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o 450.000 habitantes

o 74 Centros de Salud

o 5 Hospitales
Hospital Clinico Universitario
Hospital Conxo
Hospital Gil Casares
Hospital Barbanza
Hospital Psiquiatrico

o 5.612 trabajadores
o 514.008.686,05€

EOXIDE A CORUNA
ACORURA




Si, pero no se
como

no

Si, pero no se Me apunto
puede
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* Disposicion no formal, favorece creatividad
 Trabajo en equipo para innovar

Espazo de innovacion « Material , tecnologia, botiquin Lealn Health Care
 Agradable, buena quimica




Inicio y desarrollo

20142015 e ssesnesnnenen: 2016

\

* Proceso Musculo-esquelético SEMANA GEMBA
/. Vishiers masn ) e 5S Farmacia Observacion del Servicio
citologias de Urgenaas- o

« 55 Triaje, control C  Humanizacién Sala de * Proceso Cardio-quirdrgico e Optimizacién consultas del
enfermeria, sala Neurologia e Conciliacion Insuficiencia cardiaca Hospital de dia Oncoldgico

médicos Servicio de * Redisefio de Servicio de * Coordinacion Centro Sociosanitario e e Mejora del manejo de la
Urgencias Farmacia externa Hospital de Dia Medicina Interna lumbalgia (indicacién, RM,
: - e Cédigo Amable tratamiento/seguimiento)

) * Mejora de la gestidn de

PROYECTOS PILOTO demanda de

INNOVACION colonoscopias
ASISTENCIAL

Xerencia de Xestion Integrada Q
de Santiago de Compostela . saude innovacion

& . nnova  Plataforma
Santiago de Compostela

SERVIZO
N\ 7] GALEGO
de SAUDE




Proyectos piloto: mejora gestion citologias

Equipo:

* José Ramon Antunez Lépez (Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica)
 Salomé Tojo Santos (Supervisora de Anatomia Patoldgica)

 Tomas Garcia-Caballero (FEA Servicio de Anatomia Patoldgica)
 Héctor Lazare Iglesias (FEA Servicio de Anatomia Patologica)

e M2 Teresa Margarita Blanco Tato (Técnico de Anatomia Patoldgica)

e M2 |nés Fernandez Campos (Técnico de Anatomia Patoldgica)

* Francisco Javier Pereira Janeiro (Auxiliar administrativo)

 Mar Vazquez Salvado (Subdirectora de Procesos de Soporte)
 Manuel Villasenin Iglesias (Subdirector de Enfermeria de Procesos de Soporte)
* Angeles Fernandez Rodriguez (Supervisora de Area de Calidad)

e Mdnica Conde Pajaro (Supervisora de Area de Servicios Centrales)

e Estrella Lopez-Pardo (Subdirectora de Calidad)

 Mar Lale Candal (Técnico de Calidad)

e Uxia Ferrer Ozores (Técnico de Calidad)



Proyectos piloto: mejora gestion citologias

40.000 CITOLOGIAS. Se reciben de 74 Centros de Salud y 4 hospitales
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Proyectos piloto: 5S urgencias

Equipo:

e Carmen Varela Donoso
* Laura Martinez Pérez

* Cruz Frois Refojo
 Maria Milagrosa Portela Ledn
 Carmen Lopez Seijas

e Fatima Nercellas

* Beatriz Martinez

* Enrique Villena

* Raquel Iglesias

* Natividad Santos

* Milagros Carballo

e Lucia Mouzo

* Rodrigo Gomez Ruiz

e Estrella Lopez-Pardo
 Miguel Blanco Gonzalez
e Carlos Pena Gil



Proyectos piloto: 5S triaje y control C urgencias

* identificacion con una tarjeta con - Ordeny limpieza
| codigos * Menor tiempo de acceso a
Ry * Senalizacion |ugar concreto peticiones’ equipos Yy medicacion
‘ equipos * Evita espera suministros
e Stocks material productosy e Stocks innecesarios

medicamentos

Control C

e Stocks material productosy
medicamentos

* Carteleria

* Formularios

e Lugar de trabajo



Metodologia: Innovacion asistencial

10 dias 2 dias 15 dias 5 meses 1 mes

Seleccidny Evaluacién en Ejecucion:
priorizacion Plataforma

interna Innovacion

Evaluaciény
seguimiento

Convocatoria de
ideas

Aprobacion -
definitiva disefio e

implementacion

8 proyectos 7 proyectos 7 proyectos

DEFINICION CRITERIOS DE PRIORIZACION Y CONSIDERACIONES
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Sala Miguel Blanco

