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Ya sabemos QU@ es lo que hay que hacer....

2013

Annals of Internal Medicine ‘ SUPPLEMENT

The Top Patient Safety Strategies That Can Be Encouraged for
Adoption Now

Paul G. Shekelle, MD, PhD; Peter ). Pronovost, MD,. PhD; Robert M. Wachter, MD; Kathryn M. McDonald, MM; Karen Schoelles, MD, 5M;
Sydney M. Dy, MD, M5Sc; Kaveh Shojania, MD; James T. Reston, PhD, MPH; Alyce 5. Adams, PhD; Peter B. Angond, MD;

David W. Bates, MD, M5c Lecnard Bickman, PhD; Pascale Carayon, PhD; Sir Liam Donaldson, MBChE, M5c. MD; Maihua Duan, PhD;

Donna O. Farley, PhD, MPH; Trisha Greenhalgh, EM BCH; John L. Haughom, MD; Eileen Lake, PhD, RN; Richard Lilford, PhD;

Kathleen M. Lohr, PhD, MA, MPhil; Gregg 5 Meyer, MD, M5c; Marlene R. Miller, MD, M5¢; Duncan V. Neuhauser, PhD, MBA, MHA;
Gery Ryan, PhD; Sanjay Saint, MD, MPH; qu]hen M. Shortell, PhD, MPH, MBA; David P. Stevens, MD; and Kieran Walshe, PhD

1. Checklists perioperatorios y de anestesia

2. Bundle vias centrales

3. Planes de remocién de ‘sondas vesicales
4. Bundle de neumonia asociada al respirador
5. Higiene de manos

6. Listado de abreviaturas peligrosas

7. Planes para prevenir ulceras por presion

8. Precauciones barrera IACS

9. Catéteres centrales bajo control ecografico
10. Planes de prevencion TVPy TEP



¢ El checklist, sirve o no sirve?
2009 2014

“ SPECTAL ARTICLE ” ‘ SPECIAL ARTICLE
A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity Introduction of Surgical Safety Checklists

and Mortality in a Global Population in Ontario, Canada

Ales B, Haymes, M. D, M PLH ., Thomas G, Weiser, MO, M. P,
Willlam R. Berry, M.Dy, M.P.H., Stuart R Lipsie, Sc.D, David R. Urbach, M.D., Anand Govindarajan, M.D., Refik Saskin, M.Sc.,

Audel-Hadi 5. Breizat, M.D,, Ph.D., E Fatchen Dellinger, M.D Andrew S. Wilton, M.Sc., and Nancy N. Baxter, M.D., Ph.D.
Teodoro Herbosa, MDD, Sudhir Jase=ph, M5, Pasclence L Kibatala, M.O, ! ! ! g

Marie Carmelas M. Lapitam, M.D., Alan F. Memy, MB, Ch B, FAMNZ.CA, FRCA,
Erishra Meoorthy, M.D,, F.RCS, Richard K. Reznick, M.E., M.Ed,, Bryce Tayler, M.D.
and Al &, Gawande, M T, M P H., for the 5ale Surgery Saves Lives Stady Group™

N° pacientes pre: 3.733

N° pacientes post: 3955

Complicaciones mayores se redujeron 36%
Mortalidad se redujo 47%

Infecciones se redujeron 48%

N° pacientes pre: 109.341
N® pacientes post: 106.370

Sin mejoras significativas



EDITORIALS Lo mas probable es
que no se use bien...

The Checklist Conundrum
Lucian L. Leape, M.D.

N ENGL ) MED 370;11 NEJM.ORG MARCH 13, 2014

The New England Journal of Medicine

Lucian Leape, MD
2014 Adiunct Professor of Public Heaith
Harvard School of Public Health

No se trata de un problema técnico, sino social




World J Surg
DOI 10.1007/s00268-016-3519-9

Postoperative Adverse Events Inconsistently Improved
by the World Health Organization Surgical Safety Checklist:
A Systematic Literature Review of 25 Studies

Elzerie de Jager' * Chloe McKenna' Lynne Bartlett” «
e R VT 6.7 ST .
Ronny Gunnarsson™™ - Yik-Hong Ho Disminucion de eventos adversos

2016

inconsistente y variable entre los 25
estudios analizados...




