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1. Andlisis de la situacion actual:

a) El paciente no estd en el foco
b) Defectos estructurales que reducen la efectividad
c) Actividades de bajo valor

2. Propuestas:

a) Estrategias de experiencia del paciente
b) Nuevos modelos organizativos para aumentar la efectividad
c) Fomentar iniciativas de valor
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1 a)

EL PACIENTE NO ESTA EN EL FOCO
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1 a) El paciente no esta en el foco A'

Focalizando |la experiencia del paciente JOHINS HOPKINS

MEDICINE

Peter Pronovost, Johns Hopkins
Medicine’s senior vice president for
patient safety and quality, defiende que,
en lugar de hacer encuestas de
satisfaccion, lo que hay que hacer es
seleccionar pacientes con mucha
experiencia y preguntarles como lo ven.

=

Decalogo del paciente hospitalizado (elaborado a partir de lo que dicen los propios pacientes)

1. Déjenme dormir entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana. No me tomen constantes ni me extraigan sangre si no es
vital, y si lo es, me lo deberian explicar bien. Piensen que dormir bien me ayuda a recuperarme y me hace sentir mejor.

2. No hagan ruido en el control de enfermeria. Bajen el volumen de las conversaciones, el televisor, la radio, el ordenador y
las alarmas de los aparatos y monitores, especialmente por la noche. Los pacientes preferimos plantas de hospitalizacién

poco ruidosas.

3. Tengan cuidado de mis pertenencias. Tengan inventariadas y protegidas mis cosas. Esto me hace sentir mas seguro e
incrementa mi confianza en ustedes.
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1 a) El paciente no esta en el foco

Focalizando la experiencia del paciente ]OHNSHOPKINS

10.
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MEDICINE

Llamen a la puerta antes de entrar y preséntense. Dirijanse a mi por mi nombre y no me tuteen si no se lo pido. En
resumen me gustaria que respetaran mi intimidad y mi manera de ser.

Tengan colgada en la pared una pizarrita con los nombres de los profesionales de cada turno y con las acciones que me
han preparado para el dia. Esto me ayuda a estar orientado. Comprueben que mi nombre y el nUmero de la cama estan
escritos en el cabezal.

Ténganme al corriente, a mi y a mi familia, si observan cambios en mis condiciones clinicas. Informenme también si hay
retrasos en las pruebas programadas. Estar informado me rebaja la ansiedad.

Tengan la habitacién limpia. Limpien en profundidad cada dia. Me han dicho que la limpieza reduce el riesgo de
infecciones.

Escichenme e impliquenme en las decisiones de mi proceso clinico. Utilicen un lenguaje Ilano y confirmen que les he
entendido.

Expliquenme las normas basicas del hospital. Si estoy ingresado en unas instalaciones grandes y complejas, donde trabaja
mucha gente, el hecho de entender las reglas de juego, me hace sentir mas adaptado.

Mantengan un nivel alto de profesionalismo en todo momento. Cuando estan tomando un café en el office o cuando ya
han terminado el turno, para mi siguen siendo el reflejo del servicio que se me ofrece. No se olviden de este detalle.



People helping people

Year two of the pioneer programme

El programa estd
probando diferentes
modelos de
coordinacion y de
integracioén de servicios
para mejorar la
atencién centrada en
los pacientes crénicos
y fragiles
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| statement (yo declaro)

1.

8.
9.

Dispongo de un solo equipo profesional que me atiende y todos conocen mi historia, y
alguien de ellos es mi referente.

He participado en la elaboracidon de mi propio plan de servicios, y lo he hecho con Ia
intensidad que he creido conveniente.

Cuando me encuentro mal sé a quien dirigirme para evitar tener que ir a urgencias.

Si tengo que ser hospitalizado/a, mi equipo hace las gestiones apropiadas para que los
profesionales del centro me conozcan y estén al corriente del plan acordado.

Siempre tengo abierta la linea telefdonica o el email por si tengo dudas o quiero discutir
algo mas ciertas opciones con los profesionales del equipo.

Siempre estoy informado/a de cudles son las cosas que tengo que hacer o de los sitios
gue tengo que ir.

He hablado con mi equipo de que haremos si las cosas se tuercen.
Periédicamente recibo una revision global de las medicinas que tomo.

Tengo acceso a mi historia clinica y social siempre que lo pido.

10. Mis cuidadores familiares reciben apoyo por parte de los profesionales.



1 b)

DEFECTOS ESTRUCTURALES
QUE REDUCEN LA EFECTIVIDAD
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1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad

Los hospitales estan organizados piramidalmente, y de manera casi estanca.
Ello comporta que se atienden dos tipologias de procesos clinicos:

a) Los que se adaptan

b) Los que no se adaptan
- - 5
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Proce.f,o.s clinicos que se a(.japtan AN
a las rigideces de los hospitales 6550 &8

DoDLDOOLOOL DDODODLO B

Procesos quirurgicos programados. Tienen control politico de listas de espera.
Procesos médicos y quirurgicos agudos mono-especialidad de complejidad baja-media

Procesos diagndsticos homologados: cribados o “diagndstico rapido del cancer”. Tienen control
politico de coberturas y tiempos de espera.

