N o
s I
o -
. ¥ . o
4%,
(. /,

V FORO DE EXCELENCIA EN SANIDAD

JUEVES 16 NOVIEMBRE, 2017

MADRID

Lean Management y Analisis Modal de Fallos y
Efectos(AMFE) en la practica clinica.
Gestion eficiente del Codigo Ictus.

Francisco Javier Gonzalez de Molina Ortiz
Antonia Roselldé

Hospital Universitario Mutua Terrassa

O E)L(%?ELENCIA @ RS
EXCELENCIA
ENGESTION, .o e SANIDAD

del Club Excelencia en Gestién: www.clubexcelencia.org




Introduccion: Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica)
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El codigo ictus (Cl) es una emergencia médica que requiere la coordinacién
inmediata de diferentes dispositivos asistenciales de forma eficaz y segura.
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Introduccion: Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica)
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“Plan Director Enfermedad Vascular Cerebral” (PDMVC)

establece en Cataluna un modelo territorial de atencion
al enfermo con ictus agudo. Los objetivos principales del
modelo:

* Facilitar el acceso de los pacientes con ictus agudo
a una atencion y tratamiento urgentes y
especializados bajo un criterio de equidad
territorial.

* Facilitar el tratamiento trombolitico de los
enfermos candidatos.

‘ Pla director
de la malaltia vascular cerebral

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org
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Introduccion: Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica)

A partir del ano 2006 se establecen areas de referencia del Cédigo
Ictus que funcionan de forma independiente y se disefiaron sobre la
base de 3 criterios fundamentales: casuistica, poblacion residente y

tiempos de traslado o isdcronas.

LlobregatOriental i Osona

Girona

Barcelones Nord
i Maresme

Vallés

Occidental
Barcelona

Ponent

Camp de Tarragona

Terres de 1'Ebre

O Hospitales de referencia
= Resto de hospitales

‘ Pla director
de la malaltia vascular cerebral

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org
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Introduccion: Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica)
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Hospital Universitario Mutua Terrassa, poblacidon de referencia de
427.015 habitantes, 420 camas se designa como CRI (Centro de
Referencia de Ictus).

N
o]
N
g
14
]
2
3
>
0
Z
©
0]
w
>
w
2)
=

‘ Pla director
de la malaltia vascular cerebral

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org
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Introduccion: Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica)
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Limitaciones:
 No se disponia de Unidad de Ictus.
* No se disponia de Neurdlogo de Guardia.

 No se dispone radiélogo para TC (TeleRadiologia) de 20:00 -08:00 h.
* No existia la “cultura” de la asistencia al Ictus como una emergencia.

Se diseno un circuito intrahospitalario para la asistencia al Cédico Ictus
donde la Fibrinolisis sistémicas se realiza en la UCI a cargo del Intensivista.

El 56,1% de los pacientes se encontraba en
situacion de independencia (mRS 0 —2) al
- alta hospitalaria.
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Tiempo puert:

La mortalidad global al alta fue del 6%

El tiempo puerta-aguja de 45,0
(37,75-62,0) minutos Con protocolo NINDS

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

0
q
0
N
q
A 0
Y4
m
<
)
7
U
I
m
0
> X
o
o W
g 0
0
14
0
L
>




METODOLOGIA
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ANO 2011:

« Rapidez de instauracion del tratamiento.

* Precision del diagnostico. Criterios de inclusion y exclusion.
 Seguridad: Riesgo/beneficio. (Hemorragia cerebral).
«Complejidad de la organizacion que es multidisciplinaria.

