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1. OBIJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo principal de este proyecto, es que el equipo que participd en el proyecto de
“Mejoramiento del Servicio de Urgencias HSID”, oriente, guie y apoye la implementacion de las
iniciativas generadas, y cuyo objetivo final es la mejora de los tiempos de atencién, y en
consecuencia una mejor y mas oportuna atencién a los pacientes del SUAO.

Como introduccidn, a continuacidon haremos una breve descripcién de cada una de las iniciativas
disefiadas por el equipo del CSP:

1.1 DISENO DE FLUJOS PACIENTES DE URGENCIAS:

Esta iniciativa tiene como origen el andlisis de los datos disponibles inicialmente, donde
pudimos observar que las categorias de pacientes relevantes en el flujo de la actividad de
Urgencias eran claramente ESI2 y ESI3, dado que en total representan mas del 85% de
utilizacion de recursos. Producto de lo anterior y de una observacion exhaustiva en
terreno se pudo determinar los siguientes problemas en el flujo que lo hacen menos
eficiente:

* Infraestructura del triage mezcla la evaluacidén de enfermeria con la atencién médica,
no quedando bien definido el flujo de atencién médica.

* El bloqueo de los box a la espera de exdmenes para confirmacidn Dg produce un
estancamiento de la atencién.

* Lareevaluacidn de los pacientes genera que la sala de espera se traslade al interior de
la Urgencia, aumentando los tiempos de espera e insatisfaccidén del usuario.

* En el proceso de reevaluacion al interior de la urgencia, se fusionan los pacientes
categorizados ESI2 Y ESI3.

* Existe problemas de trazabilidad de los pacientes al interior de la urgencia.

Dado todo lo anterior se determind que las siguientes medidas son las que ayudarian a
resolver los problemas identificados y obtener una estructura éptima para el flujo de
atencidén de pacientes:

* Separacidon de los flujos de medicina y cirugia en ambulatorio, para los pacientes
categorizados como ESI2 y ESI3.

+ Areas exclusivas para pacientes ESI2 y ESI3: Sala de espera, Sala de Tratamiento, Box
de Hospitalizacién.

+ Area para tratamiento de pacientes de cirugia: camilla Qx en Box de Atencién para
ESI2 y ESI3, Sala de Atencidn Qx.



1.2 DISENO DE PRACTICAS ASOCIADAS A LA SOLICITUD Y EJECUCION DE
INTERCONSULTAS:

Uno de los hallazgos relevantes en la cuantificacidn de tiempos asociados a esperas para la
toma de decisidn respecto de los pacientes fue la cantidad de dias que permanecian los
pacientes a la espera de la ejecucidn de las interconsultas solicitadas por los médicos
tratantes a las distintas especialidades médicas.

Se encontrd que los dias que permanece un paciente a la espera de la ejecucién de una
interconsulta solicitada, explica casi el 30% de los dias cama que presentan situacién de
espera para la toma de decisiones respecto del tratamiento y destino de los pacientes.

Todo el andlisis anterior nos permitié poder identificar las oportunidades de mejora en el
proceso de Interconsultas en cada una de las partes del proceso identificadas, como sigue:

a. ldentificacion paciente:

v" No se incluye ubicacién del paciente, o el paciente cambia su
ubicacién sin que se actualice dicha informacién en un lugar
visible para que el médico especialista pueda ubicar al paciente
que visita.

b. Fundamento de IC:
v" No se registra diagndstico en la solicitud de la Interconsulta.
v" No hay registro de la materia que se solicita evaluar.

c. Practicas asociadas a las solicitudes

v Registro y tramitacién via papel = falta de continuidad, retraso
en las solicitudes, solicitudes extraviadas, solicitudes ilegibles.

d. Control y Gestidn de solicitudes

v" No hay un registro de las IC solicitadas (se desconocen
demandas por atencidn de especialista).

v No existe registro de tiempos asociados a las evaluaciones
médicas de IC, lo que no permite evaluar niveles de servicio e
impacto en los tiempos de hospitalizacidén de los pacientes.

v" No existen una “oferta” por parte de las especialidades médicas
gue permita gestionar niveles de servicio.
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e. Practicas asociadas a las solicitudes:

v/ Recepcidn pasiva por parte de las secretarias de las IC, los
médicos las retiran y gestionan individualmente. Falta
coordinacién y seguimiento.

v Seleccidn de IC de acuerdo a recursos disponibles. Se devuelven
las IC a SUAO o se dejan pendientes para el dia siguiente.

v" No hay control de las IC recepcionadas v/s las atendidas.

v" No hay una “oferta” programada para atencién de solicitudes
SUAO.

f. Practicas asociadas al registro:
v" Omisidn del registro de evolucidn.

v Registro de evolucidn ilegibles.

A partir de lo anterior, se llegd a un nuevo disefio incorporando todas estas oportunidades de
mejora. Estas se agrupan principalmente en tres ambitos:

* Formalizar la figura de un gestor de IC, con responsabilidades y atribuciones para
gestionar y controlar las IC solicitadas y atendidas.

* Definir capacidades de atencion de las distintas especialidades médicas para el servicio
SUAO. Esto significa definir acuerdos de servicio con las especialidades médicas, que
deben ser gestionados y controlados.

* Mejorar las practicas de solicitud y tramitacion de las IC a especialidades médicas, junto
con el reporte de evolucién, mediante la implementacién de un sistema de informacién
que apoye el proceso, mejorando los flujos de informacién y el control del proceso.
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1.3 DISENO DE GESTION DE CAMAS Y ALTAS EN URGENCIAS:

Siguiendo la misma linea de andlisis en el uso de camas en el segmento de Hospitalizacion,
un grupo de pacientes que consumen un alto nimero de dias camas, alcanzando hasta un
36,17% de los dias camas de los pacientes que presentan espera para la toma de
decisiones, son los pacientes que presentan limitacidn terapéutica (LET).

Los pacientes LET en términos generales son pacientes dificiles de egresar desde el
servicio de Urgencias, puesto que las posibilidades de que servicios clinicos internos o
externos reciban este tipo de pacientes son restringidas. Ello exige que las gestiones
asociadas a su egreso, ya sea a través de su grupo de apoyo familiar o instituciones
destinadas a dichos fines, sean tempranas y ojald simultaneas con el ingreso del paciente a
la hospitalizacidn en el servicios de Urgencias, mejorando las posibilidades de encontrar
prontamente un lugar adecuado para continuar con sus cuidados.

Otro espacio de mejora detectado en la gestidon de camas vy altas, dice relacion con el
traslado de pacientes desde el SUAO a los servicios clinicos que presentan camas
disponibles. Si bien la figura de las gestoras de camas ha contribuido de manera
importante a mejorar las prdacticas asociadas a la disponibilizacién de camas y traslado de
pacientes, queda un espacio de coordinacién entre las enfermeras de los servicios clinicos
que hacen disponible la cama y las enfermeras del servicio SUAO que entregan al paciente,
que es poco estructurado y que presenta falta de sincronia que demoran la entrega del
paciente.

Asi mismo, si bien el trabajo se centré en los traslados de pacientes desde SUAO hacia los
servicios clinicos de la Torre, dentro del estudio de practicas actuales, se evaluaron los
procesos de Alta Médica en dichos servicios clinicos, ya que dicha gestidon afecta la
disponibilidad de camas para trasladar pacientes desde el servicio de Urgencias. Dentro de
los principales hallazgos observados, se verificaron:

* Demoras de los médicos en otorgar el alta y las indicaciones médicas (realizar el
documento de Epicrisis).

* Atraso en informar que las camas estan libres y disponibles para otros pacientes.

* Uso compartido del recurso auxiliar estafeta para realizar gestiones de alta y limpieza
de las camas que retrasan esta ultima tarea.

¢ Dificultades para que los familiares acudan a retirar al paciente.

* Demoras en que se concrete el traslado via ambulancia para evacuacién de camas.

* Procesos de recaudacion, coordinacién de ambulancias, obtencion de lista de
medicamentos en farmacia, desvinculados entre si y demandan la concurrencia fisica
de un estafeta para obtener los recursos correspondientes.

De acuerdo a lo anterior, nuestra propuesta se basa en las siguientes ideas:

* Implementar practicas de evaluacién temprana de indices socio sanitario a los
pacientes que ingresan a hospitalizacién de Urgencias, mediante la aplicacién de una
Pauta Corta para determinar métrica de puntaje de evaluacidn socio sanitaria y con
ello, generar prdcticas de atencion de las asistentes sociales a los puntajes que
indiquen condiciones de dependencia o limitacién terapéutica sin red de apoyo
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familiar. La idea es atacar el problema desde el ingreso, para poder actuar de manera
oportuna y con eso evitar mayor uso de camas en hospitalizacion por abandono.
Importante para lo anterior es que se formalice el nuevo rol de la Asistente Social con
esta modalidad de trabajo (Roles, responsabilidades y niveles de servicio).

* Generar mecanismos de control del proceso de evaluacidn socio sanitaria, que incluya
mediciones del cumplimiento de la aplicacidn de la pauta, la participacién de las
asistentes sociales en el proceso cuando corresponda y la medicién de los dias camas
asociados a pacientes LET.

* Disefio de un soporte computacional para coordinar la entrega y recepcién de
pacientes que se hospitalizan desde SUAO, basado en software de colaboracién.

* Generar mecanismos de control en relacién al tiempo que transcurre entre que se
informa disponibilidad de la cama y se traslada el paciente asignado a dicha cama.

1.4 DISENO DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO:

Otro punto relevante identificado dentro de las oportunidades para mejorar, y hacer mas
eficiente el flujo de atencidén del Servicio de Urgencias, es el relativo a la solicitud y
recepcidn de Exdmenes de Laboratorio e Imagenologia.

Respecto a esto se encontrd que en ambos casos los tiempos totales entre la solicitud del
examen y la utilizacidén de su resultado por parte del médico tratante son excesivos, con
un uso ineficiente de los recursos y que existe potencial de mejora.

Por otro lado, y fruto del analisis en detalle del proceso, se han encontrado las siguientes
oportunidades de mejora:

Examenes de Laboratorio:

Tiempos de demora

* Los subprocesos que originan las demoras son la solicitud y la utilizacién para la
reevaluacion médica.

Subproceso de solicitud

* Asegurar que la orden médica impresa siga una sola ruta predefinida.

* Enfermera ESI2 y enfermera ESI3 se dividen el trabajo para pacientes ESI2 y ESI3.

* Regularizar envoltura de envio (en proyecto).

* Revisar la factibilidad de tener sistemas neumaticos en el lugar de operacion de la
enfermera ESI2 y la enfermera ESI3.

Subproceso de recepcidn

* Resultado critico a través de alertas en TrakCare.

* Enfermera debe realizar seguimiento regular a los estados de pacientes con
examenes solicitados, y actualizar el estado en Atencién Médica correspondiente.
Sistema de alertas para enfermera y médico en  TrakCare.



b. Examenes de Imagenologia:

i. Tiempos de demora

* Analogamente, se ha detectado que los procesos que originan las demoras son
la solicitud y la utilizacién para la reevaluacion médica.

Subproceso de solicitud

* Asegurar integracién de TrakCare y RIS de Imagenologia

* Enfermera ESI2 y enfermera ESI3 se dividen el trabajo para pacientes ESI2 y
ESI3, con el fin de asegurar la coordinacién de la hora de toma del examen, y
asegurar que el paciente esté debidamente preparado

* El Auxiliar de Servicio solamente ejecuta la accién de llevar el grupo de
pacientes o paciente que necesita tomarse el examen

iiii. Subproceso de recepcion

* Resultado critico a través de alertas en TrakCare.

* Enfermera debe realizar seguimiento regular a los estados de pacientes con
examenes

* Enfermera debe realizar seguimiento regular a los estados de pacientes con
examenes solicitados, y actualizar el estado en Atencién Médica
correspondiente. Sistema de alertas para enfermera y médico en TrakCare.

Los cambios propuestos respecto a la descripcidn actual son los siguientes, cuyo grado de avance
respecto a su implementacién se describe en la seccién V:

Examenes de Laboratorio:

Reevaluar la adopcidn de operar a través de una orden médica electrénica. Con
ello se evita tener que seguir gestionando una copia de tipo impreso, y resolver la
adopcion de un lugar de acopio Unico, minimizando la probabilidad que esta se
extravie o que el tiempo en entregarla al servicio de soporte se extienda.
Implementar un sistema neumatico en el punto de tratamiento para pacientes
ESI2 y ESI3 por separado.

Asegurar lectura y recepcion de resultado critico.

Seguimiento disciplinado y regular a los cambios de estado de examenes.

