 48,00

Median 86,50

T T l T T | — 3rd Quartile 120,00
L 0 el e 640 Maximum 612,00

95% Confidence Interval for Mean

— T+ = * 70,41 132,74

95% Confidence Interval for Median

60,88 96,00
95% Confidence Interval for StDev
959 Confidence Intervals 79,83 125,13

Mean - I O i
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Insuficiencia cardiaca

e Datos cargados: 24
* Hospitales participantes: 2

e Datos pre-intervencion:
_ Promedio 256 horas o 10,6 dias

 Intervalo de confianza 95% (188-324
horas)




ICC

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,65
P-Value 0,079

Mean 256,67

'/_F\ StDev 161,32
/ Variance 26025,19
Skew ness 0,44105

Kurtosis -1,09157

N 24

/ \ Minimum 25,00

- N 1st Quartile 119,25
d Ny Median 220,00
T T T T 3rd Quartile 376,50
0 160 320 480 Maximum 552,00
95% Confidence Interval for Mean
— | 188,55 324,79
95% Confidence Interval for Median
138,19 339,12
95% Confidence Interval for StDev
950/0 Confidence Intervals 125 38 226 30
Mean - I O |
Median I ®
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ACV

e Datos cargados: 165
* Hospitales participantes: 5

e Datos pre-intervencion:
_] Promedio 153 horas o 6,3 dias

 Intervalo de confianza 95% (117-188
horas)




ACV

A nderson-Darling Normality Test

A-Squared 22,53

P-Value < 0,005

Mean 152,98

StDev 230,62

V ariance 53185,68

g Skew ness 5,0399

Kurtosis 33,8002

N 165

4 Minimum 6,00

1st Quartile 48,00

Median 90,00

r r | Y T T 3rd Quartile 168,00

0 450 900 1350 1800 Maximum 2088,00
95% Confidence Interval for Mean

o o % o » * * 117,53 188,43
95% Confidence Interval for Median

72,00 96,00
95% Confidence Interval for StDev
950/0 Confidence Intervals 208 13 258 60

Mean - I ® i

Median - F—me—

80 100 120 140 160 180 200
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Tumor primario de cerebro

e Datos cargados: 48
* Hospitales participantes: 1

e Datos pre-intervencion:
_] Promedio 124 horas o 5,1 dias

 Intervalo de confianza 95% (112-136
horas)




Cx programada Tumor de cerebro

2N

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 3,47
P-Value < 0,005
Mean 124,48
StDev 41,89

V ariance 1754,51
Skew ness 2,25534

100 150 200 250

Kurtosis 7,67568
N 48
Minimum 72,00
1st Q uartile 96,00
Median 120,00

3rd Quartile 120,00
Maximum 312,00

— T o+ o+ x

959 Confidence Intervals

Mean -

Median -

95% Confidence Interval for Mean
112,32 136,64

95% Confidence Interval for Median
96,00 120,00

95% Confidence Interval for StDev
34,87 52,47

IECS
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Cirugia programada de cadera

e Datos cargados: 70
* Hospitales participantes: 3

e Datos pre-intervencion:
_] Promedio 103 horas o 4,2 dias

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




Cx programada de Cadera

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,79
P-Value < 0,005
Mean 103,31
StDev 69,43
/ V ariance 4821,18
Skew ness 1,31377

\ Kurtosis 3,02937
\ N 70
\ Minimum 3,00

1st Q uartile 71,75

o Median 97,50
: S B =— ' 3rd Quartile 135,50
0 80 160 240 320 Maximum 364,00

95% Confidence Interval for Mean

—1 1T ] *% * % 86,76 119,87
95% Confidence Interval for Median

83,35 102,00
95% Confidence Interval for StDev

959% Confidence Intervals 59,53 83,32

Mean 4 I L i
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NAC. ¢El paciente se reintern6 antes de los 30

dias al alta?
Answer Choices Responses
Si 2,85% 7
No 87,40% 215
Dato no disponible 9,76% 24
Answered 246

IAM ¢ El paciente se reinternd antes de los 30

dias al alta?
Answer Choices Responses
Si 2,50% 1
No 50,00% 20
Dato no disponible 47,50% 19
Answered 40

-
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ACV. ¢El paciente se reinternd antes de los 30 dias

al alta?
Answer Choices Responses
Si 1,21% 2
No 87,27% 144
Dato no disponible 11,52% 19

Cx Cadera. ¢El paciente se reinterno antes de los 30

dias al alta?
Answer Choices Responses
Si 5,00% 2
No 95,00% 38
Dato no disponible 0,00% 0
Answered 40

..-.
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Primera etapa de mejora

100ct201 160ct2017 230ct2017 300ct2017 6 Nov2017 13Nov2017 20Nov2017 27Nov2017 4Dec2017 11Dec2017 18Dec2017 25Dec2017 1

TWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFMTWTFM
Diagrama

conductor de la Analisis del proceso
lera etapa

Planear y hacer mejoras Planear y hacer mejoras

Medir tiempos: Medir tiempos: puerta- Medir tiempos:
puerta- internacion y puerta-internacién

internacion y segmentos y segmentos
segmentos

Medicion basal

2da etapa de mejora
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¢Qué mejoras se hicieron durante la -
primera etapa?

Se realizdé un mapa del proceso de alto nivel,
SIPOC vy un Diagrama de flujo swimlane.

Se realizd una busqueda de desperdicios.

Se trabajo en el cuello de botella de los
procesos.

Se realizaron acciones de LEAN 5S.
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Ejemplos:

* Un hospital cambio el proceso de atencion del
paciente con sospecha de IAM para asegurar
gue sea evaluado por un cardiélogo apenas se
realiza el primer ECG.

* En este mismo hospital se comenz6 a medir el
tiempo puerta-ECG y puerta-CCG.
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Ejemplo 2:

* Un hospital comenzo a trabajar en llamar el
dia anterior a los pacientes quirurgicos para
reducir la cancelaciéon de cirugias
programadas por fallas administrativas o de
preparacion.

* Se comenz6 a medir el indicador de cirugia
programada cancelada que hasta ese
momento no se media.




¢Qué mejoras se hicieron durante la -

segunda etapa?

Se reviso el proceso de internacion de los
pacientes con patologias clinicas y quirurgicas.

Se trabajo en la comunicacion con el paciente
a través de plantillas o pizarras colocadas
directamente en la habitacion.

Se buscaron ejemplos de ticket home.

Se trabajo en la conciliacion de |la medicacion,
preguntas importantes (askme 3),
seguimiento post alta.




534 DATOS BASALES

6 PATOLOGIAS

13 WEBINARS

12 HOSPITALES

Octubre 17 Enero 18
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‘Muchas gracias
Contacto:
sfernandeznievas@iecs.org.ar