Cddigo ictus y cadigo infarto. Ejemplos exitosos de coordinacion basada en resultados.

Trasplantes. Ejemplo exitoso de coordinacion muy compleja. Dispone de dotacion econdmica
especifica.

Procesos cronicos y degenerativos, en principio atribuibles a una sola especialidad, en estadios
de complejidad baja-media.

Linea de atencidn a la salud sexual y reproductiva.

Personas con trastornos mentales y/o drogodependencias sin enfermedades orgéanicas.



1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad

Modelo mas habitual de trabajo
clinico en la plantas

Especialistas
varios ‘ea,,

v'Interconsultas

Médico

Atencion

enfermera referente

»  ¥'Curso clinico ac?®
v'Ordenes médicas
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1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad
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Ocupacion excesiva de las plantas

Researchers identify the safety ‘tipping point’at which hospitals
fail

Researchers have identified the point at which hospitals begin to fail, resulting in deaths
of critically ill patients

The safety tipping point for hospitals occurs when they reach occupancy levels far
below 100 per cent according to a new study to be released shortly in US journal
Management Science.

The three academics involved investigated bed occupancy levels and death tolls in
256 clinical departments of 83 German hospitals during 2004/05 and identified a
severe mortality tipping point at 92.5 per cent occupancy.

In their paper, Stress on the Ward: Evidence of Safety Tipping Points in Hospitals, Stefan
Scholtes (Dennis Gillings Professor of Health Management at Cambridge Judge
Business School), Ludwig Kuntz (Professor of Health Management, University of
Cologne) and Roman Mennicken (Researcher, RWI Essen*) studied the dischame records of 82,280 patients with a hiMk
of mortality from six conditions - acute myocardial infarction, congestive heart failure, gastrointestinal haemorrhage, hip
replacement after fracture, pneumonia, and stroke.

11



1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad

ANTES Y DESPUES DE UNA GUARDIA DE 24 HORAS

AL L

The Weekend Effect in Hospitalized
Patients: A Meta-Analysis

* Varied definitions of

? Modelo de guardias médicas y efecto weekend
V' A@I V) ﬂ\

1
! Emergency overall mortality

20%

HIGHER ON WEEKENDS

' Repairing fractures on the day of

10%

LOWER ON WEEKENDS

2dmissions (RR=1.19; 95%
€11.14 - 1.23, P=99%)

weekend and mortality

£

Pauls LA et al. Sept 2017
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1
Mortality for patients who had ' Emergency MRI scans on the day Emergency endoscopies on the

0% 1%  40%
0 0 0
HIGHER ON FRIDAYS  © LOWER ON WEEKENDS  LOWER ON WEEKENDS ;

Waiting more than two days for | Patients returning to hospital after

A7 3.9%
0 ' U . 0
HIGHER

HIGHER ON WEEKENDS

HOSPITAL MEDICINE




1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad
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Turnos y cargas de enfermeria

By Amy Witkoski Stimpfel, Douglas M. Sloane, and Linda H. Aiken

The Longer The Shifts For
Hospital Nurses, The Higher
The Levels Of Burnout And
Patient Dissatisfaction

ABSTRACT Extended work shifts of twelve hours or longer are common
and even popular with hospital staff nurses, but little is known about
how such extended hours affect the care that patients receive or the well-
being of nurses. Survey data from nurses in four states showed that more
than 80 percent of the nurses were satisfied with scheduling practices at
their hospital. However, as the proportion of hospital nurses working
shifts of more than thirteen hours increased, patients’ dissatisfaction
with care increased. Furthermore, nurses working shifts of ten hours or
longer were up to two and a half times more likely than nurses working

shorter shifts to experience burnout and job dissatisfaction and to intend
to leave the job. Extended shifts undermine nurses’ well-being, may result

in expensive job turnover, and can negatively affect patient care. Policies
regulating work hours for nurses, similar to those set for resident
physicians, may be warranted. Nursing leaders should also encourage
workplace cultures that respect nurses’ days off and vacation time,
promote nurses’ prompt departure at the end of a shift, and allow nurses
to refuse to work overtime without retribution.

BO1: L1377 hithaff. 20111377
HEALTH AFFAIRS 31,

NO. 11 [2012): 2501-2509
©2012 Praject HOPE—

The Pecple-to-Peaple Health
Foundation, Inc.

Amy Witkoskl Stimpfel (amy
witG@rursing.upenn.adu) is a
research fellow at the Center
for Health Outcomes and
Puolicy Research at the
University of Pennsylvania
School of Mursing, in
Philadelphia.

