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RESUMEN

El cancer es una de las enfermedades mas relevantes actualmente a nivel mundial,
nacional y regional. Teniendo en cuenta el elevado numero de pacientes y el elevado
coste econdmico es preciso definir estrategias y objetivos especificos para reducir la
incidencia y mejorar la calidad asistencial dentro de un marco que asegure la

sostenibilidad del sistema sanitario.

Este proyecto de gestién describe la iniciativa por mejorar muchas areas del Hospital
de Dia Oncohematoldgico del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria con las
caracteristicas particulares del centro y la dotacién de personal y espacio fisico

limitado, examinando las areas de mejora a nivel estructural y de gestion.

Se trata de un area compleja, con una alta carga asistencial, donde coinciden
profesionales de diferentes categorias y especialidades y para el que es necesario

llegar a un consenso con participacion de otras areas del hospital.

Este tipo de iniciativas vienen encaminadas a la mejora de la calidad asistencial
incidiendo en una disminucion del coste medio por paciente, asi como el
aseguramiento de las condiciones de seguridad, calidad y prestacién de servicios
que repercute en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, mas aun cuando

se trata de un area tan sensible como son los pacientes oncologicos.
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1. INTRODUCCION

El problema de la sostenibilidad, entendido como la capacidad de legar un sistema a la
siguiente generacién igual o mejor que lo recibimos, es un reto del Sistema Sanitario

Publico de Espaina desde hace muchos ainos.

Con un perfil epidemiolégico semejante al resto de los paises de la Organizacion para la
Cooperaciéon y el desarrollo Econdémico (OCDE), las tasas de mortalidad evitable en
Espafa han venido descendiendo ininterrumpidamente, y de manera significativa, por la
reduccion en las causas asociadas al correcto funcionamiento de los servicios sanitarios
(Causas ISAS)'. Por ello, en los planes estratégicos sanitarios cobra especial relevancia
las acciones encaminadas a garantizar la sostenibilidad de los sistemas de gestion,

siendo uno de los ejes planteados en las lineas de actuacion del trabajo.

La gestion clinica se puede definir como el uso de los recursos intelectuales, humanos,
tecnologicos y organizativos, para el mejor cuidado de los pacientes. El objetivo es
ofrecerles los mejores resultados posibles en nuestra practica diaria (efectividad),
acordes con la informacion cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para
cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad (eficacia), con los menores

inconvenientes y costes para el paciente y para la sociedad en su conjunto (eficiencia)?.

En general, se trata de reconfigurar el modelo de atencion a pacientes para que haya
mayor continuidad entre las diferentes estructuras que prestan servicios, sistemas de
informacion que conectan estos servicios asi como mayor participacion del paciente en

el control de su enfermedad.

En este contexto, el hospital de dia es un sistema de gestidn hospitalaria, que posibilita
ofrecer a los usuarios los mismos servicios que hospitalizados, con reduccion de costes
y sin comprometer la calidad de las prestaciones sanitarias. Las Unidades de
Hospitalizacion de Dia, identificadas por el codigo UG5 en la clasificacion establecida en
el Real Decreto 1277/2003 por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios®, se definen como una
unidad asistencial donde, bajo la supervisidn o indicaciéon de un médico especialista, se
lleva a cabo el tratamiento o los cuidados de enfermos que deben ser sometidos a
métodos de diagndstico o tratamiento que requieran durante unas horas atencion

continuada médica o de enfermeria, pero no el internamiento en el hospital.
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El Hospital de Dia Oncohematoldgico (HDO) constituye una instalacion asistencial de
protagonismo creciente en los sistemas sanitarios. Como caracteristica fundamental y
distintiva se plantea la atencion a pacientes durante unas horas sin necesidad de pasar
la noche en el recinto hospitalario, a diferencia de la hospitalizacion clasica; de ahi su
nombre de Hospital de Dia*. En HDO se presta atencion para tratamientos sencillos o de
gran complejidad, estudios diagndsticos, desde simples extracciones a procedimientos
invasivos, observacion de eventuales complicaciones tras determinados estudios e

incluso intervenciones de cirugia mayor ambulatoria.

La mayor incidencia y sobre todo una mayor prevalencia de las enfermedades
oncoldgicas, unida a la incorporaciéon de nuevos tratamientos y combinaciones, ha
favorecido un desarrollo espectacular de los hospitales de dia en los ultimos afos.
Practicamente el 90% de los pacientes que requieren tratamiento hacen uso del mismo

para recibir tratamientos especificos y de apoyo a lo largo de su proceso oncoldgico®.

1.1 SITUACION DEL CANCER EN ESPANA

En los ultimos afios ha aumentado de forma progresiva la incidencia de algunos tumores
y teniendo en cuenta las previsiones demograficas proporcionadas por las Naciones
Unidas, se calcula que la incidencia de nuevos casos crezca en 2020 en Espafia entorno
a un 15% respecto a 20125¢. Se calcula que en 2020 se diagnosticaran 246.713 casos

nuevos de cancer en Espaia®.

