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Contexto del Proyecto de Mejora

Sanatorio Allende es un hospital polivalente de la provincia de
Cérdoba, Argentina. Es un centro de alta complejidad con casuistica
predominantemente quirurgica

Compuesto por dos sedes de similar complejidad, una fundacional
de 80 afios y otra de expansion, de 8 afos de antigliedad, entre
ambas sedes suman casi 400 camas

El porcentaje de ocupacidn es permanentemente alto y existen
algunos cuellos de botella en el flujo de pacientes ingresando y
egresando de la institucién

Los procesos de alta estan poco estandarizados

La encuesta de satisfaccion y experiencia del paciente (HCAHPS) ,
trimestral, muestra una gran oportunidad de mejora en relacién a
los niveles de satisfaccion de los pacientes con el alta

El proyecto de mejora de la calidad del alta se inici6 para la
Diplomatura en Mejora de Procesos Asistenciales del Hospital
Universitario Austral y se continud desarrollando en el contexto del
Curso Experto en Mejora segunda ola, del IHI, 2018/2019

Nuestra Poblacion de Enfoque:

Pacientes internados para el servicio de Clinica Médica (Medicina
Hospitalaria), o bien que este servicio actle como principal responsable de su
alta.

® Estadia igual o mayor a 3 dias

Sin indicacion de internacidén domiciliaria o derivacion a centro de cuidados
cronicos.
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Meta:

Que el 60% de los pacientes internados para el Servicio de Clinica
Médica, cuya estadia sea igual o mayor a 3 dias y no requieran
derivacién a centro de cuidados crénicos, obtengan un alta
6ptima para julio de 2019

Definicion Operacional de Alta Optima:

Aquella que cumple con estos tres criterios:

* El alta es programada en coordinacion con el paciente y/o su familia de manera anticipada

* El paciente se va de alta hasta las 11:15 am

* El paciente responde de manera positiva al menos en el 75% de las preguntas referidas al alta de la
auditoria de experiencia del paciente
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Las ideas de cambio que resultaron mas relevantes
son:

Incorporar el tema de alta médica segura y eficiente a la
educacién de residentes y reuniones del servicio

Preparar y entregar documentacién de alta con resumen
de historia clinica de manera anticipada al paciente,
avisando dia y hora de posible alta

Estimular la realizacion de preguntas por parte de los
pacientes y chequear la comprensién del material

Estimular el llenado de la historia clinica electrénica de
manera inmediata para facilitar el alta administrativa

éLlegamos a la meta? No... iPero mejoramos!
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Medicion de Experiencia 1

(datos del primer mes de protocolo)

TR 3TG: t.ercer lrm'!estre genera Sanfllerlo Allende
COMUNICACION 3TCM: tercer trimestre Cllmcz_a Médica
AMA: grupo de la intervencién
Pacientes que al ser dados de alta 3TG 83%

rEEWhiErun info. escrita sobre ITCM 76%
sintomas de problemas que
pudieran surgirle AMA 9

El personal del SA explicd cuidados 3TG _ 43%
necesarios tras el alta y toma en cuenta ITCM _ 36 A

sus preferencias y la de sus
acompafiantes al respecto AMA 46%

I
Alirse de alta el paciente habia 316 48%

comprendide sus responsabilidades en el 3Tom L) 36%
cuidado de su salud AMA w

. ; I
Al irse de alta el padiente habia 316G 58%

comprendidalaimportancia deomar  3rcv M 56%0
cada uno de sus medicamentos AMA

100%

Thhrkd
OBIETIVO: 98%-100% 86%-90% 0%-80%
100%
JANATORIO **‘* CUIDANDO
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Medicion de Experiencia 2

(datos del dltimo mes de protocolo)

Instancia de Alta Efectiva

Procedimiento Alta Clinica
En condiciones de alta
Explicacion Alta Esc.
Explicaron Medicacion
Conoce Sintomas de Alerta
0 25 50 75 100
Claridad de la informacién percibida por el paciente o familiar
Responsabilidad en sus cuidados
Comprensidn sobre medicacion

Espacio para hacer preguntas

Mombre del Médico _

0 25 50 75 100
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Medicion de Experiencia

(datos del primer mes de protocolo)

Nuestros Logros:

Aprender en equipo la metodologia de la mejora.

Estandarizacion del proceso de alta

Mejorar la experiencia del paciente mediante la preparacion conjunta
para el alta y brindando educacion e informacion necesaria de forma
anticipada

Adelantar el horario de alta administrativa (3 horas aprox) mejorando la
disponibilidad de camas para la transferencia de pacientes desde la
Unidades Criticas o ingresos desde ambulatorio

Nuestros Barreras y Dificultades:

Pérdida de datos en varias oportunidades

No logramos recolectar un indicador compuesto (porcentaje real de
pacientes con alta 6ptima)

Carga de trabajo asistencial

Altos y bajos en la motivacidn por sostener y desarrollar el proyecto
Recambio periddico (cada 4 meses) de parte del equipo

Préximos pasos:

Trabajar en una nueva version del proyecto, con posibilidad de extender
la poblacién, analizando previamente las dificultades en el desarrollo y
sostenimiento de este, pero tomando de base el conocimiento adquirido
por los ciclos PHEA que demostraron ser cambios positivos
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