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Contexto Clinicas

Una via a la mejor salud

 Aumento de la base de conocimiento en Medicina =>
MBE vs Insuficiente aplicacion en la practica clinica
« Enlos 80" en EEUU como respuesta al aumento de la

variabilidad en la practica clinicay su impacto en los

costos.

Los 90" mas del 60% de los hospitales usan VCs

HAY NECESIDAD DE REDUCIR VARIABILIDAD EN LA ATENCION
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Una via a la mejor salud

Atencion centrada en el paciente

Colaboracion

Eficiencia
Evidencia
Consenso

Estandar
1. Instrumento de coordinacion para problemas de salud de curso clinico
predecible
2. Estandariza la atencion y define tareas por MBE o consenso
3. Define responsabilidad de cada estamento del equipo multidisciplinario



Criterios de priorizacion VC

1. Impacto

Prevalencia

Costo

Seguridad

Resultados

Satisfaccion de paciente

2. Factibilidad
 Liderazgo clinico

« Apoyo de U. Informatica Médica, U. Procesos y G.
Estudios: INDICADORES

3. Interés organizacional



¢, Qué se logra con la estandarizacion?

Reaping the Rewards of Standards

Implementing Guidelines Yields Quality, Efficiency, and Financial Gains

Quality Improvement Efficiency Gains Financial Returns

48%3 24 OAYS $33M USD

Decrease in Door-to-Balloon Reduction In ALOS? Savings® from avoiding

tirme of AMI® patients for Hip and Knee Arthroplasty unnacessary spinal

{2015-2015) patients (2010-2015) surgeries (2011-2015)

0

SD ){D 1 .B DAYS $2,330 uso

Decrease In mortality rate Reduction In ALOS Reduction in dally cost of

of AMI patients sinca for spinal surgery patienis hospitalisation in the KO

implementation of guidelinas (2010-2015) Armong seosis patents sinca

{2005-2012) implemantation of protocod

w""’"‘“‘"“"”‘ 199, * naduuumhma 1 79 Incresse n dscharges per
bed per month, all patients:

(2009-2015)
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Proyecto Vias Clinicas CAS iae .09

gllmca§
2014 2015 2016 2017
Piloto VC:
AM fx Cadera
v

Método de Desarrollo

Desarrollo e implementacion
6 VCs equipos MD en funcionamiento

Meta: El 100% del personal de
contacto conozca y aplique la VC

CAMBIO CULTURAL => MEJORA CONTINUA

PMI/ Mejora Continua

Actualizacion 15 VCs
Indicadores






- as oo
Soporte a usuarios Clinicas
RRHH Equipo MD
seven days seven ways
o encargados por
comunicacion institucional
estamento

apoyo al liderazgo

Intranet:

viasclinicas.alemana.cl

Unidad de apoyo Departamento de
procesos estandarizados Calidad:

soporte toma decisiones

o mejora continua
Indicadores




Modelo de desarrollo, implementacion y ves ooe

mantencion Clinicas

Introduccién: problemas del proceso asistencial / primeros indicadores
« 3 a 5reuniones E. de trabajo y de apoyo=> consenso, protocolos y MBE
« Mapa asistencial y objetivos (SMART)

Indicadores linea base/ Definicion variables / Validacion data

N

Conformacion equipo: estamentos involucrados / cultura organizacional
Determinacion stakesholders

Levantamiento de barreras y facilitadores: 4 reuniones y focus groups
Preparacion para la implementacion y lanzamiento de VC

~
« SUSTENTABILIDAD DE CADA VC: DEPARTAMENTO DE CALIDAD

» Reuniones periodicas de equipo de trabajo para estudio de indicadores
* Definir brechas: problema => plan => acciones => control (indicadores)

/
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Hay ewigencia cientifica que demuestra que [a categonzacidn por
saveridad de los cuadros de bronquiolitis en miflos menores de 2
afos, permite brindarles una atencion ajustaga a sus necesidades,
reduciendo e! tiempo de estadia en el SU (Servicio de Urgencia).

¢, Porquée?

En el afo 2016 se dio inico a la categorizacion de pacienies en SU,
a través de la aplicacidn de un score de severidad. Esta se logré
aplicar a la miad de los nifios, categorizando al 75% de ellos, como
casos de bronquiolitis eve.

La estadia de estos nifos en el SU fue en promedio 2 horas y
media, y en muchos casos incluso mayor. Es importante mejorar la
aplicacidn de estos protocoios, ya que se considera gue en una
hora es factible atencer a los pacientes y educar a los padres.