Lean Healthcare System
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LEAN HEALTHCARE

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

0
q
0
W7
q
a0
4
m

| <
)
Z

| W
|
m
0
X

< W
M W
!"“ D
y 0
14
0)
L
>




LEAN Management.
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Definicidén:
Lean manufacturing (produccion sin desperdicios) es un modelo de gestion
enfocado a la creacion de flujo para poder entregar el maximo valor para los

clientes, eliminando el despilfarro, mejora la calidad y se reducen el tiempo
de produccion y el costo.
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LEAN Management.
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Principios:

Standardised work ClStome Lo | Justintime
Andon - : S - 7 wastes
Eliminate Simplify Create 3
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Mediante el analisis Lean se describieron las areas de ineficiencia, detectando y
eliminando cuellos de botella e identificando los “despifarros” o actividades que
consumen recursos pero no anaden valor.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org
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LEAN Management (Value Stream Mapping (VSM).

Ejemplo LEAN: Comunicacion

ESTADO DESEADO:

El Cl tiene que ser atendido en el menor tiempo posible por un
equipo multidisciplinario.

El Equipo multidisciplinario se desplaza a la ubicacidn del
paciente.

El equipo multidisciplinario se activa solo si es un ictus con
criterios de fibrindlisis sistémica.

CIRCUITO PRE-LEAN

ANALISIS DEL PROBLEMA

1 Demora en el reconocimiento del CI

2 Demora en la activacidn intra-hospitalaria.

3 Activaciones innecesarias del equipo multidisciplinario.

4 Desconocimiento de la ubicacidn del paciente.

5 No estd establecido el responsable de cada Servicio que ha de asistir
al Cl.

6 Demora en la disponibilidad del TC

7 Demora en la disponibilidad de cama para Fibrindlisis (Urgencias y

CIRCUITO POST-LEAN

MVEL 2 URGENDAS

hpwlbar

T ML

URG

A= g

hEL v 5’)

' #ADIOLOGIA
g D
MEDIDAS ADOPTADAS

Sistema de deteccién y alarma integrada a la informatizacion del trjaje
en Urgencias.

Creacion de dos niveles de activacion.

Creacidn de una alarma de Cl mediante el “busca” de PCR con
activacién del neurdlogo, UCI, camillero y TC.

Ubicacidn a Box de emergencias.

PLAN DE IMPLANTACION
Restructuracion del circuito intrahospitalario.
Formacidn Cddigo Ictus.

SEGUIMIENTO|

Mensual. Enfermera trayectoria clinica.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org
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Depart.

Urgencias

20 Urgencias

24 Laboratorio
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Ejemplo LEAN: Laboratorio

Situacion observada

Demora en la peticidn
de la analitica.
Solicitud de pruebas
inadecuadas

Demoraen la
extraccion de sangrey
envio al laboratorio
para su
procesamiento.

Demora en el
resultado analitico
o ho notificacion

LEAN Management.

Causa

Falta de un responsable.
Desconocimiento de las
pruebas necesarias

Falta de un responsable y
momento de la accién no
establecida.

Desconocimiento de la
recepcion de la muestra
del CI.

Falta de circuito de
procesamiento inmediato
y notificacion de
resultados.

Propuesta LEAN

Creacion del perfil analitico CI.
Impresion de la analitica de urgencias
inmediata (Cddigo de barras),
responsable auxiliar clinica.

Responsable extraccién: Enfermera.
Acceso venoso a su llegada y
obtencién de muestra.

Responsable del traslado
muestra:auxiliar.

Identificacion del perfil Cl. Activacién
del Cl al laboratorio y circuito
especifico de las muestras. El técnico
llama y notifica el resultado al busca
del CI.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org



Analisis Modal de Fallos y Efectos en el circuito

intrahospitalario del Cédigo Ictus
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1. Elaborar un Mapa de Riesgos del circuito
intrahospitalario del Cédigo Ictus en el HUMT

2. Analizar mediante el Analisis Modal de Fallos y Efectos
(AMFE) los problemas de sugridad en los diferentes
procedimientos en la asistencia al Cl. Identificar
aquellos de mayor gravedad y frecuencia segun el
Indice de Prioridad de Riesgos (IPR).