Douglas M. Sloane is an
adjunct professaor at the
University of Pennsylvania
School of Mursing.

Linda H. Alken is the Claira
M. Fagin Leadership Professor
af Mursing, a profes:
sociology, and director of the
Center for Health Outcomes
and Palicy Research at the
University af Pennsylvania
School of Mursing.
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Sindrome de post-hospitalizacion

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ SPECIAL ARTICLE H

Rehospitalizations among Patients
in the Medicare Fee-for-Service Program

Stephen F. Jencks, M.D., M.P.H., Mark V. Williams, M.D.,
and Eric A. Coleman, M.D., M.P.H

100
63.0 70.9 63.8 78.9 [J Readmission
90 for other
80 causes
704 B Readmission
— for same
f, 60 cause
£ so
F 404
304
20
10- l
0
Heart failure  Pneumonia COPD  Gastrointestinal
problems
Condition at Initial Discharge

Proportions of Rehospitalizations for Causes Other Than the Condition at Initial Discharge.

Data are from Jencks et al.
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME | ARTICLES & MULTIMEDIA~ | ISSUES- | SPECIALTIES &TOPICS* | FORAUTHORS * CME»

y e L 3 H

Perspective

Post-Hospital Syndrome — An Acquired, Transient Condition of
Generalized Risk

Hartan M. Krumhotz, M.D.
N Engl J Med 2013; 368:100-102 | January 10, 2013| DOJ: 10.1056/NEJMp1212324

2/3 o0 mas de los pacientes que reingresan lo hacen
por causas distintas al ingreso inicial, lo cual induce a
pensar que la atencién desproporcionada, y hasta
cierto punto exclusiva, a la causa del ingreso puede
estar mal orientada.

El Dr. Harlan Krumholz atribuye el sindrome de post-
hospitalizaciéon a factores de estrés durante el
ingreso: alteraciones del suefio y de los ritmos
circadianos, déficits alimentarios, dolor, falta de
actividad fisica, medicacion que altera el estado
cognitivo o noticias adversas dificiles de encajar.
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Figure 1: Unadjusted 30-day In-Hospital Mortality Rates and Hospital

Annual Volume by Country
A5
©
)
E .1 = : N i ,
,/‘ e \\ Hospitales espafioles del estudio (puntos mas oscuros)
L]
/4 A
[ \
Y I g3 1415
5% ape® | 1
“ . .." ,F 1ﬂ
) o
\ o% g loluo&g&oo o %0 * ®
N ’, 1 ?;° ® o0
ol  San a
0O 200 400 600 800 1000 1200 1400

Average annual volume

o England ¢ Portugal & Slovenia
= Denmark e Spain

La mortalidad por bypass coronario en Espafia es doble que en Inglaterra. Se ha estimado que
el umbral de seguridad estd en 415 casos anuals.

“Hospital Surgical Volumes and Mortality after Coronary Artery Bypass Grafting: Using International Comparisons to Determine a Safe Threshold
(HSR Gutacker et al 2016)”
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1 b) Defectos estructurales que reducen la efectividad

Carteras de servicios desajustadas
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Figure 6. In-hospital case fatality rate after Percutaneous Coronary Intervention across hospitals in ECHO countries, Year 2009.

Fach dot represents an ECHO hospital that performed more than 30 PCls in that year. The expected number of deaths per 1,000 hospitalised patients is based
an the averoge calculoted across ECHO hospitals. Spanish hospitals are indicated in blue.
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1 c)

ACTIVIDADES DE BAJO VALOR
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1 ¢) Actividades de bajo valor Urgencias hospitalarias triaje 4y 5

(base poblacional)

OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

La tasa bruta incluye las personas de cada ABS que fueron a
.-| urgencias hospitalarias y que fueron catalogadas de nivel 4 y

Eanivalale 5 en el triaje. El denominador es la base poblacional.
Resultats o .. .
Atencagrimii El afo 2015 la tasa fue de 336,9 visitas por cada mil
habitantes, y el afio 2014 de 298,9.
336,9/mil hab.
T1:36.5
B AR i A TR |
Dades \ . .
- & » 1J Ponts 57,2 Lleida 1 Centre hist 414,2
I G e Gt _§ Agtnca de Quattat
Ulldecona 139,0 Amposta 724,5
L’Escala 157,2 Palaméds 557,8
Roda de Ter 76,9 Navarcles 481,1
BCN 7B Sardenya 319,5 BCN 7F Lisboa 663,9
14-6-18
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1 c¢) Actividades de bajo valor
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Figura 1. Tasas estandarizadas, en escala logaritmica centrada en
el 0, de las 6 condiciones consideradas HPE y el indicador
agregado de las mismas, por 10.000 habitantes en 2013
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Atlas :

de Variaciones en la Practica Médica
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Total Hospitalizaciones Potencialmente Evitables