¢ Qué nos proponemos para el
ano 20177

* Categorizar la severidad en todos los nifios.
* Apficar el protocolo de atencidn al nifio y educacion a sus padres.

» Minimizar el tiempo de permanencia ge [os nifos con cuadros
leves en el SU.

AN S Y Rl Nl D P L e L

Via Clinica de

Bronquiolitis

Pacientes 2016

Equipo Via Clinica
de Bronquiolitis

Dra. Paula Santa Crnuz

Dra. Barbara Walker

Dra. Fabiola Durén

Dra. Carolina Jorquera

Elba Alvear, Kinesidloga
Pamela Urbina, Enfarmera
Macarena Duradn, Enfermara

Sponsor

Dr. Barmd Obarpaur
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Intranet: viasclinicas.alemana.cl ves o%v
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Una via a la mejor salud

Vias e %o cLinica
Clinicas Inicio Informacién General Equipo Contactos Consultas/Sugerencias ® Alemana

Una via a la mejor salud

l°@ll Buscar Via Clinica o tipo de indicacién de atencioén

v Objetivos y definiciones v Mapas

Lanzamiento del proyecto Vias Clinicas

@ Crisis asmética entre 2y 18 afios > Urgencia

Vias o%e Nuestro compromiso es ser
Clinicas B o

Una via a la mejor salud

@ Bronquiolitis en menores de 2 afios > Urgencia

© Dolor lumbar ° Urgencia
© Rodilla traumética aguda > Urgencia » Hospitalizado
© Embarazo normal > Ambulatorio

@ Nédulo tiroideo > Ambulatorio

viasclinicas. alemana.cl

© Colectomla laparoscépica electiva > Ambulatorio > Hospitalizado

© Manejo de dolor postquirtirgico > BombaPCA > Catéter > Catéter
endovenosa peridural perineural

@ Fractura de cadera en mayores de 65 afios > Urgencia > Hospitalizado

@ Nédulo Mamario sospechoso > Ambulatorio

@ Ataque cerebrovascular isquémico » Urgencia > Hospitalizado

nformate mas
3 viasclinicas.alemar

@ Contusién de craneo en menores de 18 afios > Urgencia

& Aleimana.



¢ Cuales son las actividades T

: Clini
estandarizadas? b

m a Score Leve Moderado severo
g 1.1 Ingreso a via i )
g .
5 [ U lnaE) — 1.2 Tratamiento
o . .
E en Triage FR <3 meses 30-60 61-80 >80
|
3 a <24 meses 25-50 51-70 >70
. N Trabajo Leve o ausente  Retracciones Aleteo nasal,
- T
g {121 Controlar y : respiratorio intercostales quejido
5 registrar Signaos — 2.2 Coiialr 5
= Vitales cada 20 min o
E Estado mental Basal Confuso o Letargico o
| S—
ansioso compromiso de
conciencia
=]
2 : Basta que cumpla 1 criterio para pasar a la categoria
E <*.>_’ (s6lo si corresponde) + q P P P &
£ A S
A
] . \
5 8
2 4.2 Protocolo padiente severo B} 46
H iScore? - Medidas generales M=y
g 4.1 Realizar I Hospitalizacian
o evaluacian dinica y - 0zy monltonzaqon —1 MQ / Intermedio
o - Prueba terapéutica con salbutamol NBZ Fin ia
score . . ;
B - Adrenalina nebulizada si no responde
= .
= - Considerar NAF en falta de respuesta Severo o moderado
et con criterios de
= \ ;Score? hospitalizacion
- r ) 4.5 Realizar
2 . evaluacion dlinica
g 4.3.Protocolo paciente moderado ccore ¥
5 Moderado | - Medidas generales
3 ————» - 02 si sat <90% —
E - Prueba terapéutica con salbutamol MBZ Leve
2 . . ;
s Adrenalina nebulizada si no responde Moderado: continuidad
\ en Urgencia max 2 hs
Leve 4.4 Protocolo paciente leve
- Medidas generales & 2.7 Alta
——» - Considerar salbutamol aerosol en P:aciente
domicilio
- Educacion Fin ia
— ey
e —
(= decision de salir de este mapa asistencial debe ser Encargados de Ia Via Clinica: Referencias bibliogrdficas vig
e g P " Dra. Paula Santa Cruz psantacruz@alemana.cl Enf. Macarena Duran mdurarv@alemana.cl s 5 —— - -
@entada enla plantllla Hoja de Variaciones". Dra. Barbara Walker bwalker@alemana.cl Enf. Pamela Urbina purbina@alemana.cl ES Ctinicat Pram;:g%'t:;ﬁ}me Diagnosis ESBNMP?GG'ITGWTS for Branchiafitis
i ] . gement, X [Reviews - Cackrane Database af
S —— o Dra. Fabicla Duran fduran@alemana.cl ard Preventiar af Brarchialitis - American Syt tic Revi
Dra. Carolina Jorguera cjorgueraa@alemana.cl Klgo. Elba Alvear ealvear@alemana.l N DEHRRIE =0
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* Registro de desvios