Examenes de Imagenologia:

Asegurar integracion de TrakCare y RIS de Imagenologia, de tal forma que el
usuario reconozca la orden médica como disponible para poder proceder,
eliminando con esto la utilizacidén del sistema de acopio manual, actualmente en
uso.

Lo anterior puede actuar de trigger para que el tecnélogo médico se coordine con
la enfermera o tens, para la hora de toma del examen.
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* La enfermera debe asegurar que el paciente llevado esta debidamente preparado
para la toma efectiva del examen.

* Seguidamente, el Auxiliar de Servicio solamente ejecuta la accion de trasladar al
grupo de pacientes, o paciente Unico, que necesite tomarse el examen.

* Asegurar lectura y recepcion de resultado critico.

* Seguimiento disciplinado y regular a los cambios de estado de examenes.

1.5 DISENO DE APOYO A GESTION DE URGENCIAS:

Dada la complejidad de un servicio de Urgencias, el apoyo a su gestion debe estar
sustentado en el uso de herramientas tecnoldgicas que permitan a los directivos del
hospital monitorear de manera permanente diversos indicadores, como los mostrados en
el punto anterior, y con ello sustentar las medidas que permitan una mejor gestion de los
recursos destinados a la atencién del flujo de pacientes de Urgencias. Es muy importante
que las herramientas disefiadas tengan la flexibilidad para acompafar la evolucion de la
gestion, en busqueda del apoyo adecuado y definido por el equipo clinico-ejecutivo.

La propuesta de disefio es amplia: medir el comportamiento de toda Urgencias en su
totalidad con el fin de apoyar la gestidn habitual, pero, ademas, monitorear el impacto de
cada una de las iniciativas que se proponen en este documento, una vez implementadas.
Asi, el servicio de Urgencias practicard una gestion basada en evidencia con las siguientes
acciones:

a. Construccién de Indicadores de gestion de situacidén actual: es un conjunto de
indicadores que se focalizan en los aspectos a mejorar, de manera de monitorear
su evoluciéon a partir de la implementacién de las recomendaciones. Estos
indicadores estan restringidos a los datos hoy disponibles. Se deben disponer en la
partida del acompanamiento.

b. Construccion de nuevos indicadores segun evolucién de la gestion: dadas las
intervenciones propuestas, es muy probable que se acuerden mejoras en los datos
del registro clinico, y por tanto, serd factible obtener nuevos indicadores de
gestion.
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1.6 DISENO DE PROTOCOLOS:

Los protocolos clinicos son una necesidad para poder estandarizar la practica clinica,
minimizar los errores y mejorar la calidad de las prestaciones de salud.

Un protocolo, al ser una herramienta que se va a aplicar en la toma de decisiones clinicas y
que por lo tanto se aplicard a los pacientes, al estar mal disefiado puede producir el efecto
contrario al deseado, sistematizando decisiones inadecuadas, o incluso no utilizarse.

El disefio de protocolos surgié como producto del analisis de la data disponible y de los
flujos de Urgencias, analizados en el Punto 3.1, la cual evidencia problemas de
coordinacion dentro del equipo de salud, reflejado en un mayor gasto de tiempo y
recursos no productivos en la atencién de las personas, particularmente en tres puntos
principales:

Unidad de apoyo Diagndstico: Existe una dispersion de los examenes solicitados para
una misma patologia por parte de los médicos generales y de los especialistas, asi
como también los roles que cada uno juega en el modelo de atencidn.

Confirmacién Diagndstico: Producto de la falta de un criterio unificado para el manejo
de las patologias de los pacientes que con mayor frecuencia requieren ser
hospitalizados en observacidn Urgencias, se genera un aumento de los dias cama y un
consecuente aumento de recursos.

Re-evaluacién y plan terapéutico: Las reevaluaciones clinicas resultan ser en la
mayoria de los casos ineficientes producto de problemas de coordinacién dentro del
equipo de salud, lo cual redunda en una tardanza en el inicio del plan de tratamiento,
generando un mayor riesgo sanitario para los pacientes como asi también una mala
calidad del servicio percibido por parte de las personas.

Todo lo anterior sugiere que es necesaria una intervencién para poder hacer mas expedita
y eficiente la etapa de Confirmacién diagndstico de cada paciente.

Después de un analisis de las patologias que mds incidian en la demanda del SUAQ, se
determind que las asociadas a las siguientes Especialidades son las mas importantes al
momento de protocolizar:

¢ Cardiologia
* Broncopulmonar
* Neurologia

Para el disefio y posterior construccion de estos protocolos, se considerd un equipo
multiestamental conformado por médicos generales de urgencias, médicos
especialistas, enfermeras y un representante de las diferentes unidades de apoyo
diagndstico del HSID. Se agendaron reuniones semanales, cuyo objetivo fue la
construccion de estos protocolos de manera colaborativa, con el propdsito de generar
el mayor consenso y participacion posible.

10
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Los hitos considerados en la construccidn de los protocolos ponen énfasis, mas que en
los elementos biomédicos (Guias de sugerencia clinica), en los flujos operacionales
gue permitan resolver los problemas que se generan en las zonas grises de la toma de
decision clinica, todo esto muy concordante con el disefio de los flujos del Punto 3.1;
ademas se definen hitos de responsabilidad y variables de tiempo medibles por cada
etapa del proceso.

Las ideas fundamentales de la construccion de los protocolos consideran los
siguientes elementos:

Andlisis de data sanitaria y sistemas de registro de informacién biomédica.
Levantamiento de los flujos actuales de la atencidn de los pacientes por grupos de
patologias segun la especialidad del servicio de urgencias.

Identificacion de nodos criticos dentro de cada flujo.

Identificacion de la etapa de la atencidn sanitaria con mayor impacto en acortar los
tiempos de atencién (Confirmacidon diagndstico).

Identificar las variables vinculantes dentro del protocolo y data biomédica relevante
en el flujo operacional.

Construccion de linea base.

Documentacion del Formulario de registro clinico analdgico y/o digital.
Documentacién de Flujo Operacional.

Construccion de métricas (indicadores).

Documentacién del Protocolo y Bibliografia clinica.

Piloto y evaluacidn.

Cierre y validacidn de indicadores.

11




INGENIERIA INDUSTRIAL ; afios
#l&) UNIVERSIDAD DE CHILE pensando

el futuro

CENTRO DE SISTEMAS PUBLICOS

Ingenierfa Industrial | Universidad de Chile

2. ACOMPANAMIENTO PARA IMPLEMENTACION DE LOS DISENOS PROPUESTOS

Para los disefios del Proyecto de Mejoramiento de Atencidn en Urgencias HSID anteriormente
realizado, detallados en la propuesta de este proyecto de acompanamiento, definimos las
actividades que son parte de este trabajo.

2.1 DISENO DE FLUJO DE PACIENTES EN URGENCIAS

Para los disefios de las figuras 2.1.1 y 2.1.2, en que se muestra en detalle la reestructuracidn fisica
y la redistribucidn de los flujos, tanto para categoria ESI2 como para ESI3, en versiones discutidas y
aprobadas por los profesionales del hospital, hay que llevar a la practica los nuevos flujos para los
pacientes ESI2 y ESI3 detallados en la Figura 2.1.3.
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Para llevar a la practica tales flujos, una vez implementados los cambios fisicos en las instalaciones,
se requiere un trabajo de acompafamiento en la ejecucion de las siguientes actividades de
implementacidn:

i Asignar los recursos humanos que participaran en las lineas de produccién y su dedicacion,
siendo las alternativas dedicacidén exclusiva o compartir su tiempo con otras actividades.
Una linea de produccidn estd pensada en la idea de dedicacidn exclusiva, pero esto hay
que conciliarlo con limitaciones de recursos.

ii. Definir complementos que permitan identificar los pacientes que pertenecen a una lineay
su estado dentro de la misma para facilitar la determinacion de las acciones a ejecutar en
relacién al mismo.

iii. Capacitar a los recursos humanos en la nueva manera de atender a los pacientes en la idea
de linea y asignar responsabilidades.

iv. Definir algun sistema de monitoreo simple que permita manejar las prioridades de
atencidn y controlar que los pacientes son atendidos de acuerdo a sus necesidades y en el
menor tiempo posible.

V. Revisar las estadisticas de produccion que se generaran en otro entregable de este
proyecto para evaluar si los resultados son los esperados y si no corregir problemas.

vi. Validacién de los indicadores definidos en el punto anterior, y acordar los que se van a
medir y nivel de comparacion.

En todas las actividades planteadas, el equipo de acompanamiento ayudara a definir alternativas
de ejecucion, evaluarlas y recomendar a los Directivos los mejores cursos de accion.
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2.2DISENO DE PRACTICAS ASOCIADAS A LA SOLICITUD Y EJECUCION DE
INTERCONSULTAS

El nuevo diseio para Interconsultas se muestra en la Figura 2.2.1, incluyendo el disefio de nuevas
practicas de trabajo, marcadas en rojo en tal figura, y la descripcidn detallada de las mismas.

En la Figura 2.2.2 se muestra el nuevo disefio representado en un modelo BPMN, donde se
muestran en verde las actividades que se intervienen mas a fondo.

SOLICITUD

7

RECEPCION

Descripcion nuevas practicas de IC

Genera la orden de ICEN SISTEMA
Sistema refresca la ubicacién del paciente en caso de
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- Secretaria recibe en sistema la IC y por esta misma
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SUAOQ.
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Como culminacidn del andlisis y proceso de disefio, los siguientes seran las acciones concretas que
se implementaran, lo cual serd hecho con el apoyo del equipo de acompafiamiento:

* Formalizar la figura de un gestor de IC:

- Se deben formalizar las responsabilidades y atribuciones de la enfermera jefe en
esta materia.

- Se debe establecer los mecanismos de control del proceso y las acciones a
ejecutar cuando los pardmetros de desempefio escapan a los niveles de servicio
definidos.

- Se debe disponibilizar la informacién de control del proceso para todos los
participantes de manera periddica.
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Definir capacidades de atencidn y niveles de servicio:

- Se debe implementar el protocolo médico de Cardiologia, espacio desde el cual
inician su operacién los niveles de servicios definidos para las IC.

- Se debe mantener un control sobre el nivel de cumplimiento de los acuerdos de
servicio adoptados

- Se debe medir el impacto generado por la implementacién de los acuerdos de
servicio respecto de la rotacién de camas en hospitalizacidn, los dias camas totales
de los pacientes cardiolégicos que demandaron IC y los tiempos de atencion de las
IC.

- Se debe replicar la definicion de acuerdos de servicio con las restantes
especialidades médicas que presentan mayor demanda desde SUAO.

Mejorar las practicas de solicitud y tramitacion de las IC a especialidades médicas
- Hay un prototipo con software de colaboracién disefiado parala IC que seva a
probar para mejorar la coordinacion del servicio IC de cardiologia. De ser exitoso
podria desarrollarse también para otras IC.
- Se debe mantener un control del desempefio del prototipo y el impacto en el
proceso en los resultados de rotacién de camas de los pacientes cardioldgicos, los
dias camas totales de este grupo de pacientes y el tiempo de atencién de las IC.

Para llevar a la practica los cambios al proceso y usar el software de colaboracidn se ha planteado
que el equipo de la Universidad ejecute un trabajo de acompafiamiento en la ejecucion de las
siguientes actividades de implementacién:

Vi.
Vii.

Completar la definicién de cdmo se implementaran las nuevas prdcticas recomendadas,
incluido el uso del software de colaboracién

Hacer pruebas de la nuevas practicas para verificar su funcionamiento y corregirlas de
acuerdo a la experiencia recogida

Una vez que las prdcticas han probado ser adecuadas, asignar responsabilidades al
personal involucrado, consistente con otras responsabilidades que pueden tener
Capacitar al personal que ejecutarad las practicas

Hacer implementaciones piloto para probar funcionamiento y corregir problemas
encontrados

Implementar las practicas

Medir desempeiio con las medidas de desempefio anteriormente definidas para evaluar si
el funcionamiento es satisfactorio.

El acompanamiento del equipo consultor entregard ayuda para completar y complementar disefio
de practicas, definir sus pruebas, asesorar en asignacion de RRHH y capacitacion, planificar las
pruebas piloto y evaluarlas, planificar implementacién y evaluar desempefio.
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2.3 DISENO DE GESTION DE CAMAS Y ALTAS EN URGENCIAS

Se han considerado nuevas practicas para los aspectos del proceso que presentan mayor
potencial de mejora y son factibles de llevar a la practica a corto plazo. Los identificados en una
primera fase son:

* Implementar practicas de evaluacidon temprana de indices socio sanitario a los pacientes
que ingresan a hospitalizacion de Urgencias, que permita incorporar la participacién de
asistentes sociales desde el inicio de la atencién, mejorando la oportunidad para gestionar
el traslado a unidades pertinentes de pacientes con situacion de dependencia y limitacidn
terapéutica.