Tasas estandarizadas por edad y sexo del total de HPE por
10.000 habitantes mayores de 40 afios en 2015

Exceso en el nimero de admisiones evitables
respecto a la tasa del percentil 10 en el afio 2015

Deshidratacion

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Complicaciones Agudas de la Diabetes
Asma en adulto

Enfermedad Pulmonar Obstructuva Crénica

Angina (no primaria) sin procedimiento

[#] a2030.shp
Areas P10 significativas
Q1(2-158)

B Q2a162-309)

Q3(310-518)

B Q4(523-2275)
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1 c¢) Actividades de bajo valor
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JOHN E. WENNBERG

TRACKING
MEDICINE

A RESEARCHER'S
QUEST TO UNDERSTAND
HEALTH CARE

Marca quirurgica

The Surgical Signature

3.0

2.0

Ratio to state average (1975)

Portand Lewiston Augusta Waterville  Bangor

OTonsillectomy £ Hysterectomy B Varicose Veins
B Prostatectomy B Hemorrhoidectomy B Total Procedures

Figure 5.1.  The surgical signatures of the five most populous hospital service areas

in Maine (1975). For each area, the rate relative to the state average for five surgical
procedures is displayed. (Adapted from Wennberg, J. and A. Gittelsohn. 1g75. Health
Care Delivery in Maine I: Patterns of Use of Common Surgical Procedures. Journal of
the Maine Medical Association 66:123-130, 149. Used with the permission of the Maine
Medical Association.)
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Las variaciones en las tasas de hospitalizacion son
omnipresentes y persistentes, e incluso afectan a
intervenciones comunes de reconocida

Efe ctividad TheKingsFund>

70 Intervenciones de protesis de cadera en Inglaterra
50
50
40

30

Number of PCTs

20

10

0 — =
Age-gender == 0 20 40 B0 80 100 120 140 160 180 200 >200
standardised rate

il ey sm— Crude and age-gender standardised rate per 100,000 population

Appleby J, Raleigh V, Frosini F, et al. Variations in Health Care. The good, the bad and the inexplicable. The King’s Fund 2011.
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Atlas :

de Variaciones en la Practica Médica
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

OBSTETRICIA D © O

PEDIATRIA

Tasas estandarizadas por edad y sexo de adenoidectomia
por 10.000 habitantes menores de 20 afios en 2015

Exceso de adenoidectomias respecto a la tasa nacional del
p25 en 2015

Tasas estandarizadas por edad y sexo de amigdalectomia
con/sin adenoidectomia por 10.000 habitantes menores
de 20 afios en 2015

[, g
La Rioja-La Rioja: 107
a8

-

’

de igdal ias con/sin
i i alatasa ional del p25
en 2015

Tasas estandarizadas por edad y sexo de drenaje
timpanico por 10.000 en habitantes menores de 20 afios
en 2015

Exceso de casos de drenaje timpanico respecto a la tasa
nacional del p25 en 2015

CIRUGIA DE LA MANO

GINECOLOGIA

\?j a203o.shp

Areas del percentil 25 o no significativamente distintas

Q1 (12-34) (
B Q2@Gss) .
B 23(54-80)
B 4(83-299)
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Atlas ®

de Variaciones en la Practica Médica
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

»  OBSTETRICIA
»  PEDIATRIA

}  CIRUGIA DE LA MANO

4

GINECOLOGIA

Tasas estandarizadas por edad y sexo de legrado como
diagnéstico por 10.000 mujeres mayores de 15 afios en
2015

Exceso de casos de legrado como diagnéstico
T a la tasa i | del p25 en 2015

»  CIRUGIA CARDIACA

[/] a2030.shp

Areas del percentil 25 o no significativamente distintas
Q1 (6-21)

Q2 (22-32)

Q3 (33-51)

Q4 (52-251)
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1 ¢c) Actividades de bajo valor Variaciones impresionantes en el uso de las UCI

14-6-18

February 12, 2014

ICU Bed Supply, Utilization, and Health Care
Spending

An Example of Demand Elasticity

Rebecca A. Gooch, MD'; Jeremy M. Kahn, MD, MSc'+2

» Author Affiliations
JAMA. 2014;311(6):567-568. doi:10.1001/jama.2013.283800

El nimero de camas de UCI instaladas
en EEUU es 10 veces superior que el del
RU.

Entre el 13% y el 35% de los pacientes
cronicos mueren en una UCI, o lo hacen
en una cama de hospital después de
haber estado ingresados en la unidad
de criticos (Wennberg).
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1 ¢) Actividades de bajo valor Falta de efectividad clinica de las UCI en ancianos

R " JAMA. 2017:318(15):1450-1459. doi:10.1001/jama. 201713889
esearc Published online September 27, 2017.