3. Elaborar planes de actuacion en funcion de los riesgos
potenciales detectados.

MADRID
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Analisis Modal de Fallos y Efectos en el circuito

intrahosEitalario del C(’)digo Ictus

Temas de fadiided

Lista plezas

Diagrama de fhgo

Datos de ja
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Proceso/

Técnica/
Procedimiento

Control TA

Estimar Gravedad
del falls

Potencial

Modo
Fallo

Monitorizacién. | Administracion rTPA con
TA>185/90

Sangrado

>100

Potential

Efecto/s
Fallo

] Severidad

Valors IPR

Incorrecta monitorizacién. No
deteccién. No registro. No
comunicacion. Falta de formacion

144

160

Anfiguos AMFES C-wa_adae! de

informes maquinas y

Estulios astadisticos provesos SPC
Delormi Esmar
modos de fallo Probabidad de. _. I!I;m
potencial ocumencia

GENERAR
AMFE
Clasifioar
Datos Datos clientes

144

126 108

Causals o

Mecanismol/s
potenciales
del Fallo

[§] Ocurrencia

Ninguno

90

Controle
s

Actuales

k| Deteccion

Establecimiento de tareas dentro del
equipo multidisciplinario.
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lAdministracién Administracion de una dosis

incorrecta rTPA

Calculo incorrecto, peso mal
estimado.

84
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Cambios sugeridos las metodologias LEAN y AMFE:
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Programa de Formacidn exhaustiva a personal de Urgencias e Intensivos
(médico adjunto y residente, enfermeria)

Con los resultados obtenidos se realizaron los cambios sugeridos por ambas
metodologias:

1. Pre-aviso al CRI: Se optimizo la notificacion
extrahospitalaria con el Servicio de Emergencias Médica
(SEM)

2. Rapido Protocolo de Triage: Se integro un sistema de
deteccion y alarma en el sistema de triaje del area de
urgencias.

3. Activacion inmediata del Equipo de Ictus: Notificacion
inmediata del Equipo de Ictus a través busca (NRL, UCI, TC,
Celadors)

4. Ubicacion del paciente: Ubicacion del paciente en el BOX
de emergencias. Si activacion extrahospitalaria directo a
mesa de TC.

5. Traslado del paciente: El celador también fundamental.

2017

JUEVES, 16 NOVIEMBRE,

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

0
q
0
\ 7
q
X
Z
W
<
)
74
§ u
A
L
Q0
X
< U
0
%
0
L
>




Cambios sugeridos las metodologias LEAN y AMFE:
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7. Re-diseno de la Trayectoria Clinica Multidisciplinaria
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Cambios sugeridos las metodologias LEAN y AMFE:
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7. Re-diseno de la Trayectoria Clinica Multidisciplinaria:
Arbol de decisiones, algoritmos, tablas y nomogramas,
escalas (NIH Stroke Scale)

8. Warnings 11 Y Check-list (criterios de inclusidon y
exclusion clinicos, analiticos o tomograficos) basados en el
AMFE.

HADENGA

FIBRINOLISI SISTEMICA T Codi metge que ho indica

e

CRITERIS D'INCLUSIO )
Edat entre 18 180 anys (sl no valorar cada cas § sel-licitar consentiment informal).
Pacient amb ictus isquémic agut, amb déficit neuroiagic objectivable

CRITERIS D'EXGLUSIO

Anamnesi: w Crisi epiléptica a Minici del quadre

Traumalisme cranial, cirurgia infracraniai o infart cerebral en els darrers 3 mesos.,

Sospita dendacarditis, embolisme septic, pericardilis, frombo o embolisma veniricular com & complicacio d'un 1AM en els darrers 3 mesos.
Puncid arterial en zona no compressible els 7 dies pravis. 12 Bracus
Puncia lumbar eis darrers 7 digs.

Historia d*hemarragia intracranial, maliormacio arteriovenosa o aneurisma.
<l Cirurgia major els darrers 14 dies.

