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INTRODUCCION:

La TC es una técnica radiologica que utiliza rayos X vy
sistemas informaticos para la obtencion de imagenes
del interior del cuerpo humano. El primer prototipo de
TC, fue fabricado en los anos 70, con el dinero obtenido
con la venta de los discos de los Beatles. Desde
entonces hasta ahora, los equipos de TC han
evolucionado espectacularmente, vy actualmente
podemos obtener imagenes tridimensionales de gran
calidad. Paralelamente, también se han desarrollado
nuevas herramientas para la gestion de la calidad vy la
seguridad en sanidad y nuevas herramientas digitales.
Estos tres tipos de herramientas: digitales, tecnologicas
v de gestion de calidad, se han utilizado y se han
combinado en este Plan de Innovacion para mejorar |a
atencion que reciben los pacientes. En la Figura 1 se
resumen los hitos mas importantes en el desarrollo de
la TC, de las herramientas de gestion de calidad y de las

herramientas digitales.
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INTRODUCCION:
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Figura 1. Evolucion de |la TC, herramientas digitales y
gestion de calidad
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INTRODUCCION:

La importancia de mejorar los procesos en el area de TC radica
en que actualmente la TC es una técnica que se utiliza
ampliamente para el diagnostico y seguimiento de multiples
enfermedades.

De hecho, segun la OMS hasta el 80% de las decisiones que se

llllllllllllllllllllllllll

toman en la practica clinica diaria se basan en el resultado de
una prueba de imagen. Y, de estas técnicas de imagen, casi el
20 % son tomografias computarizadas. Esto representa
7.200.000 estudios de TC/ano en Espana.

Por lo tanto, cuando un paciente necesita una TC para su
diaghostico, si esta se realiza con calidad y con rapidez, se
puede mejorar y acortar todo el proceso asistencial, y en el
caso de pacientes hospitalizados, se puede reducir la estancia
media.

Por este motivo se ha desarrollado un Plan de Innovacidon para
mejorar los procesos en el area de TC aprovechando el Plan de
Transformacion Digital global de BSA.
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1.0BJETIVO DOCENTE:

Dar a conocer el proyecto de mejora de procesos
desarrollado en el area de Tomografia Computarizada (TC)
del Hospital Municipal de Badalona (Badalona Serveis
Assistencials —BSA-)  aprovechando las  nuevas

herramientas digitales disponibles



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

2.REVISION DEL TEMA:

El objetivo general o Vision del Plan de Innovacion en el
area de Tomografia computarizada es mejorar la calidad
global en la seccion de TC, entendiendo por calidad la
excelencia en sus tres pilares (o triple Aim) que son,
primero, la experiencia del paciente, segundo, la eficiencia
v la organizacion de los procesos vy, tercero, los resultados
clave, entre ellos los resultados de seguridad (Fig.2).

S

EFICIENCIA RESULTADOS
ORGANIZACION EXPERIENCIADE CLAVE
PROCESOS PACIENTE DEMANDA
PERSONAS EXPECTATIVAS TIEMPO
TIC SATISFACCION INFORME
ESTRUCTURA SEGURIDAD

PILARES DE LA CALIDAD O TRIPLE AIM

Figura 2. Perspectivas del triple AIM. Pilares de |a
calidad
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2.REVISION DEL TEMA:

Para conseguir el objetivo general se han definido 5 metas
v 10 objetivos especificos mediante los cuales se pretende

conseguir el logro de las metas. (Fig.3).

e
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EFICIENCIA RESULTADOS

S TRUCTURA SEGURIDAD
EXPERIENCIADE  CONTROL DEMANDA
T PACIENTE CONTROL
DIGITALIZACION OC TIEMPO CITACKOM RECHAZDOS
TRAZABILIDAD OC TIEMPO INFORME CUADRO MANDO
L. INFORMADO ESTANDARES
PUBLICACION AL LA

MEJORAR LA CALIDAD EN EL AREA DE TC

Figura 3. Metas y objetivos del Plan de Innovacion en el
area de TC
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2.REVISION DEL TEMA:

Para desarrollar el Plan de Innovacion en el area de TC se
ha seguido una metodologia de mejora continua basada
en el ciclo de Deming o PDCA que tiene 4 etapas:
1.planificacidn, 2. accion, 3. evaluacion y 4. ajuste (Fig.4).

o SHHUALCION
INMCIAL

e PROBLEMAS
INDICADORES

e APRENDIZAJ

%% CAUSA RAIZ
¥ o SOLUOONES
e PLAN ACCION

e FVAIUACION

Figura 4. Ciclo de Deming o PDCA
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2.REVISION DEL TEMA:

En la figura 5 se muestra el cronograma definido para el
desarrollo de las diferentes etapas del ciclo PDCA

DIAEH.AMA. DE 2016 eners- julio- enerc-  julio- enera- abril- jullio- enero- julio-

2020 junio dic. junio dic. marzo junio dic. junio  dic.

'EAH " 2021 2021 2028 2022 2023 2023 2023 2024 2024
PLAN
2 D'l:l —
a

© CHECK

* ACT 3

Figura 5. Cronograma para el desarrollo del ciclo de
Deming o PDCA
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2.REVISION DEL TEMA:

El primer paso de la etapa de planificacidon consiste en el
analisis de la situacion de origen para conocer la realidad de la
que partimos. Se ha analizado la situacion de partida desde las
tres perspectivas del triple aim, y se han recogido datos de
cuatro fuentes: los registros propios del departamento, el
cuadro de mando, el sistema de informacion radiolégico o RIS
v la observacion directa del lugar de trabajo. A partir de este
analisis inicial se han identificado varios problemas u
oportunidades de mejora, entre ellos el tiempo en lista de
espera, que era de 47 dias en solicitudes preferentes al
finalizar el 2022, el porcentaje de pacientes no presentados
#7,6%), las anulaciones por falta de justificacion (0,08%), la
alta de cumplimiento del Cl (33,7%), o el incumplimiento de Ia
preparacion previa, entre otros. (Fig.6).

REGISTRO DE INCIDENTES DEL SDI

2019 2020 2021 2022 TOTAL
Asistencia 1 3 1 1 6
Documentacion 3 1 6 4 14
Hosteleria/confort 1 0 0 0 1
Informacion 3 1 0 0 4
Organizacién/tramites 94 73 55 110 (332)
Trato 0 0 0 2 g <
TOTAL 102 /8 62 117 359

Demora excesiva LLEE

RIS/ CUADRO DE MANDO

1. espera pref...47 dias
No presentados: 7,6%
No justificadas: 0,08%

NUmMerD 00 rdentss ~otcacons

. .

OBSERVACION DIRECTA (GEMBA) | Errores programacion
Incumplimiento preparacion previa

Incumplimiento Cl 33,7%

Figura 6. Fase 1 del ciclo de Deming o PDCA. Plan:
analisis de la situacion inicial y problemas identificados
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2.REVISION DEL TEMA:

El ultimo paso de la etapa de planificacion consiste en la definicion de
los indicadores. Los indicadores definidos serviran para medir |a
consecucion de los objetivos en la etapa de evaluacion (check).

Un indicador es un instrumento de medida que se usa para evaluar |a
eficacia, la eficiencia o la calidad de una actuacion determinada.

En el area de TC se proponen 10 indicadores Cada indicador ha sido
definido y parametrizado en una parrilla de los indicadores . Se muestra
un ejemplo en la Figura 7.