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Effect of Systematic Intensive Care Unit Triage on Long-term

Mortality Among Critically Il Elderly Patients in France
A Randomized Clinical Trial

Bertrand Guidet, MD; Guillaume Leblanc, MD; Tabassome Simon, MD, PhD; Maguy Woimant, MD;
Jean-Pierre Quenot, MD; Olivier Ganansia, MD; Maxime Maignan, MD; Youri Yordanov, MD; Samuel Delerme, MD;

Systematic Standard Difference

Strategy Practice in Mean or Rate Relative Risk Absolute Risk Difference,
Outcomes (n = 1518) (n = 1518) (95% Cl) (95% Cl) % (95% CI)? P Value®
Death at 6 mo 685 (45) 588 (39) 6 (3 to 10) 1.16 (1.07 to 1.26) -6 (-9 to -3) <001
(primary outcome), No. (%)

Adjusted analysis® 1.05 (0.96 to 1.14) -2 (-6 to 2) 28
Intensive care unit 932 (b1) 516 (34) 27 (24 to 31) 1.80 (1.66 to 1.95) -27 (- 31t0 -24) <.001
admission rate, No. (%)

Adjusted analysis® 1.68 (1.54 to 1.82) -24 (-28 to -21) <.001

14-6-18
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1 c¢) Actividades de bajo valor

Resultados negativos de la medicina ﬁb i
fragmentada en los hospitales Eh5B 88 SR

Los resultados de la medicina fragmentada para los pacientes con procesos clinicos que no se
adaptan a las rigideces del sistema son evidentes:

1.

14-6-18

El callejon sin salida de los pacientes pendientes de cama en las salas de observaciéon de
las urgencias.

Los pacientes en planta de hospitalizacion blogueando camas porque los referentes no
han sabido gestionar el alta de manera satisfactoria.

La practica médica maximamente disruptiva con la peticion excesiva de pruebas
diagndsticas y la acumulacién de medicacién a menudo no conciliada.

La falta de adherencia a los tratamientos con cifras inferiores al 50% en los pacientes
cronicos.

Los procesos de final de vida desajustados a los valores de los pacientes.

27



14-6-18

2 a)

ESTRATEGIAS DE EXPERIENCIA
DEL PACIENTE

28



2 a) Estrategias de experiencia del paciente

Estrategia basada en la experiencia del paciente

14-6-18

Harvard
Business
Review

CUSTOMERS

Health Care’s Service Fanatics T 3 Cleveland Clinic

by James I. Merlino and Ananth Raman

Cleveland Clinic es una red de servicios sanitarios, sin animo de
lucro, con mas de 43.000 empleados. El hospital original del
grupo esta, de manera reiterada, entre los 5 hospitales top en
US News & World Report.

A pesar de ello, en las encuestas de satisfaccion de los
pacientes, sus resultados eran mas bien discretos. Por ese
motivo, su Director General, DT Cosgrove, tomd una decision
estratégica: si conseguia unir la excelencia reconocida de sus
servicios médicos a la mejora de la experiencia del paciente,
entonces Cleveland Clinic seria imbatible.
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https://hbr.org/2013/05/health-cares-service-fanatics

2 a) Estrategias de experiencia del paciente E: Cleveland Clinic

Estrategia basada en la experiencia del paciente

Estrategias adoptadas (s6lo las mas relevantes):

1.Se generaron grupos de trabajo para analizar las causas de las reclamaciones y proponer soluciones. Se
pone énfasis especial en las unidades donde se detectan problemas de coordinacién entre servicios y
estamentos.

2.Se cred un Departamento de “las mejores practicas” para estimular y difundir las cosas que funcionan bien.

3.Después de valorar su eficacia, se establecié la “ronda enfermera”, con 5 preguntas que se realizan cada
hora: énecesita algo? étiene dolor? équiere cambiar de posicion? énecesita que le acerque algun objeto
personal? énecesita ir al bafo?

4.En lo referente a la formacion, los 2.300 profesionales con responsabilidades de gestidon deben asistir a una
sesion formativa, de un dia de duracién, cada tres o cuatro meses, sobre temas de inteligencia emocional,
comunicacion, gestion del cambio e incentivacion de la implicacién.

5.A los pacientes se les educa en relacion a las expectativas. Se han creado tripticos y videos sobre normas
de funcionamiento y procedimientos, con la finalidad de ajustar los requerimientos a las posibilidades reales
y también para ayudar en la identificacién de problemas.
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2 a) Estrategias de experiencia del paciente
Improving patient experience of

cancer care through design
thinking

D e S ig n t h i n ki n g Client: Leaders in Oncology Care (LOC)

Uscreates, una empresa especializada, ofrece en su web una ficha del proyecto “Leaders in
Oncology”. El proyecto consiste en analizar los circuitos y los procesos de una unidad de tratamiento
oncolégico, con la novedad de que en los grupos focales se mezclan pacientes y profesionales, y de
esta forma las nuevas propuestas de mejoras emergen desde una perspectiva global.