* En pacientes cardiolégicos que no requieran hospitalizacién, pero que en cambio
requieran de atencién ambulatoria posterior para continuar su evaluacién y tratamiento,
es necesario generar nuevas practicas asociadas al alta médica, que permitan al paciente
egresar del servicio de Urgencia con una cita agendada en el policlinico, una receta de
farmacia que cubra el periodo entre el alta y dicha atencién médica programada vy
ambulancias si fuera necesario.

¢ Coordinar de mejor manera la entrega y recepcidn de pacientes que se trasladan desde
SUAO a las unidades clinicas para hospitalizacién, por medio un soporte computacional
gue registre disponibilidad en linea y programe la entrega de los pacientes.

De los anteriores se han seleccionado para implementar los siguientes:

* Preparar la Pauta Corta para determinar métrica de puntaje de evaluacién socio sanitaria,
generar practicas de atencidn de las asistentes sociales a los puntajes que indiquen
condiciones de dependencia o limitacidn terapéutica sin red de apoyo familiar. La idea es
atacar el problema desde el ingreso, para poder actuar de manera oportuna y con eso
evitar mayor uso de camas en hospitalizacidn por abandono. Importante para lo anterior
que se formalice el nuevo rol de la Asistente Social con esta modalidad de trabajo (Roles,
responsabilidades y niveles de servicio).

* Generar mecanismos de control del proceso de evaluacidén socio sanitaria, que incluya
mediciones del cumplimiento de la aplicacidn de la pauta, la participacidn de las asistentes
sociales en el proceso cuando corresponda y la mediciéon de los dias camas asociados a
pacientes LET

* Disefio de un soporte computacional para coordinar la entrega y recepcidon de pacientes
que se hospitalizan desde SUAO, basado en software de colaboracién

* Generar mecanismos de control en relacién al tiempo que transcurre entre que se informa
disponibilidad de la cama y se traslada el paciente asignado a dicha cama.
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Para implementar los cambios seleccionados y usar el software de colaboracién se ha planteado
que el equipo de la Universidad ejecute un trabajo de acompafiamiento, que incluye lo siguiente:

Vi.
Vii.

Completar Ila definicibn de cdmo se implementaran las nuevas practicas
recomendadas, incluido el uso del software de colaboracion

Hacer pruebas de la nuevas practicas para verificar su funcionamiento y corregirlas de
acuerdo a la experiencia recogida

Una vez que las practicas han probado ser adecuadas, asignar responsabilidades al
personal involucrado, consistente con otras responsabilidades que puede tener
Capacitar al personal que ejecutarad las practicas

Hacer implementaciones piloto para probar funcionamiento y corregir problemas
encontrados

Implementar las practicas

Medir desempeiio con los indicadores a definir para evaluar si el funcionamiento es
satisfactorio
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2.4 DISENO DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO

En la Figura 2.4.1 y 2.4.2 se pueden observar diagramas con el proceso propuesto para examenes
de Laboratorio y Rx, donde se muestran en rojo los cambios mds importantes.

Sugerencias Proceso Examenes de Laboratorio

Genera la orden del examen en TrakCare
Orden impresa debe ser depositada solamente en: Indicaciones Médicas

[a] en Atencién Ambulatorio/Integracién con LabCore (paperless)
E
O Recibe la orden (impresa)/valida el examen
5' Toma la muestra
v ! [ Etiqueta
Envia muestra (con su orden) al Laboratorio en envoltorios
* separados (sistema neumatico ubicado en sector de toma).
2 <
‘0 8 Recibe muestra y orden
O x Valida muestra; Devuelve rechazos; Realiza el examen
8 E Disponibiliza el resultado del examen (integrado a TrakCare)
E : Informa resultados criticos (alerta en TrakCare y firma
recepcion)
2 Hace seguimiento de Puede revisar estado del
Q resultados con sistema paciente con sistema de
o
& de alertas en TrakCare é alertas en TrakCare para
o Actualiza el paciente en su préxima reevaluacion
w + L "
o Atencion Médica
Figura 2.4.1
Sugerencias Proceso Examenes de Imagenologia
Genera la orden del examen en TrakCare
[a]
>
= Agrupa los
g Recibe orden F pacientes y los
o) = de examen en é ﬁ dirige al punto
L) - el sistema RIS ) * ‘a de toma de
V" (integracion) Coordinan hora examen
Verifica preparacion
\g g % Recibe paciente
o ‘é“" Valida orden y estado paciente; Devuelve rechazos; Realiza el
8 E . examen
W V" Disponibiliza el resultado del examen (integrado a TrakCare)
W > Informa resultados criticos (alertas y firma de recepcion)
% Hace seguimiento de Puede revisar estado del
S resultados con sistema paciente con sistema de
& de alertas en TrakCare alertas en TrakCare para
Q Actualiza el paciente en su préxima reevaluacion
§ +  Atencion Médica

Figura 2.4.2




Respecto a la factibilidad de usar Trakcare para apoyar los disefios de exdamenes, se ha
desarrollado una especificacién técnica del apoyo que debiera proveer TrakCare para la
implementacidn de tales disefios

En cuanto a la implementacién del disefio de examenes, se han establecido los cambios en partes
del proceso que se pueden implementar a corto plazo y se crearan las condiciones para hacerlo.

Para laboratorio, algunas posibilidades son acopio de 6rdenes de examenes, no usar papel en
laboratorio y cambiar el sistema neumatico. Esto uUltimo, como consecuencia de los cambios en el
flujo de pacientes, existiran dos puntos de tratamiento y toma de muestra separadas para
pacientes categorizados ESI2 y ESI3.

Para Rx las implementaciones son coordinacién de requerimientos y priorizacién en la solicitud de
examenes. En ambos casos se pueden definir indicadores de desempefio. Los indicadores (KPIs)
que debieran dar cuenta de este impacto son:

- Tiempo de reevaluaciones en ambulatorio: Diferencia de tiempos entre la primera
atencién médica y la segunda atencion médica en ambulatorio.

- Tiempo de reevaluaciones en ambulatorio: Diferencia de tiempos entre la primera
atencién médica y la posterior alta médica otorgada en ambulatorio.

- Cantidad de pacientes con orden médica para examen de Imagenologia, que son llevados
a tomarse el examen el mismo dia de la orden.

- Cantidad de pacientes rechazados en Imagenologia debido a falta de preparacién para
ejecutar el examen.

Para implementar los cambios al proceso y usar TrakCare se ha planteado que el equipo de la
Universidad ejecute un trabajo de acompaiiamiento, que incluye lo siguiente:

i Completar la definicién de cdmo se implementardn las nuevas practicas recomendadas,
incluido la especificacién de la adaptacion de TrakCare
ii. Hacer pruebas de la nuevas practicas para verificar su funcionamiento y corregirlas de
acuerdo a la experiencia recogida
iii. Una vez que las practicas han probado ser adecuadas, asignar responsabilidades al
personal involucrado, consistente con otras responsabilidades que puede tener
iv. Capacitar al personal que ejecutarad las practicas
V. Hacer implementaciones piloto para probar funcionamiento y corregir problemas
encontrados, incluida la adaptacién de TrakCare
Vi. Implementar las practicas
vii. Medir desempefio con los KPIs anteriormente definidos para evaluar si el funcionamiento
es satisfactorio.
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2.5DISENO DE APOYO A GESTION DE URGENCIAS

La iniciativa de apoyo a la gestidon se materializa con la construccién de una serie de indicadores
factibles de calcular con la data registrada electrénicamente en los sistemas de Urgencias. Para
implementar una gestion efectiva de esta unidad e instaurar una toma de decisiones basada en
evidencia (indicadores de gestion), las actividades necesarias son las siguientes:

Vi.

Construccion técnica de indicadores: son todas las actividades tecnoldgicas habilitantes de
los indicadores haciendo uso de herramientas de software, hardware y redes. La
arquitectura de componentes a desarrollar fue descrita en la seccidon de Entregables.
Definir los indicadores para gestionar: dado un objetivo de mejora a implementar, el
equipo comprometido debe seleccionar el o los indicadores que demostrardn los
resultados logrados. En este aspecto se trabajard en forma coordinada con todos los
equipos de implementacién, ya que todos los otros disefios que se han presentado
definen KPIs que miden el desempeiio al llevarlos a la practica, los cuales deben
considerarse dentro de esta iniciativa.

Definir la formula de cédlculo para los indicadores; esto es determinante al momento de
garantizar la utilidad de un indicador. Cada indicador debe ser comprendido cabalmente
en su forma de cdlculo para hacer una correcta interpretacion. Tal es el caso de las
siguientes opciones que son validas para medir la productividad:

Egresos de pacientes ingresados en el turno/ Total Ingresos
Cantidad de pacientes del turno NO egresados /Total Ingresos
Egresos de pacientes ingresados en el turno / Total Egresos
Egresos de pacientes ingresados en otro turno / Total Egresos

Diferencia entre tipo de egreso / Total de Ingreso

Validar y corregir la calidad de los datos para el calculo de un indicador: los datos deben
ser validos y mejorados, si es necesario. Esta validacidn se debe apoyar en herramientas
especializadas que sistematizan el proceso de calidad de dato. La ejecucion incorrecta de
esta actividad puede llevar a resultados no deseados.

Definir un objetivo cuantificable: en lo posible, a partir de una situacion actual conocida
(indicador de partida), se debe fijar una meta de mejora cuantificable y alcanzable, que
represente un acercamiento a estdndares recomendados. Esto garantiza motivacién vy
reconocimiento de logro, tanto por el equipo interno como por otras instituciones.

Uso de indicadores por el equipo operativo: realizar reuniones periddicas que se centren
en las lecturas y analisis de los indicadores obtenidos, es decir, revisar el impacto logrado.
El equipo debera tomar las acciones y decisiones pertinentes para dirigir o re-orienten las
intervenciones.
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Informar resultados a equipo ejecutivo: los equipos de trabajo podran hacer uso de los
indicadores para demostrar los resultados a los ejecutivos del servicio de salud y del
hospital, pudiendo valerse de ellos para sugerir y justificar nuevas ideas.

Re-definir indicadores de baja utilidad: el uso de indicadores para el apoyo a la gestién
acompaina el proceso evolutivo de quien lo emplea; por eso que es recomendable
desechar indicadores de bajo aporte y definir nuevos, cada cierto periodo de tiempo. Abrir
este espacio permitird activar la mejora continua monitoreada por indicadores de gestidn.
Acordar nuevos registros de datos para calcular los indicadores deseados: es posible que
un muy buen indicador no sea factible de calcular con los datos almacenados, o bien, el
registro del dato no es concordante con la definicidn requerida; como, por ejemplo,
registrar el diagndstico probable separado del diagndstico confirmado puede ser muy util
para calcular la asertividad diagndstica y el tiempo empleado en ello, o bien registrar la
confirmacién diagndstica al momento de la epicrisis es diferente si se registra en el mismo
momento que se obtiene la informacion.

Desarrollar la capacidad para dar continuidad operativa al sistema: los indicadores de
gestion muchas veces se convierten en informacién de primera necesidad y es por ello que
el soporte de primer nivel debe estar en el equipo de tecnologia del hospital. Para ello, se
dispondra de entrenamiento técnico detallado para el departamento.

Para implementar las ideas anteriores se ha planteado que el equipo de la Universidad ejecute un
trabajo de acompafiamiento que incluye acordar con los equipos del hospital los indicadores que
se usaran, hacer pruebas para verificar factibilidad y calidad, disefiar el proceso computacional a
ejecutar y asignar responsables para la ejecucion.
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2.6 DISENO DE PROTOCOLOS

Los elementos considerados en la construccion de los protocolos ponen énfasis, mas que en el los
elementos biomédicos (Guias de sugerencia clinica), en los flujos operacionales que permitan
resolver los problemas que se generan en las zonas grises de la toma de decision clinica, ademas
define hitos de responsabilidad y variables de tiempo medibles por cada etapa del proceso.

Las ideas fundamentales de la construccién de los protocolos consideran los siguientes
elementos:

* Analisis de Data sanitaria y sistemas de registro de informacién biomédica

* Levantamiento de los flujos actuales de la atencidn de los pacientes por grupos de
patologias segun la especialidad del servicio de urgencias

* Identificacidn de nodos criticos dentro de cada flujo

* Identificacién de la etapa de la atencidn sanitaria con mayor impacto en acortar los
tiempos de atencion (Confirmacién diagnédstico).

* Identificar las variables vinculantes dentro del protocolo y data biomédica relevante en el
flujo operacional

*  Construccién de linea base

* Documentacién del Formulario de registro clinico analdgico y/o digital

*  Documentacion de Flujo Operacional

*  Construccion de métricas ( indicadores )

* Documentacidn del Protocolo y Bibliografia clinica

* Piloto y evaluacién

* Cierre y validacidn de indicadores.