Equipo:

* Miguel Blanco

* Rosa Romero Farina

* Susana Arias

IV ERERERICINERE

 Manuel Rodriguez Yanez

* |sabel Jiménez

* Gloria Gueto

e Miguel Anxo Garcia Alvarez

* Jose Luis Barreiro

e Terapia ocupacional

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
e Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Adecuacion espacios: Humanizacion Sala Miguel Blanco

El cuidado de las emociones
El entorno fisico que tiene un efecto
terapéutico
El retorno al domicilio comienza en el
ingreso
* Neurologia: taller de memoria
Rehabilitacion
Logopedia
Psicologia clinica
Trabajo social




Adecuacion espacios: Humanizacion Sala Miguel Blanco

El cuidado de las emociones
* Espacio agradable
* QOrientacion temporal

El entorno fisico que tiene un efecto
terapéutico

e Voluntariado USC

* Musicoterapia

* Juegos

* Biblioteca




Farmacia externa

Equipo:

 Carmen Amarante Fente * Brigida Rodriguez Blanco

* Mbonica Suarez Berea * Maria Jesus Lamas Diaz

* Irene Zarra Ferro  Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
e Juan Rojo Valdés  Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
 Marisol Rodriguez Cobos * Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion

 Ana Suarez Rodriguez
 Pedro Suarez Artime

* Luisa Ponte Ferreiro
 Magdalena Cabo Otero

e Carmen Dominguez Pérez
e Jessica Vecino Rodriguez
* M2 José Fernandez Albor
e Esther Suarez Cobas



Adecuacion espacios: Asistencia. Farmacia externa

- Orgullasa de como lleva la enfermedad.

Mapa del itinerario de usuario de Farmacia Externa. e Pensary sentir

; ) me nd T rtar colas de pie y le atienden con prisas.
L 1 4 - - iene que soportar col piey P
LINEA Dg India Marina o, - No saber el orden de la sala de espera.
TIEMP I t paciente e, - No le gusta estar en la sala de espera con mucha gente.
."‘._' - Tiene que esperar horas entre el médico y la farmacia.
EVENTOS | Médico envia |vaala Se sienta en la sala Consulta |Irala Concertar Uso de Vaala - Pinico si necesita ir al WC en farmacia.
a la larmacia farmacia | de espera administracidn | una cita medicamentos | farmacia
de citas Escuchar Ver
_— NN - Repeticidn de lo que le ba dicho el médico. - Colas.
M . d - "Adherencia” y otras palabras que no entiende. - No hay basio. Hace demasiado calor.
ey [: - Que va a baber recortes. - El acceso es malisimo.
pacienie - Broncas con los turnos en la sala de espera. - Coma otros buscan colarse.
SERVIZD) ] ; p .
GALEGO i [11]
de SALICE 1 1
e .
(Farmacuunco) — | Decir y hacer
Fecogan papeles Uaman por sunombre | (), Ver atalle Q) ver detase - Respetala hora de la cita.
- Organiza su dia de farmacia meticulosamente.

- Sigue los consejos de uso de los medicamentos al pie de la letra.
- Lo intenta bacer todo por si misma.

Dolor Beneficio

. - Recibe su medicacion.
- Stress por no haber baiio. , . L
- Autonomia. Satisfaccion.

Detalle “Consulta”. Mapa del itinerario de usuario de Farmacia Externa. it -5 s s cads dlegu Lo bce gor s .

- Papeleo. Estar de pie en las colas.