' 4
JY la experiencia del paciente? C L | N I C

Para llevarse a casa BARCELONA

DAVID FONT Hospital Universitari

En el Hospital Clinic de Barcelona se estan desarrollando programas de disefio organizativo y redisefio
de procesos (design thinking) contando con la experiencia de pacientes en los programas de cirugia
bariatrica, terapias respiratorias a domicilio y pacientes incluidos en un programa de infusidn
subcutanea de insulina para tratar la diabetes de dificil control.
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NUEVOS MODELQOS
ORGANIZATIVOS PARA
AUMENTAR LA EFECTIVIDAD
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2 b) Nuevos modelos organizativos para aumentar la efectividad

e The Medical Divisiort unified dinical, operational and financial management
7 days / week by trained doctors using SOPs

Medical staff i AHPs
(generalists)

Specialist procedures, clinics, ambulatory care, and
community support, specialist education, training and research

Generalist and specialist care in the future hospital. Generalist care includes acute medicine, internal medicine,
enhanced care and intensive care. Specialist components of care will be delivered by a specialist team who may
also contribute to generalist care. AHP = allied health professional; SOP = standardised operating procedure.

14-6-18
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2 b) Nuevos modelos organizativos para aumentar la efectividad

Potenciar la industrializacidon de los procesos protocolizables

1. Seleccion de pacientes en funcion del
riesgo

2. Comprensiony aceptacion por parte de los
enfermos de ser incluidos en el proceso

3. Mapping industrial de la trayectoria

4. Redefinicion de competencias MAYO
5. Uso de Lean o Six Sigma CLINIC
6.

Controles de calidad exhaustivos y W

continuados
7. Instalaciones especificas

8. Professionales plenamente dedicados
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2 b) Nuevos modelos organizativos para aumentar la efectividad

La via americana: las funciones de los médicos hospitalists

En 1996 el Dr. Robert Watcher y el Dr. Lee Goldman describieron por primera vez el término hospitalist como un médico
especializado en la practica de la medicina hospitalaria. Este asunto se vivio, ya entonces, como imprescindible para la
organizacion de las plantas de hospitalizaciéon en EEUU, debido sobre todo al pluriempleo de los especialistas que hacia que la
gestion de los pacientes ingresados a menudo fuera desordenada. Casi veinte afos mas tarde, la Society of Hospital Medicine
informa que ya hay mas de 30.000 médicos hospitalists trabajando en 3.300 hospitales.

Las 4 funciones del médico hospitalist segun el Dr. Chris
Addis, Director of Internal Medicine Hospitalists en
Lancaster General Hospital:

1. Asumen la coordinacion de los especialistas en
posicidn de liderazgo y de repartir juego
(quarterback)

2. Saben comunicar al paciente las informaciones
clinicas de manera sencilla

Garantizan la continuidad asistencial

4. Son el referente para los médicos de familia tanto
durante el ingreso como en el transfer
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https://www.youtube.com/watch?v=JhkJBlMNp8Q

Modelo de alineacion de objetivos asistenciales
(también en el hospital)
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de cogestibﬂ

Atencion primaria

Servicios sociales

comunitarios

CCM

Hospital
generalista

Evaluacion
general e integral

Plan
individualizado
conjunto

Socio-
sanitario
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2 c)

FOMENTAR INICIATIVAS DE VALOR
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Jerome Kassirer
John Wong
Richard Kopelman

WS MASSACHUSETTS
Ny GENERAL HOSPITAL

El modelo de
guardias MIR y la
forma de trabajar en
urgencias estan en el
foco del problema

14-6-18

* Discusidn de casos en las sesiones clinicas con especial énfasis en el
proceso diagndstico. En los casos complejos aprender a usar
hipdtesis diagndsticas.

* Analisis de las causas de los reingresos.
* Fomento de las sesiones clinico-patoldgicas.
* Discusiones sinceras sobre los errores diagnosticos.

e Los tutores deberian organizar seminarios exclusivos para
residentes.

* Planes formativos a los residentes sobre proceso diagndstico,
medicina basada en la evidencia, teorema de Bayes, sensibilidad,
especificidad, NNT y valor predictivo de las pruebas, errores
diagndsticos, decisiones compartidas y gestion de la incertidumbre.