Debido a la alta prevalencia, los tumores constituyen una de las principales causas de
ingreso hospitalario en Espana®. El cancer es la segunda causa de muerte después de
las enfermedades del aparato circulatorio en la poblaciéon general espanola y la primera

causa en varones en Espana®’2,

1.2. SITUACION DEL CANCER EN CANARIAS

El cancer es la segunda causa de muerte en Canarias y con el incipiente envejecimiento
poblacional, es posible que en los proximos 20 afios pase a ser la primera causa. El
cancer broncopulmonar aun ocupa el primer puesto entre los varones, pero empieza a
ser igualado por el cancer de préstata. El cancer de mama ocupa el primer lugar en las
mujeres, de manera destacada en Las Palmas, y padecen la mayor incidencia y

mortalidad de Espafa.
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El cancer broncopulmonar crecera rapidamente en las mujeres del archipiélago porque
en la actual generacion de adolescentes canarios la proporcion de chicas fumadoras casi
duplica a la de los chicos (40% frente a 23%, respectivamente)®'°. El nimero de casos
nuevos de cancer en las areas de salud de Gran Canaria y Tenerife supone una media

anual de 6320 casos.

El Plan de Salud de Canarias' se plantea disminuir la incidencia y la mortalidad
prematura asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. Tal y como
refiere la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias' (LOSCA) en su articulo 13 "... el
Plan de Salud de Canarias es el instrumento estratégico para la planificacion y
coordinacion y de articulacion funcional de las actividades de promocion y proteccion de
la salud, de prevencion de la enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos,
publicos y privados, integrantes del Sistema Canario de la Salud, que garantiza que las
funciones del Sistema se desarrollen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin

sus resultados estaran sometidos a evaluacion”.

En consecuencia, la estructura y contenidos del trabajo se han planteado centrandose
inicialmente en la definicibn de un marco conceptual adaptado a la demanda
documentada en el Plan de Salud de Canarias™ que es el instrumento que aglutina todas
las estrategias dirigidas a la mejora del nivel de salud de la sociedad canaria y en el

propio Plan Estratégico™ del Complejo Hospitalario donde se ubica la unidad asistencial.

Alineado con este objetivo, se encuentra enmarcado el presente documento para la
identificacién de areas de mejora que permitan un mejor funcionamiento del Hospital de

Dia Oncohematolégico del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC).

2. OBJETIVOS

El alcance y objetivos planteados se enmarcan en el ambito del Servicio Canario de la

Salud y de la propia Organizacion donde se encuentra adscrito el HDO.
Objetivo general

Analisis y mejora de los procesos del Hospital de Dia Oncohematolégico del HUIGC que

permitan mejorar su coordinacion y funcionamiento como claves para la excelencia.
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Objetivos especificos
« Elaboracion del analisis y revision de los procesos contemplados en el HDO.
- Identificacion de potenciales areas de mejora adaptadas a las necesidades del
hospital que permitan optimizar el funcionamiento y organizacion del mismo.
+ Definicién y priorizacion de areas de mejora que contribuyan a mejorar la atencion

al paciente en el HDO.

3. PLAN ESTRATEGICO

El Hospital de Dia Oncohematoldgico teniendo como marco el Plan Estratégico para el
periodo 2018 - 2022 del Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil al
que esta adscrito, trabaja en mejorar los circuitos de informacioén a pacientes y familiares,
aliado con el eje estratégico | (Orientacion al usuario), cuyas lineas de actuacién son

mejorar la accesibilidad, humanizar el trato a los usuarios y potenciar la confortabilidad.

Destaca su implicacién para desarrollar la gestién de las comunicaciones via telefonica y
mejorar la interaccion del paciente con la organizacion, aliado con el eje estratégico VII
(Liderazgo tecnoldgico) cuyas lineas de actuacidon abarca impulsar herramientas
tecnologicas que mejoren la relacién con el paciente desarrollando y explotando los
sistemas de informacion para profesionales, asi como potenciar la integracién de los

sistemas de informacioén y definir sistemas de telemedicina y telemonitorizacion.

4. MISION, VISION Y VALORES

Los hospitales de dia se han consolidado como una alternativa a la hospitalizacion
convencional en el tratamiento del paciente con cancer, permitiendo mantenerlo dentro
de su entorno familiar y social aumentando asi su percepcion de calidad de vida y al

sistema de salud y adaptando mejor los recursos a las necesidades.

Estas unidades, en todos los hospitales de la red publica de salud, se han convertido en
un espacio de maxima actividad asistencial diaria y con un nivel de exigencia importante
por parte del paciente y del sistema. Esto hace que los equipos multidisciplinares sepan
que son garantes de unos cuidados que seran decisivos para el paciente y familia,
proporcionandoles herramientas y recursos para que sean capaces de caminar por este

proceso con el menor impacto posible en sus vidas®.
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Nuestra MISION es proporcionar una atencién éptima a los pacientes atendidos de forma
ambulatoria en el HDO y satisfacer sus necesidades y expectativas mediante la
prestacion de cuidados de enfermeria especializados, con la maxima calidad y seguridad
basados una atencion integral, a través de acciones de apoyo en la enfermedad y la
muerte, de proteccion y fomento de la salud, y ayuda en la reincorporacion del individuo

a la sociedad.