Se definen los siguientes indicadores en el area de TC:
1. Demanda total

2. Justificacion de las exploraciones (indicador relevante para
Acreditacion)

3. Tasa de rechazos y sus causas

4. Tiempo de espera de programacion

5. Tiempo de espera de informe

6. Tasa de pacientes no presentados

/. Tasa de reprogramaciones y sus causas

8. Tasa de cumplimiento del consentimiento informado (indicador
relevante para Acreditacion)

O. Tasa de publicacion de resultados en HC3

10. Tasa de caidas (indicador centinela)
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2.REVISION DEL TEMA:

1. Demanda total

NOMBRE DEMANDA TOTAL

JUSTIFICACION El conocimiento de la demanda faciitara la
adecuacion de los tlempos para dar respuesta
ala misma

FORMULA NUmero de solicitudes de 1C en un ano

CATEGORIA Operacional

TIPO De resultado

DIMENSION Resultados clave (demanda)

EXPLICACION DE | Demanda es el numero de soliciiudes de [C

TERMINOS reallzadas

FUENTE DE DATOS Cuadro de mando

ESTANDAR

COMENTARIOS

Figura 7. Fase 1 del «ciclo de Deming o
PDCA. Plan: definicion de indicadores. Se muestra la tabla
del indicador numero 1: demanda total
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2.REVISION DEL TEMA:

En la segunda fase del ciclo de Deming, fase de accion, una
vez detectados.s problemas se han buscado las causas de
estos problemas mediante el analisis de causa raiz, (Fig.8),
luego se han propuesto soluciones para estas causas,
estas soluciones se han priorizado utilizando una matriz
de coste beneficio, y después se han seleccionado las de
mayor beneficio.

OM1. TIEMPO EN LLEE

CAUSAS

MATRIZ COSTE BENEFICIO

S2.4. S1liS1:2.51:30 51.5.52.2.
ALTO §4.3. S1.4. 54.5.
$8.1. D225 S9.1.

S4.1.54.2. S4.4.
56.1.56.2. $8.2.

- -
BAJO

BAJO MEDIO ALTO
Tic COSTE ESPERADO

ESTRUCTURA

PERSONAS PROCESOS

ELEVADA DEMANDA ERRORES CITACION

ERRORES SOLICITUD REPROGRAMACIONES

TIEMPO DE VALIDACION NO PRESENTADOS MEDIO

TIEMPO EN

LLEE
NO INTEGRACION SI AVERIAS

NO VOLCAJE AUTOMATICO OC MANTENIMIENTOS

BENEFICIO ESPERADO

NO OC ELECTRONICA N'CITAS DIPSONIBLES

Figura 8. Fase 2 del ciclo de Deming o PDCA. Act:
analisis causa-raiz, busqueda de soluciones,
priorizacion de las soluciones
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2.REVISION DEL TEMA:

Las soluciones seleccionadas se han implementado
mediante un plan de accidn, a lo largo de tres fases. En |a
Fig. 9 se recogen las principales acciones realizadas en
cada fase: Fase 1 o fase de documentacion, Fase 2 o fase
de digitalizacion, Fase 3 o Fase de renovacion.

En la primera fase del plan de accion, se ha elaborado vy
actualizado toda la documentacidon necesaria para el
desarrollo del proyecto.

En la segunda fase se ha llevado a cabo como accion
principal la digitalizacion de la solicitud, con lo que se han
automatizado diversas tareas como es el aviso al médico
prescriptor en caso de que el radiologo haga algun cambio
en la solicitud.

Y, por ultimo, en la tercera fase se ha introducido el nuevo
equipo de TC. En esta fase se han aumentado también el
numero de citas, para incrementar el numero de
exploraciones realizadas.
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2.REVISION DEL TEMA:

PLAN DE ACCION
( Documentacién W m

—
—

= r;y -

Agendas | | Digitalizacién/Validacidn | | Renovaciéntecnoldgica
Catalogos | Rechazo OC ~ Aumento nim. citas
G Informado ~ Aumento/Registro Recordatorio cita
: m— legadas automatico Fvr T e
Properaciénprevia |~ Gionomaico | LACtekeacion protocolos
‘Simplificacionprep. . Integracién S| [ Formacion |
Centralizacion citas EOrmacion - Ronda de Seguridad

Bussines Intelligence

Figura 9. Fases del Plan de Accion
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2.REVISION DEL TEMA:

Los beneficios que se espera conseguir con las acciones
implantadas son, entre otros, una reduccion de tiempo en
lista de espera, una reduccion de los pacientes no
presentados, una mejor adecuacion y control de Ia
demanda y un mayor cumplimiento del requerimiento del
consentimiento informado, entre otros (Fig. 10).