Simpkin AL, Vyas JM, Armstrong KA. Diagnostic Reasoning: An Endangered Competency in Internal
Medicine Training. Ann Intern Med. 2017;167(7):507-508.
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2 c) Fomentar iniciativas de valor

Crear comisiones de mejora de la practica clinica

Ciberesp @g

Inicio Quiénes somos Posibles Consultas Contacto INTRANET

D I an ”~ Sal ud Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
d Adecuacion en Salud

Event

Jornada 20 Cochi Espail;
préctica y la investigacién " 24 y 25 Mayo

En este afio 2017 se cumple el 20 aniversario de la constitucién del primer centro

Espafia, Con este motivo se han organizado unas jornadas el 24 y 25 de mayo, en

CIBERESP, para revisar diversos aspectos relacionados con esta iniciativa y a la veZ
actividades de formacién. Este evento tendré lugar en la Casa de Convalescencia d
de la Santa Creu | Sant Pau. Consulte el programa preliminar en
http://es.cachrane.org/es/news

para

Barcelona, 24y 25 de mayo de 2017

REVISIONES SISTEMATICAS PARA LA PRACTICA CLINI])
AL Y Y LA INVESTIGACION

Para que operen todas las de esta pagi . ienda utilizar

@ Internet Explorer 9 o superior @ Mozilla Firefox 5 o superior @ Google Chrome

Divulgacién de Iniciativas para Analizar la Adecuacién en Salud

Algunas de las iniciativas ... Total: 25

MAPAC:

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacién de la Prictica

Asistencial y Clinica)

CIBERESP: Consorcio de Investigacién Biomédica de

Epidemiologia y alud Publica / Blomedica Research
pidemiology and Pubiic Health

Consortium in
Espaia

hitp:/iwww dianasalug.com/index. php/quienes_somos
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Curso basico

LY 4 y 4 u
en gestidn clinica
Orientado a la creacién de comisiones
de mejora de la practica clinica

Curso de formacién online
y presencial
de 36 horas

Certificado del Centro
Internacional de
Formacién Continua
del campus UManresa
(UVic-UccC)

Dirigido e impartido
por el Dr. Jordi Varela
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http://www.atlasvpm.org/desinversion
http://ucformacion.com/wp-content/uploads/2017/03/Curso-basico-Gestion-Clinica.pdf

2 c) Fomentar iniciativas de valor

Implicar a los profesionales en las transformaciones organizativas

En el post “Engaging Doctors in the Health Care
Revolution” de Harvard Business Review,
Thomas Lee y Toby Cosgrove se basan en las 4
motivaciones fundamentales para las acciones
sociales de Max Weber parar implicar a los
profesionales:

a) Buscar propuestas nobles: pacientes,
calidad y outcomes

b) Buscar la motivacion intrinseca de cada
profesional

c) Promover el respeto

d) Promover el sentimiento de pertenencia

14-6-18
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http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2014/12/como-implicar-los-medicos-en-la.html

2 c) Fomentar iniciativas de valor

Promover el liderazgo

14-6-18

Los gerentes son esenciales para
conseguir que los médicos,
enfermeras y otros profesionales
puedan hacer su trabajo con calidad.
Pero el nuevo liderazgo ya no deberia
corresponder solo a la accion heroica
de los gerentes.

O
[Tenn woek |

Ahora es necesario que haya lideres clinicos distribuidos por toda la
organizacion, lideres que estén presentes en todos los rincones de todos los
procesos y que, sobre todo, sepan como implicar a sus colegas en la gestion
de los recursos, y que ademas favorezcan la participacion de los pacientes en
las decisiones clinicas.
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2 c) Fomentar iniciativas de valor

Aprender de los errores

Como defiende Richard Bohmer, los hospitales deben aplicar las mejores practicas de
manera rigurosa, deben abordar los procesos complejos con mecanismos de prueba-error
y deben tener una actitud orientada a mejorar las cosas desde lo cotidiano.
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2 c) Fomentar iniciativas de valor

Fomentar la innovacion

éPor qué es tan dificil cambiar las cosas? ¢Cuantas veces ante una buena idea no se
oye aquello de: "Esto aqui ya hace tiempo que lo hacemos”?, o bien "Estamos

demasiado ocupados para pensar en innovaciones”. ATs
.~ INNOSIGHT
STRATEGY AND INNOVATION AT HURON
Are you too busy to improve? Scott Anthony ha definido un sistema minimo de innovacion viable,

basado en proyectos que no deberian durar mas de tres meses.

1. Primer mes. Hay que definir si se trata de innovar en el cor
business (mejorar lo que hacemos), o de ideas que van de hacer
cosas nuevas (abrir mercados).