La VISION es proporcionar una atencién y cuidados dentro del ambito hospitalario,
adaptando la previsidon de cuidados a las necesidades de la poblacién, desarrollando

nuevas competencias profesionales mediante la formacion continuada.

Los VALORES de esta Unidad son la orientacion de los cuidados al usuario y familia,
compromiso con una gestidon de calidad integral, colaboracion y apoyo con otras
Unidades y niveles de atencién, garantizar la continuidad de los cuidados con otros
niveles asistenciales, trabajo en equipo multidisciplinar y compromiso con el desarrollo y

cultura de seguridad.

5. ANALISIS DE LA SITUACION

El Servicio Canario de la Salud (SCS) esta dividido en 7 areas de salud, el area de salud

de Gran Canaria cuenta con 2 centros hospitalarios de referencia.

El Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil pertenece a la red de
hospitales publicos del SCS. EI Complejo Hospitalario (mayor centro hospitalario de
Canarias) esta formado por 2 hospitales, uno de ellos es el HUIGC donde se encuentra
adscrito el HDO.

El Hospital Universitario Insular de Gran Canaria es un hospital de tercer nivel con 450
camas, que tiene asignadas 350.000 tarjetas sanitarias pertenecientes a poblacion
adulta del area sur de Gran Canaria y ademas centro de referencia de 80.000 adultos de

la Isla de Fuerteventura.

El HDO es un servicio asistencial, de atencidn programada a pacientes que requieren en
un mismo dia, la aplicacidn de procesos, tratamientos y técnicas diagnosticas, etc... que
requeririan hospitalizacion, garantizando por lo tanto una atencion especializada, sin

necesidad de separarse de su entorno familiar.
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Respecto a la actividad asistencial en HDO, desde hacia algunos afios se estaba
observando un progresivo aumento de la actividad, especialmente en la administracion
de medicamentos, que inicialmente se solventd ampliando el horario hasta las 17:30
horas mediante un turno puente del personal de enfermeria. Sin embargo, esta
ampliacion parecia insuficiente. En esta situacion, se ha planteado la reestructuracion del
HDO. Para ello, se plantea la realizacion de cambios innovadores en la estructura y

procesos del HDO.

La organizacioén del flujo de los pacientes esta enfocado a la propia razén de ser de un
HDO. El objetivo es la administracion de tratamientos con los mejores estandares de
seguridad y con la maxima comodidad para los pacientes. En este sentido, la
disminucién de los tiempos entre las sucesivas actuaciones que se van a realizar a los
pacientes sera de la maxima importancia. Para ello, las sucesivas citaciones (extraccion,
consulta, administracién de tratamiento) deben estar sincronizadas para que el paciente

realice todas las actuaciones en el menor tiempo posible.

5.1. ESTRUCTURA DEL HOSPITAL DE DiA ONCOHEMATOLOGICO

Se dispone de espacio para la atencién de 20 pacientes, distribuido en una sala de
tratamiento con catorce sillones y aseos, una habitacién con una cama y un sillén para

tratamientos en fase de ensayo clinico y cuatro habitaciones individuales.

Consultas médicas (9 Oncologia y 2 Hematologia) y una sala de curas.

5.2. PERFILES PROFESIONALES EN HOSPITAL DE DiA ONCOHEMATOLOGICO

El personal trabaja en equipo multidisciplinar para atender las diversas necesidades de

los pacientes™. El personal sanitario que compone el HDO es:

a) Jefe de Servicio. Un médico especialista de Oncologia Médica con cargo de
responsabilidad en su servicio. Las funciones generales son la coordinacion del HDO, la
gestion del funcionamiento organizando a un conjunto de profesionales sanitarios, de
diversas especialidades, en un marco protocolizado y consensuado entre todos, con una
adecuada utilizacion de los recursos asignados y programar la Unidad adecuando la

demanda a los recursos disponibles.

Juana Maria Hernandez Santana Pagina 7 de 23



Y 4 UNIVERSITAS
' Miguel Master Universitario en Gestion Sanitaria

Herndndez Trabajo de Fin de Master

b) Supervision de Enfermeria. Ostenta |la autoridad y responsabilidad sobre el correcto
funcionamiento de los recursos de enfermeria asi como promover la eficiencia en la
gestion de los recursos materiales asignados. Gestiona la Unidad con el fin de asegurar
que los cuidados de enfermeria sean realizados de forma eficiente, respondiendo a las

necesidades del paciente para asegurar una asistencia integral de calidad.

c) Médicos especialistas. Médicos especialistas en Oncologia Médica. Corresponde el
control evolutivo de los pacientes, la decision sobre la realizacién de procedimientos
diagnosticos y la adecuacidon de las pautas de tratamiento. La presencia continua del
médico en el HDO no siempre es indispensable, pudiendo compaginar esta actividad con
otras funciones (consulta externa, hospitalizacién, etc.), pero se debe garantizar su
disponibilidad inmediata (dotacion de buscapersonas u otro sistema de comunicacion).