Los resultados esperados de la implementacién de los protocolos es una atencidn mas agil y
coordinada, con la consecuente disminucidon importante en los tiempos de espera y riesgo
sanitario.

Por otro lado se espera que haya un mejor uso de los recursos disponibles tanto en relacién a los
examenes, interconsultas, como oportunidad de tratamiento, lo que se debiera traducir en una
disminucién de los costos operativos.

Se deberan construir de indicadores operacionales basados en la reducciéon de los dias camas y
tiempos de espera de urgencias.

Se disefiara un formulario manual para asegurar el adecuado registro de toda la informacidn
clinica y administrativa.

Las variables vinculantes registradas serdn utilizadas para construir las bases para una futura
solucién de soporte a la decision médica para médicos de urgencia. Para lo anterior es clave
asegurar la calidad del registro clinico, como asi también la codificacion CIE10.
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El modelo de Protocolo Clinico Operacional a implementar tiene la siguiente forma:

1. Criterio de seleccién » Nombre del Protocolo
2. Descripcion de variables biomédicas vinculantes en la identificacion del problema
sanitario » V1.....\Vn

3. Identificacidn de variables vinculantes por unidad de apoyo diagndstico segln
hitos de responsabilidad clinica.

INICIO

4. Examenes solicitados por médico general ==t El...... En
5. Resultados de exdmenes y evaluacién por médico general

~— | >N

Confirmacion Diagndstico Descartar Diagndstico

Zona Gris ( Definir variables)

6. Evaluacién por Médico Especialista

Exdmenes solicitados por especialista == E1.....En

Reevaluacidn clinica

Confirmacién Diagndstica Descartar Diagndstico

~

Hospitalizacion

ede}a eped Jod sapepijiqesuodsal uod odwal} ap eaul

Plan de tratamiento Alta

Planificacion Alta

7. PostAlta Entrega de fecha y hora de Control
Receta de alta por N dias

Examenes de control en caso necesario
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Para implementar los protocolos se ha planteado que el equipo de la Universidad ejecute un
trabajo de acompanamiento, que incluye lo siguiente:

i Completar la definicién de cdmo se implementaran las nuevas prdcticas recomendadas
ii. Hacer pruebas de la nuevas practicas para verificar su funcionamiento y corregirlas de
acuerdo a la experiencia recogida
iii. Una vez que las prdcticas han probado ser adecuadas, asignar responsabilidades al
personal involucrado, consistente con otras responsabilidades que puede tener

iv. Capacitar al personal que ejecutard las practicas

V. Hacer implementaciones piloto para probar funcionamiento y corregir problemas
encontrados

Vi. Implementar las practicas

Medir desempeio con indicadores a ser definidos para evaluar si el funcionamiento es
satisfactorio.
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3. AVANCES Y RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION

a.

Para simplificar la exposiciéon de los avances, tanto en las presentaciones como en los
informes, se agruparon las Iniciativas de la manera que sigue:

I.  Ambulatorio Urgencias:
a. Flujos de Pacientes en Urgencias
b. Servicios de Apoyo Diagndstico
. Hospitalizacion Urgencias:
a. Practicas Asociadas a la Solicitud y Ejecucién de Interconsultas
b. Gestién de Camas y Altas
c. Protocolos

lll.  Apoyo a Gestion de Urgencias

3.1 AMBULATORIO URGENCIAS

Flujos de Pacientes de Urgencias

Con 4 meses con cifras ya cerradas para medir la implementacién de los flujos separados
para ESI2 y ESI3, se puede observar en la Figura 3.1.1 que la baja en los tiempos de

atencién se ha ido estabilizando a la baja.

Lo interesante de estas cifras es que los tiempos de atencién logrados en plena campania
de invierno, periodo en que se inicié la implementacion de los flujos de atencidn, son
incluso menores que los tiempos de atencidn registrados en los meses de verano, donde

la demanda y complejidad del paciente tienden a ser menores.

También es importante mencionar que a medida que avanzan los meses, parece haber un
mejor entendimiento y compromiso con el nuevo disefio por parte del personal a cargo,
ya que los tiempos han ido disminuyendo consistentemente hasta alcanzar un 27,8% de

disminucién para el mes de Octubre.

Por otro lado, como siempre se ha establecido, el tramo mas relevante para la mejora de
los tiempos, y que ademads se relaciona con la percepcidn de mejor atencién para el

paciente, es el que va desde que el paciente es atendido por el médico, hasta que este lo
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da de alta. Considerando sélo este tramo (Atencién-AltaMédica) se puede observar que

la disminucion es de un 28,6%.

Por ultimo, se evidencia en el grafico que el tramo Categorizacién-Atencidén, aun
permanece en niveles altos (entre 2 y 3 horas), lo que sin duda es susceptible de mejora,
y es donde existe la mayor oportunidad de seguir mejorando los resultados, ya que su

rendimiento promedio no ha sufrido mayores cambios.

620
597
561
= 508 23,2%
476 473 5% ' 278% | 27,8%
458
432 431
—
387
322 326 327 329
32 319 204
265 276
178 179
162 155
131 el
Ingreso-Categoria
Categoria-Atencion
25 24 25 2 30 17 19 4 Atencion-AltaMedica
| n | 1 - - Ingreso-Altamedica
A A Q A A A a
o b ® » v *F& & » Q Q o
N < R v-‘? o N ¥ w 2y o’
Figura 3.1.1

Al suponer estacionalidad, y si se comparan los meses con tendencia decreciente del presente afio
con los mismos meses del afio anterior (Fig. 3.1.2, 3.1.3 y 3.1.4), los resultados son
tremendamente impactantes y significativos ya que la diminucidn en el tiempo total de atencién y
el tiempo del paciente en box, lograron disminuciones cercanas al 50% vy, algunos casos,

superiores a esta cifra.

| ingreso-Atamedica

Jul 2016 Jutao 7
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Atencion-AllaMedica

Ingreso-Categoria
Categona-Atencion
Ingreso-Altamedica

202

Figura 3.1.4

Afencion-AltaMedica

Ingreso-Categoria
Categoria-Atencion
Ingreso-Altamedica

Sep 2016 Sep 2017

Figura 3.1.5
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Carga de Pacientes entre turnos

Otra forma de medir la efectividad del disefio ejecutado en Ambulatorio de urgencias, es midiendo
la cantidad de pacientes (atenciones no resueltas dentro del mismo turno) que cada turno
traspasa al siguiente.

Como se puede observar en la Tabla 3.1.1, una vez aplicado el flujo, la carga de pacientes
traspasada de un turno al siguiente disminuyd drasticamente, un 58% para pacientes ESI2 y un
29,5% para pacientes ESI3, lo que se pudo confirmar en los meses siguientes manteniendo el nivel
de resolucién en los nuevos niveles.

Es importante mencionar que los niveles anteriores a Junio mostraban niveles de traspaso de
carga similares. Por ejemplo en el mes de Mayo fue de 77 casos para ESI2 y de 206 casos para ESI3

Casos No Itos en el Turno - Junio 2017 Casos No I en el Turno - Julio 2017 Casos No Itos en el Turno - Agosto 2017 Casos No Itos en el Turno - 2017
ESI2 ESI3 ESI2 ESI3 ESI2 ESI3 ESI2 ESI3
6/1/17 | Jueves 1 7/3/17 | Lunes 1 13| 8/1/17 |Martes 8 21 9/1/17|Viernes 9 21
6/2/17|Viernes 18 25 7/4/17|Martes 1 3| 8/2/17|Miércoles 0| 2| 9/4/17|Lunes 1 18]
6/5/17|Lunes 1 7/5/17|Miércoles 0| 0] 8/3/17|Jueves 0| 0| 9/5/17|Martes

6/6/17|Martes 2 13| 7/6/17|Jueves 4 12] 8/4/17|Viernes 7 3 9/6/17|Miércoles 0| pl
6/7/17|Miercoles 8 6) 7/7/17|Viernes 4 24 8/7/17|Lunes 2 0) 9/7/17|lueves 0 5|
6/8/17|lueves 0 7/10/17|Lunes 1 15| 8/8/17|Martes 4 6| 9/8/17|Viernes 0 1
6/9/17|Viernes 3 17 7/11/17|Martes 2 1 8/9/17|Miércoles 2 7 9/11/17|Lunes 0 0|
6/12/17|Lunes sin sistema 7/12/17|Miércoles 2 2 8/10/17|Jueves 0 0f 9/12/17|Martes 4 8|
6/13/17|Martes 2 26) 7/13/17|Jueves 1 2| 8/11/17|Viernes 1 0| 9/13/17|Miércoles 12 4
6/14/17|Miercoles 3 3] 7/14/17|Viernes 3 | 8/14/17|Lunes 2 1] 9/14/17|Jueves 0 4
6/15/17|lueves 6 4 7/17/17|Lunes 1 1] 8/15/17|Martes Feriado 9/15/17|Viernes 1 5
6/18/17|Viernes 0 1 7/18/17|Martes 1 5) 8/16/17|Miércoles 2 1] 9/20/17|Miercoles 0 3|
6/19/17|Lunes 0 4 7/19/17|Miércoles 4 10| 8/17/17|Jueves 0| 7 9/21/17|Jueves 1] 1
6/20/17|Martes 2 5) 7/20/17|Jueves 1 2| 8/18/17|Viernes 7 24 9/22/17|Viernes 8 19
6/21/17|Miercoles 0 13| 7/21/17|Viernes 4 9) 8/21/17|Lunes 1 3| 9/25/17|Lunes 0 1
6/22/17|Jueves 0 0] 7/24/17|Lunes 1 4 8/22/17|Martes 0| 2| 9/26/17|Martes 1 11
6/23/17|Viernes 13 8| 7/25/17|Martes 2 6) 8/23/17|Miércoles 2 1] 9/27/17|Miércoles 0 1
6/27/17|Martes 6| 7/26/17|Miércoles 1 1 8/24/17|Jueves 3 4| 9/28/17|Jueves 1 0|
6/28/17|Miercoles 7 7/27/17|Jueves 2 4 8/25/17|Viernes 0| 7 9/29/17|Viernes 4 11

6/29/17|lueves 2 2 7/28/17|Viernes 5 3 8/28/17|Lunes 1 1

6/30/17|Viernes 1 28] 7/31/17|Lunes 0| 2| 8/29/17|Martes 0| 9|

8/30/17|Miércoles 2 14|

| ) 8/31/17]lueves 4 4

I
\ -58%
-29,5%
Tabla 3.1.1
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Optimizacidn del Flujo de Pacientes
La etapa de acompafiamiento implica optimizar el flujo ya implementado, identificando aquellas
actividades que no agregan valor al paciente y que, por tanto, al ser intervenidas, podrian

contribuir a mejorar la productividad del servicio de urgencias.

Uno de los factores clave y que impacta, directamente, el flujo de los pacientes, es la
productividad médica; especificamente, los turnos médicos, lo cual es evidenciado al analizar Ia
data disponible. Nuestro analisis se centra, entonces, en establecer los motivos por los cuales hay
ocasiones en que los tiempos suben y baja la productividad. Para ello, se ha definido un indice que

relaciona lo que produce cada turno versus el tiempo que demora en realizar dicha produccién.

produccion del turno

indice turno = — —
tiempo total de produccién

Por lo tanto, en una primera aproximacion, dadas las cifras tipicas de produccién y tiempo, este
indice permitiria identificar un “buen turno” si el resultado es alrededor de 1 y un mal turno, si el
resultado es menor a 0,5. En la Figura 3.1.5 se muestran, como referencia, los valores del indice
para el promedio de todos los turnos, considerando la produccién como aquellos pacientes dados
de alta en el turno y cuyo ingreso ocurriéo en el mismo turno/fecha, y el tiempo Atencidn-
AltaMédica que corresponde al tiempo que transcurre desde que al paciente recibe la primera

atencidén hasta que es dado de alta.

Tiempo Promedio en Minutos por Semanas

yoria
ategoria-Atencion

0,68 - ' | Atencior
0,56 0,55 ngreso-Altamedica

Prom Turnos

fedica

o

41e-07

497 493

340 338 344

Figura 3.1.5
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Al calcular el indice para cada turno, como se muestra en las Figuras 3.1.6 a 3.1.11, se observa que
existen turnos que reportan muy baja produccion (nimero total de egresos) y tiempos de atencién
muy altos. Esto se traduce en un “mal indice”; es decir, muy inferior a 1. A la inversa, hay turnos
que, si bien presentan altos tiempos de atencidn, reportan una mayor produccién y, por tanto, su
indice mejora. Esto nos permite suponer que la produccién de los turnos es una variable clave que

debe ser intervenida para mejorar, ain mas, el flujo de pacientes y los tiempos de atencién.