Hemorragia digestiva o genito-urindria els darrers 21 digs.

Embaras (1 frimestre) (sol-liciar consentiment Informat).

Pacient en coma i/o intubal.

Willora clinica espectacular amb recupsracio casi completa,

TA sistolica =185 o diastolica >110. |
Necessilat de mesures agrassives o dificultat per disminuir 1a TA, B
Qualital de vida deleriorada (malaltia ferminal, neoplasia, deteriorament cognitiu i'o Rankin =2).

Hambre de placuetes <100.000

Glictmia <50mg/dl o >400mgy/dl.

Temps de profombina =15 segans o INR >1.7 /o TTPA allargat.

Hematocrit <25%.

Hemarragia intracranial demosirada al TAC o signes precocos disquémia en > 1/3 del territori de l'arléria cerebral mitja (ASPECT).
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Cambios sugeridos las metodologias LEAN y AMFE:
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9. Toolkit: Todo lo necesario ya esta preparado.

2

% 9. Perfil informatizado: e 5::::::::Ei"““* g

generacion de analitica, — ]

peticién TC, Rx. Otros: s N P
bioguimica rutinaria. F §.;T~~ :

Seiton (sistematizar, ordenar)
Seiso (sanear y limpiar)
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Cambios sugeridos las metodologias LEAN y AMFE:

Distribucion de tareas bien establecida: Quién, cuando,
donde y como: Auxiliar monitoriza, Enfermera acceso
vascular y muestra sangre, constantes, estimacion del
peso. Auxiliar trasporta la muestra. Médico de urgencias
explora HC + imprime peticidn, tiempo inicio sintomas,
UCI/NRL escala NIH...

Rapida obtencidn de resultado analitico: entrega en
mano y llamada a busca.

Rapida interpretacion del TC: Aviso técnico y radiologo
(en presencia fisica/teléfono).

Se administra bolus de rTPA en mesa TC.

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org



Resultados
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Al finalizar los afios 2012 y 2013, la Generalitat de Catalunya audité
nuestros resultados y se compararon con el resto de los 18 hospitales de
referencia para fibrinolisis sistémica en nuestro entorno.

2014

‘ Pla director
de la malaltia vascular cerebral
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[SISTEMA ONLINE
D’INFORMACIO DE L’ICTUS
AGUT. CATALUNYA 2013]
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Resultados
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Tasa de Trombolisis intravenosa (TIV) en el 2013: 76
TIV/ingreso ictus isquémico: 17,9%
Tasa TIV/poblacion referencia 17,8x10° habitantes — afio
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Resultados
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Tiempo ictus-tratamiento 113 min (080 - 164)
Tiempo pre-hospitalario 076 min (046 - 116)
Tiempo puerta-aguja 036 min (029 - 051)
Porcentaje de fibrinolisis < 60 min 73 (89.47%)

Porta-Agulla als Hospitals de Referéncia. Catalunya 2013
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Resultados

Tiempo puerta-aguja / Porcentaje de fibrinolisis < 60 min

Territori/ Hospital TIV*, Ictus/ Pre-hospitalari* TIV**, Porta/Agulla, Porta agulla
primera intervencié n Tractament®*, p50 (p25 — p75) n p50 (p25 — p75) <60,
p50 (p25 — p75) n (%)
Eix Llobregat/ Althaia 22 148 (104 - 185) 075 (043 - 125) 23 | 077 (043-122) | 10 (43.48%)
Lleida/Arnau 40 | 170 (126 - 210) 084 (049 -126) 40 | 066 (048 - 098) 14 (35.00%)
Lleida/ Tremp 5 | 210 (195 - 218) 092 (075 - 100) 5 110 (059 -126) 2 (40.00%)
C. Ponent/ Bellvitge 157 | 142 (105 - 204) 080 (054 - 144) 158 | 054 (045 - 065) 100 (63.69%)
I BCNiM/ Can Ruti 100 | 140 (109 - 186) 085 (057 - 126) 101 | 050 (040-067) @64 (63.37%)
103 | 138 (095 - 179) 085 (049 - 128) 105 | 044 (034-061) | 74 (70.48%)