La ratio estimada esta en un médico por cada 14-16 visitas diarias.

d) Enfermeria. Cuidado relacionado con la administracion de tratamiento y la
recuperacion de los pacientes. Los profesionales adscritos a esta unidad deben poseer
una amplia experiencia asistencial, en especial sobre la administracion de quimioterapia
antineoplasica y analogos, con conocimiento de los efectos colaterales y precauciones
que deben tomarse para que la seguridad y la comodidad sean maximas durante su

administracion, asi como facilidad para el trato personal y el apoyo psicologico.

Las recomendaciones establecen como minimo una enfermera por turno de actividad

para cada 6 puestos de tratamiento con formacién especifica en oncologia.

e) Otro personal: en funcidén de la orientacién asistencial y la carga de trabajo del HDO,
se dispone a tiempo parcial de otros profesionales sanitarios como psicélogos, dietistas y

asistentes sociales.

En las “Recomendaciones segun consenso nacional SEOM”, de 2006 se contempla la
dedicacion exclusiva de un psicologo a partir de un area de referencia superior al millén
de habitantes y de un farmacéutico por encima de las 40 administraciones dia, un
farmacéutico especializado en oncologia en la farmacia satélite o en la farmacia general

del hospital que garantice el control y la seguridad de las preparaciones es lo idoneo™.
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6. PLAN DE GESTION
6.1. METODOLOGIA DE LA EVALUACION Y MEJORA

La metodologia empleada se aborda con el anadlisis de los procesos de funcionamiento
del HDO. Se define un plan de accién (Anexo I) para la identificacion de areas de mejora
e implantacion de acciones para la mejora del funcionamiento de la Unidad, con la
finalidad de proponer y desarrollar lineas de trabajo que permitan mejorar las

condiciones de seguridad, calidad y prestacion de servicios.
Como fuente de informacion para identificar las areas de mejora destacan las siguientes:

« Sesiones grupales con Enfermeria Oncoldégica, Farmacia Hospitalaria,
Hematologia, Oncologia Médica y Equipo funcional de historia clinica electronica
(clientes internos), en ellas, se utilizd la herramienta de tormenta de ideas
(brainstorming), abordando los problemas que se observan en el dia a dia, que

riesgos para el paciente o para realizar un correcto trabajo, ...

- [Escucha activa a pacientes y familiares; ademas dentro de este grupo se
analizaron resultados de encuestas de satisfaccion que se habian realizado afos

anteriores, asi como las reclamaciones y sugerencias.

+ Reuniones con el voluntariado de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer

quiénes nos dieron su punto de vista.

6.2. VISION GLOBAL DEL PROCESO

La gestion de los procesos asistenciales tienen que ver con la efectividad clinica y con la
mejora en la gestion de los procesos tanto asistenciales como administrativos. Lo
esencial es garantizar la atencion integral al paciente. El analisis y la mejora continua de

los procesos asistenciales (reingenieria) es una herramienta esencial®'®.

El proceso asistencial comprende la atencidén prestada al paciente con diagndstico inicial
de cancer y que se presenta como opcioén terapéutica el HDO, desde la prescripcion del
tratamiento hasta el alta médica; abordando la administracion de varios ciclos de

tratamiento (Anexo II).
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6.3. AREAS DE MEJORA IDENTIFICADAS

Tras el diagnodstico de la situacion actual del funcionamiento del HDO y gracias al
analisis y propuestas potenciales de oportunidades de mejora recibidos de los
profesionales que han participado en la fase de analisis, se han identificado 14 areas de
mejora. Estas han servido como base para el desarrollo de una serie de propuestas de

mejora o lineas de accion que permiten mejorar y optimizar el funcionamiento del HDO.

A continuacion se va a proceder a la descripcion de las areas de mejora que se han
detectado en la fase de andlisis agrupadas en cada uno de los 5 subprocesos en los que

se segmenta la actividad asistencial prestada en el HDO.

1. Analitica sanguinea

2. Evaluacion del estado del paciente previa a la administracion de tratamiento
3. Consulta con Enfermeria

4. Preparacion del tratamiento

5

. Administracion del tratamiento

Una vez identificados los problemas y concluida la fase de analisis, se procedi6 a la fase
de priorizacion de los mismos. El método de priorizacion elegido fue la herramienta de
andlisis modal de fallos y efectos (AMFE)'"'® basado en la frecuencia, gravedad y
detectabilidad (Anexo lll), aplicando la formula: Risk Priority Number (RPN) = F x G x D.