Salida de Via Clinica

Plantilla Salida Via Clinica

Justificacion (*) () Paciente (gj. negacién)
) Institucional

() Disponibilidad de recursos (g]. quiebre de stock)

1. Se registra si es imposible seguir el mapa asistencial
2. Justifica incumplimiento del indicador
3. Entrega informacion para la mejora continua

& Aleimana.



¢ COmo participar? Ciinicas

Una via a la mejor salud

Solicitud de cambios / observaciones de Vias Clinicas

POR FAVOR COMPLETAR FORMULARIO
Muchas gracias,

Equipo de Gestién de Vias Clinicas
Clinica Alemana de Santiago

Nombre solicitante (Ud)

E-mail solicitante (Ud)

Estamento solicitante (Ud) =

Via Clinica: =
£Cuél es su objetivo? = |

Ambito de solicitud 7 notificacién: = |

En el siguiente campo, identifique la actividad o subproceso de la Via Clinica con errores o cuya infermacién

desea aclarar/corregir.

Cada actividad esta identificada por un nimero y una descripcién. Por favor ingrese ambos datos abajo, para
facilitar la gestién de esta solicitud.

1.2 Manejo Post QX @ Aleiﬁ 3 hcaA
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avanzando? Pz

Urgencia

Metas y métricas

o oo [

Categorizar la severidad al ingresc % categorizacion 20%
Disminuir la solicitud de Rx y panel % Rx torax/ Panel viral Br. leve y moderada < 20%
Disminuir la indicacién de nebulizacién % nebulizacién Br leve < 30%
Disminuir el uso de corticoides en bronquiolitis % uso corticoides <5%
Aumentar el registro de frecuencia respiratoria % de 2 registros FR parametros clinicos 80%
Disminuir la estadia en urgencia LOS Br leve y moderada no hospitalizados 80% <2h

Mo aumentar la tasa de re-consulta Tasa de reconsulta antes de 72hrs SU <20%

Material de apoyo

Paciente Clinico

& Aleimana.
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Objetivo : Disminuir la solicitud de Panel Viral en pacientes con bronquiolitis leve y moderada

% Panel Viral

T T T T T
201808 201808 201810 201812 201702 201704 201708 201708

201807 201809 201611 201701 201703 201705 201707
Periodo
Sucursal LA DEHESA —@=VITACURA ——xMeta

Objetivo : No aumentar la tasa de Re-consulta en pacientes con bronquiolitis

% Reconsulta

0% -
T T T 1 T 1 1 1 1 T T T
2016808 2016808 2016810 201812 201702 201704 201708 201708
2016807 2016809 201611 201701 2017032 201705 201707
Periodo

Sucursal LA DEHESA —@-VITACURA ——x Meta @1 Alei'hl uhcan



Mejora continua

 Reunion mensual

e Analisis de data de indicadores

* |dentificar brechas

e Establecer planes de resorte operacional
 Medir

* Ajustar planes

* Llevar iniciativas a nivel directivo



Puntos criticos Cinicas

Una via a la mejor salud

» Establecer los grupos con lideres de estilo colaborativo

* Tener una estructura de apoyo para aprendizaje y
mejora del proyecto global

» Desarrollar metodologia de desarrollo, implementacion
Y mejora continua

* Contar con data confiable para corregir procesos

* Contar con apoyo a la toma de decisiones: order sety
plantillas en FCE

e Gestionar el cambio con foco en los ejecutores de la
atencion, conocer los facilitadores, barreras en los
estamento y centrarse en lo mejor para el paciente



Graclas!

Atencion centrada en el paciente

! ‘olaboracic’)n

Coordinacion

Eficiencia
Evidencia

Consenso
Estandar

Vias o©v
Clinicas

Una via a la mejor salud

& Aleimana.