Egresos / Minutos Promedios Ingreso-Alta Medica de Turno I

= Tpo. Atencion-AltaMedica

B Ecresos
e EgQresosiTpoAA

2 =1 ] T—pa9
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- - g » s P P & P » © o

Figura 3.1.6
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Figura 3.1.7
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Dado que algunos turnos reportan, de manera consistente, mejores indices que otros, se opté por
documentar las practicas de los “turnos buenos” como una forma de estandarizar las acciones que
deben ser ejecutadas durante cada turno. En esta documentacién se definen, entre otros:
* Aspectos Generales:
o Horadeinicioy término de cada turno
o Seregulan las turnadas para evitar que queden puntos del flujo sin atencion
* Gestién Médica:
o Se definen acciones para el R1
o Se definen acciones para el Médico Coordinador
o Se definen acciones para Médicos de Atencién Ambulatoria y Hospitalizados
* Gestién de Traslados:
o Se explicita quién es el responsable de los traslados
o Se definen pacientes que deben tener prioridad para traslado
* Coordinacién con Interconsultores:
o Se define rol del profesional responsable de presentar los casos a los
interconsultores
* Tiempos de Atencion:

o Se definen tiempos mdaximos de espera para la atencidn médica
o Se define tiempo maximo para atencién en box

Esta documentacidn se encuentra en su primera version y seguird siendo revisada por el Médico

Jefe de Urgencia y sus médicos coordinadores.

Otra variable, que impacta de forma directa en los tiempos de atenciéon que se reportan, se
relaciona con el registro en el sistema informatico del SUAO, especificamente aquel registro que
dice relacidén con:

* Alta Médica (registro realizado por profesional médico)
* Alta Administrativa (registro realizado por secretaria)

Se ha evidenciado que muchos médicos no realizan el alta médica oportunamente, por lo cual los
pacientes se estancan en el sistema, sumando minutos y horas de atencidén que no son reales. Por
tanto, se propone realizar capacitacién a los médicos del SUAO, mediante un video explicativo,
que muestre la forma correcta y la importancia de dar alta médica a los pacientes, cuando
corresponda. Esta accion tendria como consecuencia, agilizar el proceso de registro de alta

administrativa ya que este no puede ser iniciado, sin alta médica previa.

En consecuencia, estas acciones contribuirian a:
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* Mejorar los tiempos de atencion (mayores disminuciones)

* Reflejar con mayor exactitud la produccion real de cada turno (cada alta médica vy

posterior alta administrativa, constituyen los egresos que se reportan)
* Mejorar el indice de cada turno

Como parte de las conclusiones de este proyecto, es importante sefialar que ya se han tomado las
1ras medidas basadas en el analisis y estudio de estas cifras. Es asi como el Dr. Riffo ya ha
implementado cambios importantes tendientes a mejorar la eficiencia de los turnos mds débiles
en términos de productividad. Los cambios implementados fueron los siguientes:

- Cambios en el personal de los turnos de acuerdo a los resultados entregada

- También se ha decidido redefinir el Turno Volante, asignando los profesionales actuales a
turnos fijos.
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Actividades de Cierre de Iniciativa

Con el objetivo de concluir cada iniciativa con un ultimo valor agregado, hemos incluido esta
seccion en cada punto, donde se entregardn una serie de actividades (herramientas, sugerencias y
conclusiones) cuya finalidad es facilitar la mantencion e incluso la mejora en el futuro.

Para esta iniciativa, Flujo de Pacientes de Urgencias, las siguientes son las actividades de cierre:
i.  Video Tutorial Flujos de Urgencias

Como parte de las actividades centradas en mantener a futuro el trabajo ya realizado en este
proyecto, es que el equipo CSP, con la colaboracién del Dr. Riffo, elaboré un Ideo Tutorial, con
toda la informacion necesaria para implementar y administrar la nueva implementacién de los
flujos de urgencias.

Principalmente, esto estd pensado para las personas que a futuro se vayan incorporando al equipo
de Urgencias, como parte de su induccién laboral.

Se incluird una copia fisica de este video junto con la versidn impresa de este informe.
ii. Mejores Practicas

Se generd un documento que resume todas las mejores prdcticas que se crearon fruto de este mes
de trabajo entre el equipo CSP y el equipo de SUAO. Particularmente, el Dr. Riffo fue el principal
colaborador para generar este documento que esta incluido como Anexo N21, al final de este
Informe. Al igual que el punto anterior, la idea principal de este documento es reunir el
conocimiento creado a través de este proyecto, relativo al flujo de urgencias, para que este pueda
ser perpetuado en el tiempo, sin reparo de quienes sean las personas a cargo de desempefiar
estos roles.

iiii. Decalogo Impreso

Junto a lo anterior, se estd elaborando un Decdlogo, que resuma los principales pasos del nuevo
Flujo de Urgencias, para ser instalado en forma de Poster en los principales puntos del flujo, a
manera de un constante recordatorio para los profesionales de cédmo mantener el flujo
funcionando de la manera mas eficiente posible.

iv. Encuestas

Como parte de la finalizacion del proyecto, se realizaron dos encuestas con el objetivo de validar la
mejora de la atencion a partir del nuevo diseiio de los flujos de pacientes en urgencias.

La primera encuesta se realizé a los usuarios de SUAO, los pacientes, de los cuales se logré
entrevistar a 34 pacientes. De estos 23 (68%), se habian atendido anteriormente en SUAO.

Al consultar a estos 23 pacientes si es que esta experiencia habia sido mejor a la anterior, un 74%,
respondié afirmativamente. Como se puede observar en la figura 3.1.12, de los que respondieron
que su experiencia ha sido mejor, un 76% (un 38% del total de encuestados) dijo que la mejora
habia sido en los tiempos de espera.

Por otro lado, ante la pregunta sobre su nivel de Satisfaccién Global con el Servicio recibido, se
puede observar en la figura 3.1.13, que un 56% se declard entre Satisfecho y Muy Satisfecho,
versus un 44% que declaré estar poco o muy insatisfecho. Sin tener antecedentes previos a esta
encuesta, se considera al menos positivo que la mayoria de los pacientes queden satisfechos por
el nivel de atencién.
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¢QUE MEJORAS ENCONTRO USTED? SATISFACCION GLOBAL CON EL
SERVICIO RECIBIDO EN URGENCIAS
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3.1.12 3.1.13

Por ultimo se les consultd a los encuestados su nivel de valoracién de la espera en las siguientes
tres tramos de la atencidn.

1. Desde Admisidn hasta el Triage
2. Desde el Triage a la Primera Atencién Médica
3. Desde la Primera Atencién Médica al Alta/Hospitalizacidn

Para el ler tramo (Admision- Triage) un 94% manifesté que la espera fue Muy Poca a Adecuada,
mientras que para el 2do tramo baja a un 74%, lo cual ain es muy bueno. Los problemas surgen
en el tercer tramo donde solo un 47% considera que es Muy Poca a Adecuada, y un 53% considera
que es Elevado o Muy Elevado.

Para la segunda encuesta, los entrevistados fueron los mismos profesionales de SUAO, y el
objetivo de esta es principalmente conocer su opinidn respecto a cdbmo evalian los cambios en su
trabajo respecto a los nuevos flujos implementados.

Cémo se puede observar en la figura 3.1.14, ante la pregunta de cual es la apreciacidén general del
funcionamiento de los nuevos flujos (Alternativas: Excelente-Bueno-Regular-Malo), un 70% de los
funcionarios encuestados la calificd de buena.

QUE ASPECTOS CONSIDERA QUE
A""E'fl'j‘:“‘:':':‘A‘:;':ﬂ;gL DEL MEJORARON CON EL NUEVO DISENO
DE FLUJO DE PACIENTES

10% | =0TRO

 ATENCION
#BUENO
30% TIEMPO
* REGULAR J Area
CALIDAD

5% N
W NO CONTESTA

Figura 3.1.14 Figura 3.1.15
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Asimismo en la figura 3.1.15 se puede observar que ante la pregunta de que aspectos consideran
que mejoraron, un 75% optd por Tiempo y Atencion, lo cual valida el objetivo primordial de esta
iniciativa, que en particular era afectar positivamente estos factores.

Por ultimo y concordante con lo observado en la encuesta a usuarios, se preguntd a los
funcionarios sobre su apreciacién en la disminucién de los tiempos en los mismos 3 tramos:

1. Desde Admisidn hasta el Triage

2. Desde el Triage a la Primera Atencién Médica

3. Desde la Primera Atencién Médica al Alta/Hospitalizacidn
Las alternativas eran SI, NO y NO SE

Un 65% considera que Sl se disminuyeron en el ler tramo, esto baja a un 45% al consultar por el
2do tramo, y solo un 20% asi lo cree para el 3er tramo.

Claramente, tanto en la visidén del paciente como del funcionario el problema aun persiste en el
tramo de atencién médica. Asi también se puede deducir de algunos de los comentarios vertidos
por los funcionarios:

“SIGUE FALLANDO LA PARTE MEDICA EN DEMORA EN ATENDER PACIENTES, S| MEJOR ATENCION
EN ESI3 EN OCASIONES.”

“FALTA DE ESPECIALISTAS, DEMASIADOS MEDICOS GENERALES QUE DILATAN LA ATENCION”
“MEJORAR TIEMPOS DE ESPERA DE ATENCION MEDICA EN CUANTO A EVALUACION INICIALY
REEVALUACION”

Estos son algunos ejemplos de los comentarios vertidos, y todos apuntan a una mejor labor a
desempeniar por lo médicos.

Los datos completos obtenidos de las encuestas se encuentran adjuntas en formato Excel para su
revision en un pen drive incluido junto a la versién impresa de este Informe

El equipo CSP recomienda, fuertemente, la realizaciéon de futuras encuestas para ir contrastando
los resultados y los cambios a través del tiempo.

V. Documento de Control de Flujo

Como una manera de mantener en contante monitoreo los flujos implementados, el equipo CSP
ha elaborado un documento de Control de Flujo. El objetivo principal de este es detectar a tiempo
fallas en la implementacion del flujo y poder corregir sobre la marcha, para que las mejoras
obtenidas no se vean afectadas en el mediano y largo plazo. Este Control de Flujo debe ser
aplicado en forma periddica, ojald de manera diaria en un principio, con el objetivo de que el flujo
se convierta en una manera de trabajar automatica.

Una vez cumplido este objetivo, su aplicacidn deberia ser aleatoria en base semanal, para ir
detectando posibles fallas en el tiempo.

Un objetivo secundario es convertirse en un recordatorio constante de cdmo se debe implementar
el flujo, adn cuando este funcione correctamente.

Por ahora, y de acuerdo a lo observado, las siguiente serian las principales fallas encontrada en la
ejecucidn del flujo, de acuerdo a la aplicacién del Control de Flujos:
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* Numero de camas bloqueadas tanto para ESI2, ESI3 y Atencion Médica 2. El uso de estas camillas
debe limitarse para la evaluacidn y reevaluacion de pacientes; usar este paciente y no indicarle que
vuelva a su correspondiente zona de espera significara que no puede ingresar otro paciente a ser
evaluado.

*  Numero de camillas en pasillo (con pacientes ESI2 y ESI3); ademas de significar el bloqueo de
circulacion de camillas, pacientes y obstruccion a sala de reanimacion, significa orden al momento
de localizar a los pacientes, existen zonas delimitadas para las camillas (SAPU- SAMU); por lo tanto,
se debe utilizar el recurso espacio.

. Numero de profesionales en su lugar de trabajo al momento de la supervision: Cada sector tiene
designado su equipo de profesionales (con un nimero constante), los cuales deben desempefiar
sus actividades en ese sector; supervisar que cada integrante del equipo de salud esté donde
corresponde asegura atender prontamente los requerimientos de salud de sus pacientes. Es
importante supervisar: médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria en cada una de las zonas
criticas, principalmente TRIAGE, ESI 2, ESI3, Atencion médica 2.

* Uso del recurso asignado: Micréfonos, brazaletes de identificacidn, brazaletes de ESI 2 y ESI3, y la
disponibilidad de estos. Sistema neumatico diferenciado y recepcidn de valor critico. Estos hitos
cobran relevancia al momento de ubicar al paciente correcto.

. Numero de pacientes esperando en una zona equivocada; esto se puede supervisar al momento de
ingresar a turno, puesto que en la entrega de turno buscan a los pacientes y estos no se encuentran
en las zonas respectivas. El principal motivo es desinformacion de las zonas de espera al paciente.
Se sugiere solicitar apoyo a ORIS y Jefatura de guardias para la orientacion en las zonas de espera.