La priorizacion de las propuestas de mejora ha sido realizada a través de las sesiones

de trabajo grupal.

SUBPROCESO 1: ANALITICA SANGUINEA
Propuesta de mejora 1

A los pacientes de Hematologia se les realiza el andlisis de sangre previo a la
administracion del tratamiento en el propio hospital y el mismo dia de la consulta y del
tratamiento. Esto genera que el tiempo de estancia del paciente en el hospital aumente.
Es cierto que existen pacientes que se transfunden con frecuencia, de forma que se deja
la via puesta para realizar el analisis pertinente para la validacion de la administracion
del tratamiento (para evitar pinchar dos veces). Por otra parte, los pacientes de
Oncologia acuden a su CAE o Centro de Salud de referencia cercano a su vivienda el

dia previo al tratamiento reduciendo asi el tiempo de estancia en el hospital.
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Area de mejora

Incremento del tiempo en el hospital de los pacientes de Hematologia debido a la

realizacidon de las analiticas sanguineas en el propio hospital.

Mejora propuesta

Proporcionar a los pacientes de Hematologia la opcion de realizar las analiticas

sanguineas en los Centros de Salud y CAE's el dia previo a la administracion del

tratamiento en vez de realizarse en el propio hospital el mismo dia de la consulta.

Propuesta de mejora 2

Actualmente, la enfermera se descarga de Modulab los resultados de las analiticas de
los pacientes de Oncologia y las traslada hasta el oncologo para que éste las valide.
Una vez validados los resultados, acude a Farmacia del HDO para comunicarle la
validacion. En el Servicio de Hematologia, es el propio especialista quien accede a los
resultados desde su ordenador.

Area de mejora

Traslado innecesario de los resultados de las analiticas impresas a los oncologos para

su validacion.

Mejora propuesta

Permitir al oncélogo validar las analiticas sin necesidad de que la enfermera imprima y
traslade los resultados. El proceso debe permitir que el oncélogo acceda a los
resultados en Modulab y valide la analitica en la historia clinica de tal forma que la

validacion en Modulab llegue automaticamente a Farmacia de HDO. Formacién a los

médicos acerca de las funcionalidades de todos los Sistemas Informaticos.

SUBPROCESO 2: CONSULTA DE EVALUACION DEL ESTADO DEL PACIENTE
PREVIA A LA ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

Propuesta de mejora 3

Actualmente, llegado el dia de la consulta con Hematologia el paciente acude al
mostrador del HDO pero éste le remite a la enfermera que tiene en exclusiva el Servicio

de Hematologia en lugar de seguir el mismo circuito que los pacientes de Oncologia.
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Area de mejora

Recepcion de los pacientes que acuden al Servicio de Hematologia del HDO por un

circuito diferente al de Oncologia.

Mejora propuesta

Definicién de la politica de recepcion para los pacientes que acuden al Servicio de

Hematologia del HDO, de forma que sean recibidos en Admision del HDO como ocurre

en el Servicio de Oncologia del HDO.

Propuesta de mejora 4

Los pacientes que acuden a consulta médica, a consulta de enfermeria o a la realizacién
de curas o administracion del tratamiento de HDO, deben quedarse en la sala de espera
hasta que se les avisa por megafonia. Este modelo de comunicacién no cuida la

privacidad del paciente que asiste al HDO.

Area de mejora

Falta de privacidad en el modelo de comunicacion con los pacientes que se encuentran

en la sala de espera.

Mejora propuesta

Implementacion de un sistema de control de colas de espera y turnos de atencion. El
objetivo es dotar al HDO de un sistema de gestion de colas que permita que el paciente
al llegar se acercase a la maquina expendedora de tickets y pulsase en la pantalla tactil
el tipo de asistencia que tiene programada. A continuacion la maquina proporciona un
ticket con su numero de espera, por lo que el paciente se ira a la zona de espera. En
las pantallas de informacion podra ver el estado de atencion de las diferentes unidades

y se le notificara con un mensaje sonoro por pantalla junto con su numero de atencién y

la consulta a la que dirigirse para ser atendido.

Propuesta de mejora 5

Los hematblogos no disponen de acceso a FarmaTools, de forma que prescriben de
forma fisica empleando unas plantillas de prescripcién. Al no estar informatizado este

proceso y el traslado de las prescripcion se realiza de forma manual o por fax.
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Area de mejora

No disponibilidad de la prescripcion electronica de farmacos para el Servicio de
Hematologia del HDO.

Mejora propuesta

Concesion del acceso a la prescripcion electrénica a los hematologos.

Formacion a los hematdlogos acerca de las funcionalidades de FarmaTools.