2.  Segundo mes. Focalizar esfuerzos para realizar pequefias pruebas
piloto.

3. Tercer mes (primera parte). Generar un equipo pequefioy
entusiasta para desplegar la innovacion.

4. Tercer mes (segunda parte). Crear mecanismos para proteger la
implementacion de los nuevos proyectos.

We are
too busy

gl el by st et i o
Squuare Whees Guy” http://wwew. performanc
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http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2014/12/innovar-pero-si-no-tenemos-tiempo.html

DEL OC
AZUL

Crear nuevos espacios de mercado
donde la competéncia sea irrelevante

EANO

W..CHAN KiM | RENEE MAUBORGNE

@ PROFIT
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OBSTACULOS
MOTIVACIONALES

A menudo el equipo
esta desmotivado
e incrédulo ante los

OBSTACULOS cambios propuestos OBSTACULOS
COGNITIVOS POLITICOS

Las organizaciones Mucha oposicién
estan atrapadas viene de intereses
por el statu quo del poder establecido

OBSTACULOS POR
FALTA DE RECURSOS

Hay que descubrir
dénde esta
el derroche
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2 c) Fomentar iniciativas de valor

Aumentar las competencias enfermeras

Segun el profesor Clayton Christensen de Harvard Business School, la innovacién disruptiva en el
sistema sanitario llegara cuando se consiga que cada una de las profesiones relacionadas ejerza
sus funciones en el limite superior de sus competencias. Eso es motivacional y aporta
innovaciones per si mismo.

Rr— Disruptions of Health Care Professions

—VICHATL HUOIWREHE. Mayer, New Yook Sy

The
I 5 & a N As specialist physicians con- A
n] m@va r@ S tinue to concentrate on curing Complexity of
- 5

the most incurable of illnesses diagnosis and

= = for the sickest of patients, less- treatment
PF@SGE’H pjtr'IJnJ mJ skilled practitioners could take

on more complex roles than

- N they are currently being

( A Disruptive Solution for Health Care | allowed to do. Already, a host

of over-the-counter drugs allow
patients to administer care that
used to require a doctor’s pre-
scription. Nurse practitioners

! are capable of treating many

s e
3 ailments that used to require a - -= 'QE'J-"
physician’s care. And new pro- @)(4'
H cedures like angioplasty are
clayton M' chNStensen allowing cardiologists to treat <
BESTSELLING AUTHOR OF THE INNOVATOR'S DILEMMA se\(_b'b

patients that in the past would
Jerome H. Brossman, M.D, & Jason Hwang, M.D. e e G carToae af —

open-heart surgeons. z

Performance
that patients
need or can use
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http://gestioclinicavarela.blogspot.com.es/2014/11/latencio-als-cronics-vol-disrupcio-i-no.html

2 c) Fomentar iniciativas de valor

Aumentar el magnetismo de su organizacion

14-6-18

éQué es un hospital magnético?
Es una organizacion que, en un
contexto de falta de
enfermeras, es capaz de retener
y de atraer.

En un estudio de M. MclLure se ha definido el magnetismo como una cualidad de ciertos
hospitales que se caracterizan por: a) las enfermeras tienen un nivel alto de autonomia, b) hay
supervisoras de apoyo y, por tanto, las cargas de trabajo no tienen fluctuaciones, c) hay programas
bien desarrollados de formacion continuada, d) el modelo de trabajo esta orientado al paciente,
e) existe buena comunicacidon entre médicos y enfermeras y f) la competencia es un valor para la
promocion.
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2 d) Fomentar iniciativas de valor

Formar a los clinicos en |la mejora del valor de sus actuaciones

Avance:s en_
Gestion Clinica

>varela

| Editor C Pi i Videos Catala English GCVarela Curso Gestién Clinica LA SERIE

b
lunes, 23 de octubre de 2017 Curso online

Practica clinica inapropiada: los 10 fﬂ
mejores articulos de 2016 :\?‘% {57

Gestion Clinica
Bases | Avances | Retos

- 14,8 créditos

- 308 alumnos matriculados

- 96% de éxito en la finalizacién

Por cuarto afio consecutivo, un equipo - 3,7 sobre 4 valoracién de los alumnos

de expertos, con el liderazgo de Daniel

Morgan de la Universidad de Maryland,

ha publicado una revisién sistematica

de articulos editados en inglés, "2017

Update on Medical Overuse. A

systematic Review", en los que que

figurase alguna de las siguientes

palabras clave: health services misuse,

o , overti t, i

‘ inappropriate and unnecessary. La
-6- revision se cifidé al afio 2016. Se

14-6-18 seleccionaron  1.224  articulos  (un Curso semipresencial 48

Véf -programa 4




RECOMENDACIONES

14-6-18

Promover politicas y proyectos para mejorar la experiencia del paciente y, en
su caso, cambiar circuitos y modelos en base a ello.

Generar reformas estructurales y organizativas para mejorar la calidad y
aumentar la seguridad de los pacientes.

Fomentar iniciativas para enfocar la adecuacién de las actividades clinicas y
asi mejorar la efectividad y el valor aportado en la atencidén a los pacientes.

Analizar la viabilidad de evolucionar hacia el hospital dual (factory +
generalista) abierto a las necesidades comunitarias de los pacientes
complejos.

Promover la implicacion de los profesionales en base a la innovacion y la
mejora de resultados clinicos.

Aumentar el magnetismo y las competencias enfermeras
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