Ademads, a continuacién, se muestran los analisis estadisticos principales, respecto a cudles son las
partes del flujo que en este momento no estan siendo bien ejecutadas, y por ende generan
demoras en la atencién.

AMBITO

N* CAMILLAS BLOQUEADAS EN AMBULATORIO
N* CAMILLAS BLOQUEADAS EN AMBULATORIO
N* CAMILLAS EN PASILLO

N* CAMILLAS EN PASILLO

MEDICO EN LUGAR DE TRABAJO

MEDICO EN LUGAR DE TRABAJO

ENFERMERA EN LUGAR DE TRABAIO
ENFERMERA EN LUGAR DE TRABAIO

TENS EN LUGAR DE TRABAJO

TENS EN LUGAR DE TRABAJIO

PACIENTES EN ZONA DE ESPERA EQUIVOCADA
CAMILLAS BLOQUEADAS EN ATENCION MEDICA 2

USO DE MICROFONOS

USO DE MICROFONOS

USO DE BRAZALETE BLANCO

USO BRAZALETE DE COLOR

MATERIAL DISPONIBLE (BRAZALETES)

USO DE SISTEMA NEUMATICO DIFERENCIADO
USO DE SISTEMA NEUMATICO DIFERENCIADO
CONTESTAN LLAMADO DE LLAMADO CRITICO
CONTESTAN LLAMADO DE LLAMADO CRITICO

[Fecka T m [ m s v T T T wm T T v T M [ wm [ o T v ]
HorRA | 2-0ct | 30ct | 4-0ct -Oct | 6-0ct | 9-0ct | 10-0ct | 11-0ct | 12-0ct | 13-0ct | 16:0ct | 17-0ct | 18-0ct | 19-0ct | 20-0ct |
8:50 0 0 1 0 2 0 2 1 0 2 0 1 2 1 1
8:50 0 2 1 0 3 0 2 1 0 3 0 1 2 0 1
8:50 0 2 3 5 6 3 7 3 4 7 1 3 4 5 2
8:50 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 2 3 0
8:50 1 2 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 1 0 0
8:50 0 1 2 2 0 0 1 1 2 0 0 2 1 0 0
8:50 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8:50 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8:50 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 1 2 2 2 2
8:50 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
8:50 0 0 3 2 7 6 8 2 3 13 1 2 6 3 6
8:50 1 0 0 1 1 2 2 1 2 3 0 1 a 1 3

Los resultados obtenidos a partir del Documento de Control de Flujo permiten contrastar la
operacion diaria del servicio de urgencia con los indicadores generados en relacién a los tiempos
de atencién y productividad médica (figura 3.1.5) y, de esta forma, identificar los motivos por los
cuales se presentan mayores tiempos de atencidon o baja productividad y definir acciones
correctivas orientadas a mejorar el funcionamiento del flujo de pacientes.



CENTRO DE SISTEMAS PUBLICOS

Ingenieria Industrial | Universidad de Chile

41« INGENIERIA INDUSTRIAL
%@ UNIVERSIDAD DE CHILE et o

el futuro

El Documento de Control de Flujo evidencia oportunidades de mejora que pueden ser gestionadas
diariamente, principalmente asociadas al bloqueo de camillas (pacientes en espera dentro del box)
y la ausencia de médico en el punto de trabajo. Evidentemente, si se logra asegurar atencién
permanente en ESI2 y ESI3 (al menos un médico presente en el punto de atencién) y, al mismo
tiempo, se mantienen las camillas desbloqueadas en box, esto permitiria mejorar los tiempos de
atencién debido a menos tiempos de espera y, como consecuencia, mejoraria el indice de
productividad de los turnos ya que mas pacientes serian atendidos en un mismo turno.

Ademads a continuacidén se muestran los andlisis estadisticos principales, respecto a cudles son las
partes del flujo que en este momento no estdn siendo bien ejecutadas y, por ende, generan
demoras en la atencidn.

Una copia de este documento se puede encontrar en la seccién de anexos de este informe.

vi. Mejoras en el Registro de Datos

Ante la inminente instalaciéon del nuevo Software de Registro Clinico en reemplazo del actual
sistema Trakcare, el equipo CSP recomienda poner especial atencién en el registro de los datos de
atencién de la manera mas fidedigna posible.

Dada la experiencia con Trakcare, en el cual, tanto por limitaciones técnicas del mismo software,
como por mal manejo de los usuarios, hay mucha data no confiable, y también data faltante en un
nimero no menor de casos. Esto dificulta enormemente el anilisis y las consecuentes
conclusiones a obtener.

Por otro lado, se constatd que el cierre administrativo de cada caso, estaba siendo ejecutado por
personal de enfermeria, siendo responsabilidad del personal de admision. Esto también puede
estar afectando negativamente la veracidad de los datos del registro.

Por dltimo, es nuestra recomendacién que desde el principio se monitoree cercanamente el uso
del nuevo sistema, para que la informacidn registrada sea la mejor en calidad y completitud, lo
que serd de mucha utilidad para el mismo servicio en futuros andlisis.




CENTRO DE SISTEMAS PUBLICOS

Ingenieria Industrial | Universidad de Chile

UNIVERSIDAD DE CHILE

INGENIERIA INDUSTRIAL | L aos f

pensando
el futuro

b. Servicios de Apoyo Diagnostico

En una primera etapa del proyecto, los esfuerzos se concentraron en mejorar y optimizar los
tiempos de ejecucidén de los exdmenes de laboratorio, de acuerdo a lo establecido en el capitulo
2.4 de este mismo informe.

En los siguientes graficos se puede observar como las acciones ejecutadas incidieron
positivamente en la disminucidn de los tiempos una vez implementado el nuevo disefio.

Tiempos Promedio

desde disponibilidad del examen a reevaluacién Tiempos Promedio desde disponibilidad del exdmen en sistema a
Pre y Post Implementacién de los Flujos M2 y M3 notificacion a "casilla" de medicina.
Agosto 2017 Agosto v/s Octubre 2017
01:26:24 01:16:37
01:12:00
00:57:36 00:51:20 00:48:04
) B s/ Flujo 00:43:12 N E— I 00:32:34
§ ¢/ Flujo 00:28:48 . . .
2 00:14:24
01:16:37
00:51:20 00:00:00 AGOSTO OCTUBRE
- - LIV 01:16:37 00:48:04
o . M3 00:51:20 00:32:34
Categorizacion L Y B Lineal (M2) ~ =wooeeeee Lineal (M3)

El enfoque prioritario en esta etapa del proyecto acompafiamiento se centré en mejorar el
desempeiio de los exdmenes de Imagenologia.

En la Figura3.1.12 recordamos el diseifio propuesto para este proceso.

Solicitud examenes (Radiografias, Scanner, Ecografias):

* Via TRAKCARE

* Se genera una copia impresa de orden en papel

* Enfermera “archiva” copia impresa en sector de trabajo
de auxiliar de Servicio

SOLICITUD

* Tecndlogo de laboratorio recibe solicitud en RIS
(integracion)

* Tecndlogo agenda examen y avisa a Auxiliar de Servicio

de SUAO

Auxiliar traslada paciente a Imagenologia

Se realiza toma de examen

Tecndlogo Avisa a Auxiliar para traslado a SUAO

Tecndlogo genera informe y asigna “TICKET VERDE”

z

EJECUCION

z

RECEPCION

* Enfermera en casilla “Espera de resultados Imagenologia”
visualiza “TICKET VERDE” y cambia de casilla para
reevaluacion médico SUAO

* Médico SUAO dispone de resultados en Synapse

Figura 3.1.12
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En conjunto con el equipo de Imagenologia, y en una serie de reuniones producidas
durante los meses de septiembre y octubre, hemos decidido partir por los exdmenes de
Ecografia; en la Figura 3.1.13 se pueden observar los acuerdos a los que se ha llegado y la
manera en la que de ahora en adelante se llevarian a cabo ese tipo de exdmenes.

La capacidad maxima de ecografias diarias que puede dar Imagenologia al Servicio de
Urgencias es de 12 exdamenes diarios.

Se logré establecer en primera instancia: 2 bloques horarios con la presencia de un
radidlogo en UEH. Primer bloque en horario AM y el segundo en horario PM.

Solicitud Exdmenes: ECOGRAFIAS

* Via TRAKCARE por médico UEH

* Cada Médico UEH tiene conocimiento de la cantidad de 4
ecografias diaria y los bloques horarios en los cuales
habra un Radidlogo presencialmente en UEH

SOLICITUD

en UEH realizando ecografias,

\Y, Con la siguiente capacidad:
V& O

Bloque AM : Capacidad de 4 ecografias
f Bloque PM : Capacidad para 8 ecografias

-

EJECUCION
Y ENTREGA

* Enfermera Diurna lleva el ecégrafo al box designado para la

toma de ecografias, en los bloques horarios previa llegada
al Radidlogo.

z

RECEPCION

Enfermera visualiza examen realizado en casilla “Espera de ‘V;
Resultados Imagenologia” y lo traslada a casilla de

reevaluacion médica

Médico UEH dispone del resultado en SYNAPSE

Figura 3.1.13
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Actividades de Cierre de Iniciativa
i. Compatibilidad Trakcare

Proximo a implementarse la nueva plataforma de registro clinico que reemplazara a Trakcare, se
ha presentado un problema de compatibilidad entre este y el sistema de Exdmenes de
Laboratorio. Dado esto se ha implementado una nueva medida dentro del flujo, la cual consiste en
que la Enfermera Supervisora de Ambulatorio apoya el rescate de exdmenes directamente desde
el sistema de Laboratorio, en el horario pick de solicitudes entre las 10 am y al as 13 hrs. Esto
permite mantener los tiempo de esta parte del flujo en control y que no se vea afectada la calidad
de la atencidn.

Si bien, fue un hecho fortuito, es un muy buen ejemplo de cdmo el Flujo implementado funciona,
aun cuando las herramientas de apoyo fallen o no existan. Dado que este nuevo disefio no
depende e la tecnologia es adaptable, permitiendo mantener la calidad del servicio.

ii.  Acuerdos Servicios Imagenologia

A unas semanas de su implementacion, los acuerdos de Ecografia en Urgencias funcionan tal como
fueron especificados. Durante este tiempo ha sido la enfermera parte del Equipo CSP quién ha
efectuado el rol de supervisién de cumplimiento, rol que sera traspasado a la Enfermera Jefe

Por otro lado, se ha recibido feedback, tanto del Dr. Gonzdlez y Dra. Herndndez, que la marcha
blanca ha funcionado dentro de los pardmetros acordados y con plena satisfacciéon en las 2
primeras semanas de implementacion.

iii. Acuerdos Servicio Scanner

Segun informacién levantada por el equipo del CSP, el 64 % de los informes de TAC solicitados
desde el servicio de urgencias se entregan después de 24 hrs y el 52% después de las 48 hrs, este
proceso de entrega de informes de TAC, aumenta el tiempo de resolucidén de casos y prolonga la
permanencia de los pacientes en el servicio de urgencias.

Esta programado que en las préximas semanas se concreten las reuniones necesarias para llegar a
acuerdos que permitan optimizar la entrega de informes de TAC. Ya estd toda la informacion
recopilada, e incluso a continuacidn se muestra la propuesta de acuerdos que se presentara.

Que los scanner sean realizados de acuerdo a criterios de priorizacidon biomedica del paciente ,
conociendo en tiempo real la disponibilidad diaria de infromes de TAC disponibles , tanto
presencial como por teleradiologia , se implementara este cambio en un inicio solo con los TAC de
Cerebro ; este debiera ser el mismo criterio usado con posterioridad para priorizar la realizacion
de el resto de los Scanner:

* Se sugiere la creacion de un sistema de identificacién (indicador) para la priorizacién
de toma de todos los examenes, para la pronta resolucidn de este tipo de
requerimientos.

* En relacién al Informe de los Scanner de Cerebro , tendrdn prioridad aquellos
solicitados con un tiempo no mayor a 12 hrs y se definirdn SLA segun tiempos
solicitados de manera explicita para la entrega del informe con rangos de tiempo que
van desde las 12 — 24y 36 hrs
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3.2 HOSPITALIZACION URGENCIAS

a. Practicas Asociadas a la Solicitud y Ejecucion de Interconsultas

Como se puede observar en la Figura 3.2.1, la resolucién de las I/C cardiolégicas dentro
del mismo dia ha mantenido la tendencia establecida en el informe anterior, con
resultados sobre el 70%, desde el 24% que se presentaba antes de estar implementada.

Asimismo, en la figura 3.2.2, se puede observar cdmo ha mejorado la resolucién de
ecocardios posterior a la implementacién, con cumplimientos en promedio sobre el 60%,
comparado a la situacion anterior, donde no superaba el 30%.