LINEADE .5,
TIEMPO |
EVENTOS | Tarjeta Tratamiento | Explicaciones| Medicamentos | Explicaciones de Hacer Hablar sobre | Recalca Papel Ir a coger
uso de inyecclones | una prueba los etectos adherencia| citas cita
con el kit de prueba secundarios
Nuw:[r
Pacienie ! . o 7
et | ¢ * Mala ubicacion
Gl i
da $NE.:|‘:§E ¥ I8 expibed

Dakos &n la |FlesFracitn

* Circuitos y flujos ildgicos e
- | incOmodos
e Espera sin orden




Adecuacion espacios: Asistencia. Farmacia externa

DESPUES

* Incremento de 22 puntos
satisfaccion pacientes



Servicio de Urgencias 5S

Equipo:

 Helena Esteban Cartelle
* |rene Zarra Ferro

e Carmen Varela Donoso
* Laura Martinez Pérez

* Cruz Frois Refojo



Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

* Reajuste de stocks de acuerdo con historicos de
consumo

e Eliminar los por si acasos

e Ordenacién por via de administraciéon y nombre
de principio activo

» Definir las ubicaciones de los diferentes
medicamentos

* Identificacion de medicamentos de Alto riesgo

CN.758706
ACETILCISTEINA 300mg

| HIDONAC300mgampollas |

PRINCIPIO ACTIVO

Cantidad total 20
Cantidad a reponer @ 10
(Farmacia) ampollas

COLOCACION EN LA GAVETA 10
NOTA: Una vez colocada la medicacién,
situar la tarjeta en la cubeta tal como se
|nd|ca en el dibujo

PRESENTACION COMERCIAL

ampollas




Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

Limpieza a fondo de
estanterias y gavetas
Eliminacion de rotulos
y carteles antiguos

Farmacia

Auxiliares Supervisoras

Rotulacidn de envases multidosis
con la fecha de apertura




Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

MEDIDAS DE SEGURIDAD

N2 de medicamentos diferentes

500

Inicio 1 ano

m PACTO " FUERA DE PACTO

(1 Reduccidén del stock total en la unidad, sobre todo a costa de
los medicamentos que no estan en el pacto.

J Reduccion del nimero de medicamentos de alto riesgo
presentes en la unidad, de 32 a 19 medicamentos diferentes
(40%)



Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

MEDIDAS DE EFICIENCIA COSTE DEL STOCK

PACTO © FUERA DE PACTO

(J Reduccion del stock total un 53%

6375 €
[ 3167,3 . d El stock pactado apenas se ha
' m reducido, pero esta mejor invertido

3207,4 2732,5

Inicio 1 ano

Reduccion en el consumo anual de medicamentos entorno a 37.500€




Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

MEDIDAS DE EFICIENCIA CADUCIDAD

N2 de unidades Coste caducidades

375
/ 1506 €
400
2000 /////////
76 1500

300

1000
100 35781
>0 AN
12 ’
0 0
Inicio 1 ano Inicio 1 afio
= PACTO  m FUERA DE PACTO W PACTO W FUERA DE PACTO

Reduccion de las pérdidas econémicas por caducidad en un 97%




Innovacion asistencial: Uso seguro medicamento Urgencias

VDI |reduccion
SEGURIDAD

MEDIDAS DE J stock total un 53%, sin reducir apenas el pactado
EFICIENCIA

(1 n? de medicamentos de alto riesgo presentes en la
unidad

J consumo anual de medicamentos entorno a

37.500€

[ pérdidas econdmicas por caducidad en un 97%




Coordinacion C.sociosanitario-Hospital de Dia Medicina Interna

Equipo:

* Arturo Garcia Quintela

* Antonio Pose Reino

* Gloria Maria Garcia Barreiro

* Jose Luis Lopez Otero

e Ramon Vazquez Vazquez

* Miguel Rois Madarro

e Estrella Lopez-Pardo

* Luis Verde Remeseiro

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
e Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Innovacion asistencial: coordinacion sociosanitario HDD-MI

Agilidad acceso: mayor bienestar
y calidad de vida

= 244 procesos atendidos en HDD
(30 %)

= 5 pacientes al dia no acudiran al
Servicio de Urgencias

Responsables  F
Horario 8-15h ]

PROTOCOLOS CLINICOS

Hospital de Dia Medicina Interna

MODELO DE COMUNICACION



Proceso cardio-quirurgico

Equipo:

* Carlos Pena Gil

e Gloria Gueto Rial

e José Manuel Martinez Cereijo

* Sonia Veiras

* Mon Lago

* Pedro Rigueiro

e Dario Duran Mufioz

* José Ramoén Gonzalez Juanatey

e Estrella Lopez-Pardo

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
* Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
 Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Innovacion asistencial: mejora proceso cardio-quirurgico

Prequirugica Indicacion Postquirurgica

L 4 L 4 L 4
Preparacion Adecuacion _—
: .. Seguimiento
paciente clinica

Protocolo de preparacion paciente (estado nutricional,
necesidad de transfundir hemoderivados).

Creacion del Heart Team: decision colegiada

Protocolo de seguimiento compartido Cardiologia, Cirugia
Cardiaca, Reanimacion y Anestesia



Conciliacion Insuficiencia cardiaca

Equipo:

e Alfonso Varela Roman

 Raquel Vazquez Mourelle

* Rosa Ana Castelo Dominguez

 MariaJesus Lamas Diaz

* lIrene Zarra

* |sabel Rego Lijo

* Estrella Lopez-Pardo

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacién
* Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Innovacion asistencial: conciliacion Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia Padron, Ribeira,
cardiaca Fontifias y A Estrada

|

———1

< ingreso;

Conciliacion

Cita con
Enfermeray
Médico Familia

Cita con
Farmacia en
Centro de Salud

Conciliacion al
alta

Farmacia

Cardiologia
INFORME DE ALTA Disminucion de
PROTOCOLOZADO reacciones adversas

Disminucion de

\/ reingresos




Rehabilitacion cardiaca

Equipo:

* Carlos Pena

* Carmen Neiro Rey

e Bibiana Villamayor

 Maria Conde

* Manuela Sestayo

* Guillermo Prada

* Irene Buera

e Gloria Gueto

* Angel Monzdén

e (Carlos Rabade

e Cristina Guillin

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
 Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Innovacion asistencial: Rehabilitacién cardiaca/prevencion 2"

108 practica de ejercicio fisico
491 pacientes tre 3y 5 dias/ intensidad moderad inimo 30 minut
~ oMo .« 7 entre las/semana Intensidad moaderada minimo mIinutos
Infarto > 65 afios Rehabilitacion !
Agudo cardiaca i;
miocardio 2015 Monitorizacién segun frecuencia cardiaca
DOtaCién: ( \ ( Paciente : \ f \ ( \
- Smartphone: Smartphone: marca intensidad
banda polar, graba duracién percibida del , Monitorizacién
'ntt?rfgzjef[efc'on ejercicio, ejercicio (_escala Envio datos cardiélogo via web
actividad isica frecuencia de color rojo (muy
- pulsémetro cardiaca intenso) y verde
bluetooth \_ ) . (pocointenso) \

"  mayor autonomia, comodidad e independencia paciente
=  disminucion de mortalidad a medio/largo plazo




Codigo amable
Equipo:

» Bautista Casasnovas, Adolfo; facultativo de Cirugia Pediatrica

* Pereira Soto, Manuel Angel; facultativo Ginecologia

 Caamano Sambade, Beatriz; supervisora de Consultas externas

* Conde Pajaro, Monica; supervisora de area de pruebas diagnosticas
* Vazquez Carrera, Angela; jefa de celadores

* Pernas Bello, Cruz; jefa de personal administrativo

* Alvarez Pardo, Maria del Carmen; Atencidn al paciente-Queres

e Jaraiz, Erika; profesora de la Facultad de Ciencias Politicas. USC

e Lopez-Pardo Pardo, Estrella, subdirectora de Calidad,

* Fernandez Rodriguez, Angeles, supervisora de Calidad

* Pais Iglesias, Beatriz; subdirectora xeral de Atencion ao Cidadan e Calidade
 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion

* Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion

* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Innovacion asistencial: Modelo certificacion Codigo amable

. Consultas: 2. 539

* Acompafnantes: aprox 5.000
e Radiodiagndstico: 776
* Hospital de Dia: 69

e Espacios. aprox. 300




Innovacion asistencial: Modelo certificacion Codigo amable

Modelo de Evaluacidn
impacto que estas generan en la satisfaccion del paciente y de sus acompafiantes.