SUBPROCESO 3: CONSULTA CON ENFERMERIA
Propuesta de mejora 6

Actualmente, no se esta haciendo uso al 100% de la agenda de este Sistema para
programar los tratamientos. El programa DragoAE permite planificar los tratamientos por
sillones y camas, pero no esta siendo empleado para planificar el espacio de
administracion de tratamientos. Se cita a dos pacientes a una misma hora dando lugar al
aumento de tiempo de espera del paciente. No existe una planificacion ni de los sillones
ni de las camas del HDO. Ademas a los pacientes que no pasan por consulta se les
llama el mismo dia del tratamiento para comunicarles la hora de administracion en
funcién de la demanda que exista ese dia. La enfermera no tiene acceso para programar

en la agenda de DragoAE vy planificar los tratamientos; aunque si puede visualizarla.

Area de mejora

Deficiente planificacion de la programacién de las administraciones de los tratamientos,

en parte debido a la falta de uso de la agenda de DragoAE.

Mejora propuesta

Facilidad del acceso pertinente a enfermeria para que pueda citar (fecha y hora) los
tratamientos en la agenda de DragoAE, dejando a Admision la citacion de consulta y

analitica.

Formacion a enfermeria en la correcta gestidén y organizacion de la agenda de DragoAE
para programar los tratamientos: planificando la agenda del HDO el dia anterior a la
administracion del tratamiento de forma que se programen los tratamientos de tiempos

cortos al principio o final del dia para los pacientes que no acuden a consulta, ya que

los pacientes con consultas y que son susceptibles de recibir el tratamiento el mismo
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dia de la consulta no son atendidos por los oncélogos hasta pasadas las 9:30h, y no
podran iniciar el tratamiento hasta las 9:45h. Después programar tratamientos de los

pacientes que salen de consulta, priorizando los tratamientos de administracién larga.

Propuesta de mejora 7

DragoAE no permite agendar las administraciones fuera del horario de 8:30 a 14:45
horas, y el HDO abre hasta las 17:30 horas. El personal se ve obligado a citar a varios
pacientes a la misma hora para cubrir la demanda. Ademas el tiempo posible de reserva
de espacio del HDO para un tratamiento oscila desde 1 hora hasta 6 horas. Los
tratamientos de 30 minutos suponen una ocupacion de 1 hora en la agenda ya que ésta

no permite agendar prestaciones inferiores a 1 hora.

Area de mejora

Intervalo insuficiente de tiempo para planificar y agendar los tratamientos en DragoAE y

asi cubrir la demanda de pacientes.

Mejora propuesta

Modificacion del funcionamiento de la agenda de DragoAE para que permita aumentar
el rango de tiempo de citacion al tratamiento hasta las 17 horas y se ahada la
posibilidad de agendar el tiempo real de los tratamientos en la agenda de DragoAE

para aquellos tratamientos de corta duracion.

SUBPROCESO 4: PREPARACION DEL TRATAMIENTO
Propuesta de mejora 8

Farmacia hospitalaria se encuentra sobresaturada ya que debe proporcionar apoyo a
todo el HUIGC. Ademas, preparan diariamente y durante la primera hora de la mafiana
los tratamientos pediatricos. Ademas, se pierde tiempo en el traslado de los
medicamentos desde la planta -1 hasta la planta 3 donde se encuentra el HDO,
aumentando asi, el tiempo de espera del paciente. A ésto se anade que la distancia entre

Farmacia y el HDO dificulta la comunicacién entre servicios.

Por ultimo, los medicamentos oncoldgicos se preparan en una Cabina de Flujo Laminar
vertical. En el hospital s6lo existe una campana de este tipo de forma que limita el

numero de preparaciones a la hora.
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Area de mejora

Saturacion del servicio de Farmacia hospitalaria al preparar tratamientos para el HDO.

Mejora propuesta

Se proponen 2 alternativas para llevar a cabo la descongestion de la Farmacia
hospitalaria, desarrollo de una farmacia especifica de Oncologia dejando la Farmacia
hospitalaria al servicio de resto del hospital y traslado de la misma a la planta del HDO,
proporcionando un espacio unico y comun para todo el HDO y aumento del numero de

cabinas de flujo laminar.

Propuesta de mejora 9

El tiempo de preparacion de tratamientos resulta critico para que lleguen a la zona de

administracion lo antes posible.

Area de mejora

Largos tiempos de preparacién de los medicamentos oncolégicos y saturacion de la

campana de flujo laminar.

Mejora propuesta

Promocién del cambio a nuevas vias de administracion de tratamiento que requieren un
menor tiempo de preparacion y se preparan en la campana de flujo laminar horizontal
que no se encuentra saturada (en ella se preparan los anticuerpos monoclonales y la

medicacion no citostatica) aportando un beneficio en la calidad de vida de los pacientes.

Traslado de la preparacion de la medicacion subcutanea (etiquetado, preparacion de la

jeringa, etc.) a la zona de administracién del HDO y no en Farmacia hospitalaria con el

objetivo de ahorrar tiempo de preparacion y de administracion de tratamientos.

Propuesta de mejora 10

Las analiticas de los pacientes que por protocolo no acuden a consulta, son validadas
por el médico de guardia por las tardes. A pesar de ser validadas por la tarde y el dia
previo a la administracion programada, enfermeria no llama al paciente hasta la mafana

siguiente para comunicarle los resultados de la analitica (sean positivos 0 no).