Resolucién Interconsulta Cardioldgica
Mismo dia de la solicitud

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% . o, .
Situacién Previa 29-06 al 22-07 22-07 al 20 -08 20-08 al 20-09
B [nterconsulta 24% 83% 71% 81%

Figura 3.2.1
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Resolucién Ecocardio
Durante el Mismo dia que se realizé la solicitud

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Situacién Previa 01-07 AL 21-07 22-07 AL 20-08 20-08 al 20-09
Figura 3.2.2

Actividades de Cierre de Iniciativa
i. Documento para Generacion de Protocolo

Basado en la experiencia de elaboracidén e implementacién del protocolo de Cardiologia,
se ha generado un documento guia que sera entregado al equipo de calidad del Hospital.

Con este documento, mas la participacién del Equipo de calidad en las reuniones para la
elaboracion del Protocolo de Deteccion Temprana de Casos Sociales, debiera ser
suficiente para continuar con la experiencia en las especialidades restantes (Neurologia y
Broncopulmonar). La sugerencia del equipo CSP es que aproveche la experiencia y el
conocimiento generado en Cardiologia para aplicarlo es estas especialidades.
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b. Gestidon de Camas y Altas

Desde el informe anterior a la fecha, se ha estado trabajando en una iniciativa que nos
puede ayudar a reducir los tiempos de hospitalizacién y uso de camas de los pacientes.

Esta es la Coordinacion entre cirujanos y UEH. A continuacién se hace un resumen de la
situacion previa:

* Bajada de equipo de cirugia sujeto a la disponibilidad de cirugias
*  Prolongados tiempos de espera de pacientes Quirurgicos

*  Pacientes con Alta quirurgica nuevamente derivados a medicina
¢ Alto numero de pacientes quirudrgicos hospitalizados en UEH

*  Sin material de cirugia disponible de manera inmediata en UEH

Mediante una serie de reuniones, se logré determinar los siguientes acuerdos, que
permitirdn un mejor desempefio de las cirugias:

* Bajadas en bloques horarios de cirujanos: 9:00hrs - 10.30hrs, 12:30hrs — 13:30hrs,
16:30hrs — 17:30hrs, 19:30hrs — 20:30hrs, 23:30hrs — 00:30hrs, 06:30hrs — 07:30hrs.

¢ Con compromiso de evaluar a todos los pacientes que estan en espera de
reevaluacién por cirugia.

* Indicadores a usar: Tiempo de respuesta y N° de pacientes en “Espera de Evaluacién
por Cirugia”.

* Rol de “asistente de cirugia” designado a TENS de UEH con zona destinada a material
disponible para procedimientos.

* Para todo paciente con Alta quirdrgica que NO requiere hospitalizacion, dar alta
médica también.

¢ Al solicitar scanner con contraste, cirujano debe dejar consentimiento informado y la
encuesta realizada.

Actividades de Cierre de Iniciativa
i. Planilla para Gestion de Altas

Durante las ultimas semanas, el equipo CSP ha estado trabajando en la generacién de una
planilla para la gestidn de altas. Esta planilla consiste en el registro y actualizacién diarios
de los tres factores primordiales que determinan si un paciente puede ser dado de alta.

Estos tres factores son:

¢ (Categorizacion Riesgo-Social: Donde a menor riesgo social, mayor probabilidad de
alta

* Categorizacion Riesgo-Dependencia: Donde a menor R/D, mayor probabilidad de alta

* Diagnostico CIE10: Dependiendo caso a caso (criterio médico)
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La idea es que esta planilla sea enviada diariamente a todas las personas involucradas en
la decision de Altas, para que en conjunto determinen las altas de cada dia, las cuales son:

* Directora Hospital

¢ Jefe de Urgencias

* Jefede Turno

* Enfermera Coordinadora
* Gestora de Camas

Este mismo archivo puede ser de mucha utilidad para determinar los traslados, ya que
contando con estos tres factores se puede determinar qué pacientes pueden ser
trasladados dependiendo de las caracteristicas de las camas ofertadas, sin perder tiempo
valioso, en el cual se pueden desaprovechar las oportunidades, particularmente en la red
externa.

Todo esto significa una gran contribucion a evitar los llamados “Episodios de
Contingencia”, dado que se generaran mas altas y traslados, de manera mas expedita y
eficiente, aumentando la rotacion de las camas, y disminuyendo asi la cantidad de
personas en espera de hospitalizacion.

Se dejard esta planilla estructurada para la implementacién de un piloto y se establecera
quién serd la persona a cargo de la actualizacion y envio diario de esta planilla.

El equipo CSP fuertemente sugiere, si es que existe la posibilidad, de incorporar esta
informacién dentro del nuevo sistema de registro clinico pronto a implementarse, y que
las alertas se generen automaticamente en tiempo real. Esto seria de gran utilidad para el
servicio.
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c. Protocolos

Como una actualizacién a la informacién presentada en el informe previo, en la Figura
3.2.3, se puede observar el promedio de los dias de estadia de los pacientes cardiolégicos
en hospitalizacién SUAO.

DIiA ESTADA PCTE CARDIO EN SUAO

Situacion 01-07 AL 22-07 AL 30-07 AL 06-08 AL 14-08 AL 20-08 al

Previa 21-07 29-07  05-08 13-08  20-08  20-09
Dia Estada pcte Cardioldgico en SUAO
B Seriel 6,2 1,3 4 2,4 1,7 2,6 1,6
Figura 3.2.3

De acuerdo a los datos en la figura se pueden hacer las siguientes apreciaciones:
* Los valores contindan con una tendencia a la baja.

* Se dio fin a las sesiones de trabajo con el equipo de cardiologia, para dar inicio
formal al protocolo y los acuerdos logrados.

* Se continuard realizando monitorizacién de los indicadores.

* El protocolo se encuentra en etapa de difusién entre los profesionales que se
encuentran interviniendo en el flujograma por parte de los jefes de cardiologia y
urgencia.

Por otro lado, a partir de Septiembre pasado se empezé con la construccidén de un protocolo para
“Deteccion Temprana de Casos Socio-Sanitarios”.

El objetivo de este protocolo es, mediante la deteccién temprana, poder solucionar los casos de
pacientes en riesgo social y que esto no se traduzca en excesivos dias de estadia del paciente en el
hospital, aumentando asi los dias promedio y, por lo tanto, disminuyendo la rotacién.

Para este fin se armd un equipo un equipo multiestamental compuesto de:
* Asistente Social
* Equipo OIRS
* Coordinadora OIRS para pacientes hospitalizados

* Equipo Calidad

50
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El viernes 27 de Octubre se realizd la ultima reunidn para la creacion de este protocolo. En este se
ultimaron los detalles del Formulario de Deteccidn, y también se afinaron los ultimos detalles de
acuerdo a como se llevara a cabo el proceso de aplicacién del formulario.

Actividades de Cierre de Iniciativa
i. Formulario de Deteccion

Producto de la elaboracién de este protocolo, se ha generado un Formulario, el cual seguira los
siguientes pasos:

* EnTriage, enfermera a cargo proveera ciertos datos relevantes segun su observacidn.

* Como es posible que en Triage algunos casos queden sin deteccidn, los Observadores de
OIRS, apostados en las salas de espera, tendran la misién de detectar aquellos posibles
casos no detectados en Triage y avisar a Supervisora (Tania). Ella llenara la informacidn
requerida.

* Siel paciente llega a quedar hospitalizado se adjuntara el formulario a su ficha, con lo que
se generara la I/C respectiva para empezar las gestiones de posible caso social, desde el
ler dia de hospitalizacidn, y con eso evitar dias adicionales de estadia hospitalizado.

Se adjunta como documento anexo, al final de este informe, una copia del formulario descrito.

51
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3.3APOYO A GESTION DE URGENCIAS

a. Introducciéon

El servicio de apoyo entregado por la Universidad de Chile se basa en el monitoreo del Servicio de
Urgencia de Hospital, a través de los indicadores tradicionales y conocidos como categorizacion,
tiempos de espera, cantidad de episodios, etc. e indicadores muy innovadores especialmente
pensados y formulados para la gestién de servicios clinicos.

Se ha incentivado la definicién de un nimero significativo de diferentes indicadores como método
de busca de aquellos que mejor se ajustan al perfil del gestor del servicio, que son factibles de
obtener con la data disponible y que son de utilidad, a pesar de la baja frecuencia de calculo
(considerando la inmediatez requerida por un servicio de urgencia).

b. Estado de Actividades comprometidas

Adicionalmente, para la permanente construccidén de nuevos indicadores para el monitoreo de los
resultados, la reunidn sostenida con el equipo Estadistico, Calidad y Control de Gestién del
Hospital es el avance de mayor relevancia, puesto que con ellos se validé el concepto fundamental
aplicado en el sistema: gestionar el servicio de atencidn de urgencias a partir de demanda y no en
base a la produccion generada.

Esta aclaracidn explica las posibles diferencias encontradas entre analisis homdlogos. Cuantificar la
cantidad de pacientes que ingresaron en una fecha (demanda) es muy diferente a cuantificar la
cantidad de pacientes que egresaron (produccién) esa misma fecha.

i. Indicadores Tradicionales

Los indicadores tradicionales construidos son:

*  Produccién mensual

La produccion es son los episodios egresados
administrativamente. I I I I I

* Demanda mensual

La grafica muestra los errores de

digitacién de fechas de ingreso de ||| |”||||||||
pacientes, que son anteriores a junio :

2015 (puesta en marcha del sistema)

* Demanda por categorias

al.
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* Tiempos de espera por categorias

* Tiempos de espera promedio mensual

Niaston Promecio s desde 1a DEANDA

- |
e e e 10
:1| n ’:I w| 1 ‘aI
all RETEREA | LB M

2

ar m
e 1o
,I nI
a 2
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* Tiempos de espera promedio semanal

i “ -lll-I]‘I.;I[

* Evolucién de tiempos de espera a
igual mes afio anterior

Miutos Promedio Mes por Demanda

* Histogramas de tiempos de esperas

* Indicadores de revision de calidad de
registro de datos
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Hay un aporte al respecto, con indicadores tales como:

* Andlisis de turnos Quirurgicos (24
horas): mes, semana, dia, horas

Episodios por Dia Cantidad de Episodios por Rango de
5

Episodios del Mes

Turnos de atencién por dia:

* Demanda

*  Produccidn

¢ Egresos

* Arrastre generado
* Arrastre resuelto
* Productividad

10/10/2017 @

Current Seoctions

Comparacion demanda por turnos (se destaca
dindmicamente el mejor)

Comparacion egresos por turnos

Comparacion produccién por turnos

Comparacion Arrastre generado por turnos

Comparacion Arrastre resuelto por turnos

54




CENTRO DE SISTEMAS PUBLICOS

Ingenieria Industrial | Universidad de Chile

INGENIERIA INDUSTRIAL | L aos
UNIVERSIDAD DE CHILE et o

el futuro

Para cada turno y semana, cantidad de
episodios egresados y tiempo promedio de ‘
atencidn-altamédica.

Razén entre egresos por tiempo atencidn-

altamédica _. : III lm

Se hace mencidn especial al siguiente indicador que muestra los tiempos promedio por semana y
la tasa promedio de egresos por tiempo de atencion a alta médica, para todos los turnos (egresos
por unidad de tiempo).

Tiempo Promedio en Minutos por Semanas

Ingreso-Categoria
0,82 0,78 078 Categona-Atencion

Atenclon-AltaMedica

Ingreso-Altamedica
~ Prom Tumos

516
7
472 480 “ 493
447 435
405 410
374
240 238 344
302 307
277 292 298
249 249 252
227
186
1 171
159 % 144 149 163

111 123 125 107
18 19I 17 21I 17 22 20 |5I 17 16 1|I
- - - . - . - - - - -

N ¥ » o d ® S e 5 © N °
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c. Continuidad del Sistema
* Marcha blanca

El sistema ha tenido su periodo de pruebas y validacidn con éxito. Se encuentra en condiciones de
ser traspasado a usuarios.

* Capacitacién

El sistema se encuentra totalmente automatizado en los cdlculos de indicadores. Sélo la carga de
datos desde el actual sistema (Trakcare) debe ser ejecutada por una persona con medianos
conocimientos técnicos. Se acordé capacitar al Jefe de Control de Gestidn, al menos, para hacer las
cargas de datos diarias.

* Disponibilidad de datos con nuevo sistema

Se ha tomado contacto con el Servicio de Salud Occidente, con su referente Eugenia Escobar, para
conocer la estrategia de migraciéon de datos desde el sistema Trakcare vy la disponibilidad del
nuevo sistema para abastecer de datos al sistema de gestidn. Aun no se tiene respuesta a ambas
consultas.