s - <

Desplazamientos Sefalizacion Comunicacion
13 puntos 15 puntos 16 puntos

b & : Ae

Privacidad e intimidad Trato

Tiempos de espera
8 puntos 11 puntos 14 puntos

o 2

Informacion Infraestructuras Organizacion interna

13 puntos 5 puntos ‘ 5 puntos ‘




Innovacion asistencial: Modelo certificacion Codigo amable

Modelo de Evaluacion

valoracion de la calidad y satisfaccion de los usuarios
procediendo a la certificacion de Centro Cédigo Amable
del Servizo Galego de Saude.

> E Puntuacion inferior a 70/100 — CENTRO NQO CERTIFICADO

+ o Puntuacion insuficiente para /a obtencion de fa
| Certfficacion Centro Cédigo Amable.

I .
Puntuacion igual o superior a 70/100
Centro Sanitario —— ‘ : ‘ 9 P

SRR o Puntuacion suficiente para ja obtencién de fa
Certificacion Centro Cédigo Amable.

fesultado L. WOM jgual o superior a 90/100 - CENTRO CODIGO AMABLE EXCELENTE
I Iqual o superior a 80/100 - CENTRO CODIGO AMABLE SUPERIOR
L, iqual o superior a 70/100 - CENTRO CODIGO AMABLE ACREDITADO

GESTION DEL CAMBIO



Semana Gemba: metodologia

o

o

El proyecto tiene una duracién de
una semand apoyadndose en Las tareas se han orientado a la
| algunas de las herramientas | identificacion de:
fundamentales de Lean Healthcare: . puntos de bloqueo Y Yo
. Busqueda sistemdtica del problemas par la puesta en
“muda” marcha del nuevo proceso

. Estandarizacion « Puntos de mejora @ trabajar
durante la Semanad Gemba

« Gestion visual Kaizen




lumbalgia

Equipo:

* José Ramon Gomez Fernandez

 Carmen Villalba Martin

* Jorge Aboal Vinas

* Estrella Lopez-Pardo

 Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
* Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
* Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Semana Gemba: proceso integrado lumbalgia

» Dificultades de accesibilidad diagndéstica y terapéutica
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nacional en términos
relativos (10% mas de

« En el area de influencia de la Xerencia de Xestion
Integrada de Santiago de Compostela, anualmente se
_ solicita la realizacion de unas 19.500 RMN de las que
radiologia convenciong) aproximadamente 11.300 son de musculo-esquelético
32% mas de TAC y 49% P ' q '

mas de RMN), a excepcion _ aproximadamente 11.300 son de musculo-esquelético. |
de las gammagrafias (2%
inferior)".
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Semana Gemba: proceso integrado lumbalgia
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Concultas farmacia oncologia

Equipo:

* Beatriz Bernardez

e Alicia Mosquera Torre

 Manuel Touris Lores

* Elena Lopez Montero

* Bibiana Sanchez Iglesias

 Helena Esteban Cartelle

e Goretti Duran pineiro

Gomez Ruiz, Rodrigo; plataforma de innovacion
Lado Sestayo, Rubén; plataforma de innovacion
Grande Sellera, Carlos; plataforma de innovacion



Semana Gemba: consultas farmacia oncologia

Al llegar...

Coja su nimero blanco
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Acceso a la consulta...

Impresiones de los pacientes:

. e Ahora es mas sencillo mantener el orden en la fila
* Se evita que haya personas que se salten el orden de llegada
* Valoran positivamente el saber a qué turno se esta atendiendo



Conclusiones:

 Se puede innovar la organizacion con voluntad,
método y papel.

* Captar lideres con orientacion a la excelencia
garantiza en gran medida el éxito posterior

* Situar los proyectos en un plano menos ambicioso
y accesible a profesionales genera pequenos
resultados, pero menos frustraciones.

* Pequenos resultados también suman y contagian
si se visibilizan

* Los entornos, estructura y el liderazgo actuales
son garantia de futuro
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"Una manera de hacer Europa"
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