I BCN Esquerre/ Clinic

Valies Or.7 Granollers 39 152 (115-195) 078 (049-113) 40 T 059 (050-086) = 20 (50.00%)

138 (100 - 190)

Vallés Or./ Vic 15 | 110 (102 - 195) 078 (052 - 133) 15 | 055 (048 - 069) 10 (66.67%)
Tarragona/ Joan XXl 56 | 133 (110 - 180) 076 (052 - 109) 63 | 058 (044 - 072) 34 (53.97%)
Girona/ Josep Trueta 112 170 (130-225) 115 (075 -153) 125 055 (D46 - 074) 75 (60.00%)
BCNLitoral/ Mar 62 120 (093 - 164) 059 (043 - 115) 62 050 (044-058) | 47 (75.81%)
BCNiM / Mataré 23 | 110 (078 - 142) 037 (028 - 053) 23 | 070 (042 - 083) 11 (47.83%)
C.Ponent/ Broggi 39 132 (102 - 195) 059 (041 - 096) 41 071 (047 - 093) 17 (41.46%)
Valles Occ./ Mutua 76 | 113 (080 - 164) 076 (046 - 116) 76 | 036 (029 - 051) 68 (89.47%)
allés Occ./ Parc Tau - - -
BCN dreta/ Sant Pau 50 | 106 (086 - 145) 051 (031 - 079) 50 | 047 (041-059) | 39 (78.00%)
BCN Nord/  Vall 95 | 134 (089 - 191) 079 (052 - 134) 98 | 039 (026-067) | 71 (72.45%)
d'Hebron
Terres Ebre/ Verge 34 152 (116 -192) 094 (064 - 133) 35 052 (042 -073) 21 (60.00%)
Cinta
Agregat Catalunya 1065 078 (048 - 125) 1106 051 (040 - 070) 705 (63.74%)
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Edad 69,7 £ 13,2
NIH basal =06 (04 — 15)

Tasa de Trombolisis intravenosa (TIV) en el 2013: 76
TIV/ingreso ictus isquémico: 17,9%
Tasa TIV/poblacion referencia 17,8x10° habitantes — afio

Tiempo ictus-tratamiento 113 min (080 - 164)
Tiempo pre-hospitalario 076 min (046 - 116)
Tiempo puerta-aguja 036 min (029 - 051)
Porcentaje de fibrinolisis < 60 min 73 (89.47%)

SICH (SITS-MOST) n=8 (10,81%).
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A los 3 meses:

mRankin 0-1 n=41 (55,41%)

mRankin 0-2 n=47 (63,51%)
mortalidad a los 3 meses n=7 (9,46%).
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5 S de Lean: Seiri (clasificar, descartar), seiton (sistematizar, ordenar),
seiso (sanear y limpiar), seiketsu (simplificar, estandarizar), shitsuke
(sostener el proceso, disciplinar)

Porcentaje
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HORA DE LA FIBRINOLISIS
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El 43,8% de las trombolisis se realiza fuera del horario laboral sin
registrarse diferencias significativas con respecto a las realizadas en
horario laboral (tiempos de actuacion, eficacia y seguridad).
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5 S de Lean: Seiri (clasificar, descartar), seiton (sistematizar, ordenar),
seiso (sanear y limpiar), seiketsu (simplificar, estandarizar), shitsuke
(sostener el proceso, disciplinar)
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El 71,4 % de las trombolisis se realizaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos. El 28,6% se trataron en el Servicio de Urgencias por falta de
camas en UCI, sin registrarse diferencias significativas (tiempos de
actuacion, eficacia y seguridad) entre ambos Servicios.
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Time is Brain (El ictus es una Emergencia médica):

EXCELENCIA
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CLUB

El HUMT ha obtenido consecutivamente en los afios 2012-
2106 los mejores resultados globales en los indicadores de
asistencia del Cl en el benchmarking de los hospitales
catalanes.