BENEFICIOS
e

S

-
—_—

& | &

Reduccion tiempo || | Reduccion tiempo | | | Reduccion tiempo
Reduccion emores Reducadn errores Reduccsén ‘
D : Mavor v || Incomparecencias
~reprogramaciones control demanda | | Mayor confort
Mas cumphmiento Cl Mayor calidad TC

| Megor comunicacion

Figura 10. Beneficios esperados con |a
implementacion del Plan de Accidn
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2.REVISION DEL TEMA:

La tercera fase del ciclo de Deming o o PDCA es la fase de
evaluacion. En esta fase se estudia si se han alcanzado los
objetivos establecidos y si hemos obtenido beneficios que se
esperaban. En cuanto a los beneficios, el tiempo de espera se
ha reducido de 47 a 35,3 dias, |la tasa de pacientes no
presentados también se ha reducido, de 7,6% a 1, 8%, las
anulaciones por falta de justificacion se han incrementado, del
0,08% al 3,8%, mientras que el cumplimiento del Cl se ha
mantenido con pocos cambios.(Fig. 11).

TIEMPO DEESPERA 47 dias 39,3 dias

NO PRESENTADOS 7.,6% 1,8%

OC NO JUSTIFICADAS 0,08% 3,8%

NO CONSENT.INFORMADO 33,7% 32%

Figura 11. Seguimiento de indicadores tras la
implementacion del Plan de Accidn
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2.REVISION DEL TEMA:

En cuanto a la valoracion de los resultados relacionados
con el coste, con las medidas implementadas, se espera
también una reduccion del coste unitario de las
exploraciones de TC .(Fig. 12).

NUMERO DE TC 8277 10.668

PRESUPUESTO AREA TC 503.945 € 531.634 €

COSTE UNITARIO 60,88 € 49 83 €

Figura 12. Resultados relacionados con el coste
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2.REVISION DEL TEMA:

Después de evaluar si se han alcanzado o no los objetivos, se
pasa a la cuarta fase, la fase de ajuste, en la que se plantean
acciones correctivas que nos acerquen a la consecucion de los
objetivos que aun no se han logrado. En |la Figura 13 se resume
el logro de los objetivos planteados y las medidas propuestas
para corregir aguellos que se han alcanzado parcialmente, por
ejemplo la creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar
liderado por la Direccion Asistencial, para abordar y mejorar el
cumplimiento del consentimiento informado.

OBJETIVO MEDIDA CORRECTIVA

Digitalizar envio OC
Control demanda

Control rechazos v causas
Trazabilidad solicitudes
Mejora tempo citacion FakRCIAL

Ajusiar numern de citas

Cumplimiento CI PARCIAL Grupo de trabajc
Cumplimiento L informe PARCIAL Desarmollo cuadro mando
Publicacion HC3 ol

Incorporar estandares Sl

Cuadro de mando Sl

Figura 13. Grado de consecucion de los objetivos y
medidas correctivas planteadas
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3.CONCLUSIONES:

El Plan de Accion implementado ha permitido la mejora
de los tres pilares de la calidad en el area de TC:

1. Ha representado una valiosa oportunidad para el
aprendizaje

2. Esta alineado con el Plan de Salud y con el Plan
Estratégico de BSA

3. Es un proyecto transversal que ha promovido |a
colaboracion entre los profesionales

4. Ha supuesto un gran avance en la modernizacion de la
estructura y en el desarrollo de las tecnologias de la
informacion

5. Ha conducido al logro de objetivos v a la introduccidn
medidas correctivas

6. Ha conseguido una reduccion del tiempo y de los
errores, la mejora de la calidad técnica, de Ia
comunicacion y del confort del paciente

/. Conduce a la reduccion de costes unitarios

8. Ha permitido encadenar con un nuevo ciclo de mejora
continua abriendo nuevas lineas de trabajo como el
abordaje del consentimiento informado.
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