Esto hace que el paciente no conozca la hora a la que debe trasladarse al HDO hasta la

misma mafana de la administracion, dificultando asi su organizacion y la de su familia.
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Area de mejora

Aviso al paciente el mismo dia de la administracion de tratamiento para comunicarle la
hora a la que debe acudir al HDO.

Mejora propuesta

Protocolizacion de la realizacion de la llamada al paciente que se hace desde
enfermeria para comunicar la hora del tratamiento para que se realice el dia previo a la

administracion, después de que le médico haya validado la analitica esa misma tarde

en vez de hacerla la misma manana de la administracion.

Propuesta de mejora 11

Existe una falta de espacio en el HDO.

Area de mejora

Insuficiente espacio del HDO para la administracion de los tratamientos (sillones y
camas).

Mejora propuesta

Creacion de un area fisica de forma que se traslade el Hospital de Dia General a otra

zona del hospital y se liberen espacios para ampliar el area del HDO.

Propuesta de mejora 12

La asignacion de cama o sillon es realizada en el momento en el que el paciente llega a
la zona de administracion, a pesar de que esta asignacion se realiza en funcion de los

espacios libres que se van quedando; no se registra en qué cama o sillon se encuentra
el paciente.

Area de mejora

Falta de registro de las asignaciones de cama o sillon al paciente.

Mejora propuesta

Introduccion en DragoAE de la cama o sillén asignada al paciente en la zona de
administracion, asi se puede visualizar a tiempo real qué paciente se encuentra en cada

cama o sillon y llevar mejor control del espacio de administracion y realizar mejor
seguimiento de los pacientes.
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Propuesta de mejora 13

Existe una rotacién elevada en las enfermeras del HDO, aproximadamente tardan 15

dias en formarse para poder ser auténomas en su trabajo dentro del HDO.

Area de mejora

Elevada rotacion del personal de enfermeria.

Mejora propuesta

Formacion a las nuevas incorporaciones haciéndolas pasar durante 15 dias por

Oncologia de planta (rotacion del personal de enfermeria).

Propuesta de mejora 14

Las consultas de Oncologia tienen que dar respuesta a muchas urgencias que se
reciben en el cuarto de curas y son remitidas a los oncélogos. No existe un teléfono
especifico del HDO al que los pacientes puedan llamar sin necesidad de trasladarse para

resolver dudas o problemas que no necesiten su presencia en la Unidad.

Area de mejora

Mala accesibilidad del HDO para posibles dudas del paciente (teléfonos saturados: no

existe una linea directa).

Mejora propuesta

Creacioén de una linea telefonica de Atencion al Paciente. Requiere la implantacion de
metodologias de trabajo basadas en la teleasistencia, que permita la accesibilidad del

paciente dentro de un sistema de atencidn sanitaria como es el HDO.

El plan de gestion precisa, para su puesta en marcha, organizacion y mecanismos que
garanticen el impulso necesario para su ejecucion y la coordinacion entre los diferentes

agentes implicados en el desarrollo de las actuaciones™.

A tal efecto, se debe establecer un sistema de evaluacion y seguimiento de las
diferentes actuaciones, que exige la implicacién y responsabilizacién de los agentes
implicados para la correcta ejecucion de las propuestas y medicion del grado de
despliegue y consecucion de los objetivos. En definitiva, generar una cultura de

evaluacion de resultados y de mejora continua.
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7. CONCLUSION

El modelo HDO es un dispositivo asistencial hospitalario que ofrece una amplia oferta de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos sin la necesidad de quedar ingresado en el
hospital. Esto permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuir la presion
asistencial en hospitalizaciéon convencional, disminuir el gasto sanitario y en ocasiones

compatibilizar la enfermedad con la vida personal y laboral.

Desde el punto de vista del paciente, el aumento de la calidad asistencial se refleja en
menor tiempo de espera en las consultas, lo cual se ha reducido de forma considerable
ya que el paciente acude con la analitica realizada y no esta desde primera hora hasta la
visita esperando a los resultados, pudiendo acudir a la hora de su cita de manera mas
aproximada, lo cual libera la sala de espera de masificaciéon de pacientes con una zona

mas tranquila y escalonada de llegadas de pacientes.

También consideramos un beneficio en la calidad asistencial, la apertura en horario de
tarde de HDO y que el paciente pueda elegir dentro de lo posible el dia y horario que
mas se acomodan a él y sus familiares que lo acompanan y que en muchos casos tienen
que solicitar permisos en sus trabajos para este acompanamiento. Esto junto con la
extraccion analitica el dia previo ha reducido de forma considerable el tiempo del
paciente para la entrada a consulta por no precisar esperar a los resultados de la
analitica, mejor programacién de las sillones de HDO con horarios mas reales y

aproximados para el paciente asi como un incremento en la actividad.