Actividades de Cierre de Iniciativa
i. Implementacion y Traspaso a Departamento Tl

El equipo CSP, una vez gestionada la autorizacidn para la instalacién y uso del Software Qlikview
en las terminales de los usuarios destinatarios para los cuales fueron disefiados estos indices (Dra.
Samamé, Dr. Riffo y Enfermera Solange Herndndez), se ejecutard el proceso de instalar esta
interfaz y capacitar a los usuarios en su uso, asi como el traspaso al Departamento Tl para poder
administrar y resolver problemas técnicos.

Por otro lado, ante la inminente implementacién del nuevo Software de Registro Electrénico, se
dejardn recomendaciones para la migracidén para la generacién de estos indices y, por lo tanto, la
continuidad en su uso.

56




CENTRO DE SISTEMAS PUBLICOS

Ingenieria Industrial | Universidad de Chile

I*] INGENIERIA INDUSTRIAL
%@ UNIVERSIDAD DE CHILE et o

el futuro

4.1 DOCUMENTO DE MEJORES PRACTICAS

Directrices de Gestion Médica

Servicio Urgencia Hospital San Juan de Dios

I.  ASPECTOS GENERALES

Aspectos generales para todos los médicos que desempeifian funciones en Servicio de
Urgencia del HSJD:
» Inicio de turno: 08:00hrs — 20:00hrs puntualmente y de manera presencial en la
entrega de turno (turno entrante y saliente)
» El turno saliente a las 08:00hrs debe realizar entrega del turno al entrante con cero
evaluaciones pendientes y cero reevaluaciones pendientes.

De esa manera, con el turno saliente resuelto; el médico coordinador que entra a
las 08:00hrs puede disponer de los médicos del turno ambulatorio y distribuir la
atencidn para pacientes hospitalizados; (BOX 1, BOX 2, Pasillo, incluso en Espera de
Hospitalizacion) de tal manera, garantizar la atencion de estos pacientes y no
gueden sin indicaciones médicas.

» No se puede suspender la atencion en ninguno de los puntos de atencion, motivo;
detener la atenciéon significa la saturacion y colapso del servicio, con la
consecuente complicacién de los pacientes, molestia de estos y posibles reclamos
verbales, fisicos y escritos.

» Todas las turnadas para los coffee’s, almuerzo, pueden realizarse siempre y cuando
se resguarde la atencidn continua de los pacientes.

» No es permisible realicen turnadas los colegas del mismo punto de atencion a la
misma hora.

» El sistema de turnadas tiene que ser manteniendo al menos un médico en cada
punto de atencidn; lo mismo rige para la turnadas nocturnas.

» Turnadas nocturnas: por ningun motivo estas pueden ser antes de las 04:00am.
Primero debe ir un médico de cada punto de atencion y luego cambiarse con el
otro colega, de tal manera NINGUN PUNTO QUEDE SIN ATENCION.

» Debe priorizarse siempre la atencién médica ambulatoria por sobre la levantada.

» Las reglas son para todos los médicos por igual, el trabajo en equipo garantiza que
todos puedan tomar sus turnadas y descansos.
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La dinamica del trabajo debe realizarse lo mas temprano posible, en las mafianas si
existe poca cantidad de evaluaciones y reevaluaciones, no se puede permitir se
prolongue la estadia de esos pacientes, deben resolverse lo antes posible y de
manera oportuna, ya que se conoce que la gran demanda se produce después del
mediodia.

Nunca olvidar la seguridad y privacidad del paciente.

Evaluar tardanza, por sobre lo esperable, para TAC y realizar gestiones
directamente con Jefe de Turno, para priorizar entrega de resultados y toma de
TAC

Para cada paciente que sea dado de alta, se debe realizar el acto de Cierre de
Atencion Médica en el sistema, previo a la impresion del DAU.

GESTION MEDICA

R1 realizara su entrega de turno en Sala de Observacion y Sala de Reanimacién

El R1, tiene los mismos derechos que todos sus colegas, pero debe resguardar que
un colega quede en observacion y reanimacion esté atento a avisarle de cualquier
situacion de responsabilidad del R1, mientras el cumple con sus turnadas, atento a
alguna situacién de urgencia donde se requiera R1.

MEDICO COORDINADOR

» El medico coordinador, debe estar permanentemente distribuyendo la carga de

trabajo de los pacientes ambulatorios (ESI 2 y ESI) para evaluaciones y
reevaluaciones, para esto debe revisar durante el turno de 12hrs con una
frecuencia no inferior a 6 veces, la carga de cada una de esas categorias.

En el caso que, la demanda de ESI2 requiera de un tercer médico, el coordinador
podra asignar un médico de ESI3 para su colaboracion, pero bajo ninguna condicién
se debe dejar un punto de atencidn sin médico, siempre 24/7 debe haber médico
en observacién y reanimador que es el R1, ESI2 y ESI3.

El médico coordinador debe ir evaluando constantemente la situacion de la
cantidad de pacientes a atender, en ESI2 y ESI3, tanto para evaluaciones vy
reevaluaciones y el tiempo de espera de estos.

El coordinador puede movilizar a los médicos de acuerdo con la carga laboral,
cuantas veces sea necesario y por tiempos o periodos de una hora
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aproximadamente para regular la situacién durante el turno. Sin descuidar el punto
de atencion donde se decidié disminuir la cantidad de médicos.

MEDICOS ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITALIZADOS

» Meédicos de atencidn ESI2 y ESI3 se entregaran respectivamente la informacion de

los pacientes, incluyendo reevaluacion de situaciones especiales.

GESTION DE TRASLADOS

El médico coordinador, no puede distraerse en ninguln momento de la
coordinacion, él es el Unico responsable de gestionar los traslados de manera
oportuna y para esto, debe en cada entrega de turno, conocer el nimero de
pacientes pendientes por trasladar, la complejidad de estos y el requerimiento de
cama. (camas médicas, quirurgicas, UCI, intermedias, etc.)

La coordinacion con el R1 debe ser de acuerdo a los flujos de atencion, deben
priorizar el traslado de los pacientes en reanimador y observacion para tener
preparado para recibir posibles pacientes con igual complejidad. No solo los
traslados de los 35 pacientes hospitalizados.

Es de conocimiento de los coordinadores, la cantidad de camas que se asignan en
promedio durante la semana, sobre los 35 pacientes debe activar contingencia.

COORDINACION CON INTERCONSULTORES

Quien debe realizar la presentacion de casos a los Interconsultores es el médico
coordinador del turno, si la llegada de los Interconsultores coincide con la entrega
de camas disponibles, puede apoyarse en los gestores de camas.

La coordinacién en sala es Médico coordinador con Interconsultor.

La coordinacion en Observacién y Sala de Reanimacion es R1 con Interconsultor.

TIEMPOS EN LA ATENCION

Los tiempos de espera para la atencion médica ESI2 no pueden exceder las 3 horas
y en ESI3 las 4 hrs.
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» Evaluacion en box; evaluacion completa, anamnesis completa, buen examen fisico,
el cual debe ser registrado en el sistema, pero debe cumplir con los criterios de
urgencia; pertinente apropiado, oportuna.

» Una vez finalizada la evaluacion médica, se debe solicitar a paciente que espere en
sala de espera que le corresponda (ESI2 o ESI3) para evitar el bloqueo de camillas
en box de atenciodn.

» Solicitar los exdamenes necesarios de manera inmediata para evitar mas de una
reevaluacion y tomar lo mas prontamente posible una decision; alta u
hospitalizacién.

» Ecografia y radidlogo en UEH de 12:00 a 13:00 horas. 5 CUPOS preferencia
pacientes AMBULATORIOS. Ordenes de ecografia (abdominal y partes blandas)
deben ser entregadas, a mas tardar, a las 11:30 horas.

Designar los colegas de acuerdo a la experiencia que tienen: pacientes mas complejos
(ESI2) requeriran médicos con mayor grado de experiencia. Mientras que pacientes menos
complejos (ESI3) requeriran de intervenciones con menor grado de complejidad, por lo
tanto, médicos con menor experiencia pueden ser capaces de resolver un paciente ESI3.

De lo contrario, induce a practicas no favorables para el flujo de pacientes en el servicio de
urgencias.

Cuando un paciente, ingrese al servicio con indicaciones de hospitalizacion (estudiado, con
examenes de otro centro); NO DEBE QUEDAR EN EL FLUJO DE ATENCION, si no que DEBE
HOSPITALIZARSE DE MANERA INMEDIATA, puesto que viene con sus examenes tomados,
derivados con la indicacion médica de hospitalizacién; por lo tanto, significa una
duplicacién del uso de recursos y horas de espera pérdidas en la atencidn del paciente.

Si ingresa un paciente donde en la 1° evaluacion se visualiza que va a requerir
hospitalizacién, dar inicio a ese proceso, y no esperar resultado de los exdmenes para
hospitalizar.

Ejemplo: Aquellos pacientes requirentes de oxigeno, hemoglobinas de 4, transfusiones
sanguineas, pacientes con infradesnivel del ST, con enzimas positivas en el primer control,
no es necesario realizarle curva de enzimas en el ambulatorio, ya que si o si se va a
hospitalizar. Aquellos pacientes con pie diabético, que requieren resolucién quirurgica o
cumplen criterio de hospitalizacién; hospitalizar de inmediato con la correspondiente
derivacién a cirugia. No es necesario prologar los tiempos del paciente en ambulatorio
solicitando reevaluacion por cirujano, en estos casos.

No deben existir prioridades de atencién, deben atenderse todos los pacientes, no se
debe dejar de atender ESI3 por ver gran demanda de ESI2.

Establecer criterios para la toma de examen de orina por sobre el URISCAN, en ESI3 al
menos.
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4.2 DOCUMENTO DE CONTROL DE FLUJO

PAUTA SUPERVISION FLUJOS SUAO

APLICADA POR:
PERSONAL DEL SUAO EN CONOCIMIENTO:
FECHAS
ASPECTO OBSERVACIONES
N° Camillas bloqueadas ambulatorio ESI2
N° Camillas bloqueadas ambulatorio ESI3
N° Camillas en pasillos ESI2
N° Camillas en pasillos ESI3
N° Médico en lugar de trabajo ESI2
N° Médico en lugar de trabajo ESI3
N° Enfermera en lugar de trabajo ESI2
N° Enfermera en lugar de trabajo ESI3
N° TENS en lugar de trabajo ESI2
N° TENS en lugar de trabajo ESI3
Uso de micréfonos ESI2
Uso de micréfonos ESI3

Uso de brazalete blanco

Uso de brazalete de color

Material disponible (brazaletes)

N° Pacientes en zona de espera equivocada
N° Camillas bloqueadas en AT. Medica 2

Uso de sistema neumadtico diferenciado ESI2
Uso de sistema neumadtico diferenciado ESI3
Contestan llamado valor critico ESI2
Contestan llamado valor critico ESI3
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4.1 FORMULARIO PROTOCOLO DETECCION DE CASOS SOCIALES

FORMULARIO DETECCION DE POSIBLE CASO SOCIAL

I.  DATOS DE IDENTIFICACION E INGRESO (Informacién aportada por el paciente o acompafiante)

Nombre: Edad:
RUN: Sala / Box / Cama:
Domicilio:

Teléfono Contacto familiar (al menos 2):
¢Quién lo trae?
SAMU SAPU __Carabineros __Familiar __Vecinos u otros __Solo

Il.  DETECCION EN TRIAGE

__ Vive solo (pregunta guia: {Con quién vive?

__ Situacion Calle (pregunta guia: ¢ Dénde ha dormido la dltima semana??)

__Sospecha de VIF

Dependiente para ABVD (Actividades Bésica Vida Diaria). SI__ NO__

En el dltimo afio, ¢estuvo hospitalizado? SI__ Donde: NO__

ll.  DETECCION POR ORIENTADORES ENTRE TRIAGE Y REEVALUACION MEDICA

__ Persona mayor de 60 afios que estd solo
__ Paciente con discapacidad fisica, sensorial o sospecha de discapacidad mental que esta solo

__ Paciente con compromiso de consciencia, que esta solo.
v. CONSTATACION DE REDES
__No se logra contacto con familiares
__ Contacto se niega a venir
__ Contacto no acude en 24 horas desde la evaluacién en TRIAGE

__ Sin visitas en 48 horas (Hospitalizados)

V.  DIAGNOSTICOS

VI,  DERIVACION A SERVICIO SOCIAL EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES CASOS

__ Paciente vive solo mayor de 60 afios

__ Persona en Situacion Calle
__Con dependencia en ABVD o posible VIF + un item de constatacion de redes.
__Unitem en deteccién por orientadores + un item en constatacion de redes.

FECHA: Nombre:
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