DTN 46 min DTN 20 min
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Resultados

Codigo Ictus. Tiempo puesta-aguja
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Cadigo Ictus. Satisfaccion del personal sanitario.

implementacién del Cédigo Ictus en el Hospital plenamente establecido y que el personal
Universitario MatuaTerrassa? sanitario ha adquirido el expertise necesario

para atender esta patologia (tras haber realizado
la curva de aprendizaje inicial y en especial en
los ultimos 4 afos)?

67% 89%
g 33%
2
>
:
0 11%
% I T T T T 1 r T t t - 1
y Nada Poco  Normal  Bastante  Mucho Nada Poco  Normal  Bastante  Mucho

En el 2016 se lanza una encuesta online al personal implicado en el Cédigo
Ictus para conocer su percepcion sobre los cambios realizados en los ultimos
anos y recabar propuestas de mejora, siendo su grado de satisfaccion muy
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Caracter Innovador de la Buena Practica
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La novedad de este proyecto es que los resultados han sido obtenidos
gracias a la aplicacion:

1.- Metodologia Lean (importada de la empresa automovilistica).

Se basa en un modelo de gestion enfocado a la creacidn de flujo para
poder entregar el maximo valor para los clientes, eliminando el
despilfarro o gasto innecesario, mejorando la calidad y reduciendo el
tiempo de produccion y el coste.

2. Andlisis Modal de Fallos y Efecto, protocolos habituales de las empre
sas aeronauticas desarrollados para asegurar un entorno de

maxima seguridad.

2017

Que el HUMT con escasa dotacion de recursos para el Codigo Ictus, sea
actualmente uno de los hospitales con los mejores resultados, indica
qgue no siempre disponer de todos los recursos e infraestructuras es
suficiente y que la gestion sanitaria deberia innovar hacia una gestion
mas eficiente de los recursos disponibles, tal como se hace en los
sectores y empresas no sanitarias sometidas a la ley de la competitividad
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Divulgacion de la Buena Practica

1) Sesiones formativas, conferencias vy talleres.

2) Distribucion de materiales educativos, trayectorias, graficas, posters y
tripticos de bolsillo.

3) Procesos de consenso local implicando a todos los profesionales, revis
ion de sus roles definiendo con claridad las responsabilidades de cada in
tegrante del equipos clinico multidisciplinar del CI.

4) Valoracion de la continuidad de cuidados y satisfaccidon de los profesio
nales.

5) Sesiones de comunicacion y discusion de casos centinelas asumiendo
los errores como pasivos y nunca punitivos.

6) Empoderamiento de lideres locales de opinidn que actuaron como fa
cilitadores del cambio y fueron referencia e imitacion para sus companer
0s.

La divulgacion externa se ha realizado dentro de foros cientificos tales co
mo el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (
SECA), la Sociedad Espaiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y la Agenc
ia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Cataluia (AQuUAS) a través de su
Observatorio de Innovacidon en Gestidn-Sanitaria $@1@S)eere en cesion wmmcuvexcetenciaorg
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El LM mostro varias areas de ineficiencia, permitio identificar y
resolver cuellos de botella, estandarizar la asistencia y disminuir la
variabilidad durante todo el proceso.

El AMFE permitio identificar riesgos potenciales de seguridad para
los pacientes.

2017

La aplicaciéon del Lean Management (LM) y AMFE han sido
herramientas utiles en la mejora de |a eficacia y seguridad,
obteniendo excelentes resultados en los indicadores de calidad en
la asistencia al Cédigo Ictus.

Estos resultados se han mantenido a lo largo del tiempo (6 afios) y
con elevado grado de satisfaccion, implicacion y motivacion por
parte del personal sanitario.

JUEVES, 16 NOVIEMBRE,
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