La introduccion de un sistema tecnolégico de informacién para la historia electrénica
mediante el programa DragoAE ahorra tiempo en traslados de historias fisicas por parte

del Servicio de Archivo y permite una accesibilidad en tiempo real a los profesionales.

Dentro del programa DragoAE, ademas se incorporé para una mayor agilidad la
existencia de protocolos para cada tipo de analitica segun quimioterapia
(antiangiogénicos, inmunoterapia con perfil hormonal), que mejora la gestidon de citas y

sillones en HDO segun duracién de la quimioterapia.

El uso de tratamiento subcutaneo evita en determinados casos la colocacion de un port a
cath, sustituido dicho dispositivo por un PICC que precisa menor tiempo de colocacion y
cuidados por parte del paciente con la educacién adecuada y se retira tras el ultimo ciclo
de quimioterapia intravenosa siguiendo después sin acceso central dado que es

subcutanea la administracion.
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Por tanto, la oportunidad de usar nuevas vias de administracion para algunos farmacos
de manera subcutanea supone un ahorro en costes dentro del impacto presupuestario

asi como un ahorro en tiempo de sillon de HDO optimizando la gestién de los mismos.

No obstante, se considera que hay aun muchos puntos de mejora como la presencia de
oncologo de guardia de presencia fisica para una correcta atencion de los pacientes 24
horas, apertura de una consulta de enfermeria de control de sintomas y nutricién en

horario de tarde y colocacién de PICC por parte de enfermeria.

En conclusién, la realizacion de mejoras en la estructura y procesos del HDO del
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria ha demostrado que puede mejorar la
actividad asistencial (numero de consultas y numero de sesiones en Hospital de Dia) y
una disminucién del coste medio por paciente. Asi como mejorar las condiciones de
seguridad, calidad y prestacion de servicios que repercute en la mejora de la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos.
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9. ANEXOS

ANEXO I. PLAN DE ACCION

Organizacion Reunion inicial con profesionales implicados en el proceso HDO

I Un representante de Enfermeria Oncoldgica,
Oncologia, Hematologia, Farmacia Hospitalaria, Admision
y Equipo funcional de historia clinica electrénica

Constitucion
del equipo de trabajo

Planificacion de reuniones

/

Diagndstico

¢ > Mision, cartera de servicios, estructura, puestos de trabajo...
de la situacion actual

h J

Representacion
del proceso asistencial

Diagrama de flujo del proceso de HDO

h J

Sesiones grupales para la identificacion mediante:
Identificacion - Brainstorming
de areas de mejora - Analisis de encuestas de satisfaccion, reclamaciones y sugerencias

- Reuniones con el voluntariado de la Asociacion Espafola Contra el Cancet

Priorizacion de las areas de mejora mediante la herramienta de analisis
AMFE modal de fallos y efectos (AMFE) basado en la frecuencia, gravedad y
detectabilidad

Propuestas de mejora

v

Mejora continua
del proceso
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ANEXO II. DIAGRAMA DEL PROCESO
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ANEXO lIl. ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (AMFE)

Problema F G D | FxGxD

Incremento del tiempo en el hospital de los pacientes de Hematologia

1 ; Y. " . : ; 10| 4 7 280
debido a la realizacion de las analiticas sanguineas en el propio hospital
Traslado innecesario de los resultados de las analiticas impresas a los

2 . o 9 4 7 252
oncologos para su validacion

3 Recepcién de los pacientes que acuden al Servicio de Hematologia del 9 3 8 216
HDO por un circuito diferente al de Oncologia
Falta de privacidad en el modelo de comunicacion con los pacientes que

4 ; 9 3 7 189
se encuentran en la sala de espera (megafonia)

5 No disponibilidad de la prescripcion electrénica de farmacos para el 9 4 8 288
Servicio de Hematologia del HDO
Deficiente planificacién de la programacion de las administraciones de

6 los tratamientos, en parte debido a la falta de uso de la agenda de | 9 3 9 243
DragoAE
Intervalo insuficiente de tiempo para planificar y agendar los tratamientos

7 ; ; 1 9 3 |10 270
en DragoAE y asi cubrir la demanda de pacientes

8 Saturacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria al preparar tratamientos 10| a 9 360
para el HDO
Largos tiempos de preparacion de los medicamentos oncoldgicos y

9 L . . 9 4 7 252
saturacion de la campana de flujo laminar
Aviso al paciente el mismo dia de la administracion de tratamiento para

10 . ; 9 4 |10 360
comunicarle la hora a la que debe acudir al HDO
Insuficiente espacio del HDO para la administracion de los tratamientos

11 ; 9 3 7 189
(sillones y camas)

12 | Falta de registro de las asignaciones de cama o sillén al paciente 9 2 7 126

13 | Elevada rotacién del personal de enfermeria 9 4 7 252
Mala accesibilidad del HDO para posibles dudas del paciente (teléfonos

14 i ; g : 8 3 9 216
saturados: no existe una linea directa)
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