segundos b4 secs
o . 58%
% dfe items del checklist 67%
cubiertos.
% de presencia de todos 37%
los miembros del equipo 65%
23%
% de casos con 30% One of 5 Trusts

introducciones
5 Trust average

% de casos en que todos 1 N=567
hicieron la pausa 30%

!

| ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLES |

Measuring Variation in Use of the WHO Surgical ®:-
Safety Checklist in the Operating Room:

A Multicenter Prospective Cross-Sectional Study
Stephanie Russ, pho, Shanmnu Rout, Macs, Jochem Caris, M, Jenny Mansell, mse, Rachel Davies, s,

Erik Mayer, rhp, FrCS, Krishna Moorchy, MD, FRS, Ara Darzd, MD, FACS(Hon), Charles Vincent, rhD,
Nick Sevdalis, PhD
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La receta magica
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¢, Qué es la ciencia de la implementacion?

IMPLEMENTATION
RESEARCH IN HEALTH

“Es el estudio cientifico de los métodos
para la adopcion de los hallazgos de las
investigaciones en la atencion médica de
rutina, en contextos clinicos,
organizativos o de politicas”

Implement Sci Journal website

Llevar lo que sabemos a lo que hacemos
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La brecha entre la evidencia y la practica....

FELIE MELLSK Jwicz

Slote Morris et al, 2011, J R Soc Med 2011 Dec;104(12):510-20 EPAFTES FROP A ORAANAL BY £ Peteeh



Cuando se define la ciencia de la implementacion, algo de lenguaje
muy poco cientifico puede ayudar

La intervencién/practica/innovaciéon es LA COSA
La investigacion de efectividad busca saber si LA COSA funciona

La investigacion de implementacion busca saber la mejor manera de ayudar
a que las personas o los lugares HAGAN LA COSA

Las estrategias de implementacion son todo lo que hacemos para tratar de
ayudar a que las personas y lugares HAGAN LA COSA

Los principales resultados de la implementacion son CUANTAS VECES vy
CUAN BIEN hacemos LA COSA

Curran, 2020 GM. Implementation science made too simple: a teaching tool. Implementation Science Communications volume 1,
Article number: 27 (2020)



https://implementationsciencecomms.biomedcentral.com/
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El interés por la ciencia de la implementacion es creciente
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La ciencia de la implementacion ayuda a quienes deben
tomar decisiones a:

Sintetizar y organizar la informacion
Desarrollar, evaluar y seleccionar las intervenciones

|dentificar quién puede beneficiarse mas

Comprender el contexto
Adoptar o adaptar intervenciones
= Abordar las barreras

= Evaluar la fidelidad en el cumplimiento de las practicas

= Evaluar el impacto sobre la salud global



Ciencias y disciplinas complementarias

Medicina basada en la evidencia
Ciencia de la seguridad
Ciencia del cambio

Ciencia de la mejora
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Ciencia de la mejora y Ciencia de la implementacion

Ciencia de la

implementacion

Estrategias
Explorar/Preparar/ Implementar
Integracion- Creacion de capacidad
Scale-up- Diseminacion

Ciencia de la
mejora

Intervenciones
Reingenieria procesos
PDSA/Lean/ 6 sigma etc.

Interés comtin

Contexto
+Visién Sistémica
*Comprensidn procesos
*Guiadas por datos
*Mejora flujo de trabajo
*Necesidad de compromiso
Importan los costos
sImporta viabilidad

Trabajo a nivel sistemas para
mejorar la calidad, la seguridad
y el valor de la atencién médica

Trabajo para promover la
incorporacion sistematica de
las intervenciones basadas en
la evidencia en la practica

Resultados que importan Resultados que importan

-Seguridad *Importa la sostenibilidad -Aceptabilidad

-Eficiencia --Factibilidad
-Oportunidad -- Adopcion
-Equidad -Fidelidad

-Centro en el Paciente --Adecuacion

--Sostenibilidad



NIVELES Y FASES DE
IMPLEMENTACION



NIVEL MICRO
Practica clinica

Checklist seguridad perioperatoria
Bundle vias centrales

Bundle neumonias ARM

Protocolos de comunicacion

Planes de prevencion de caidas
Protocolo identificacién de pacientes
Protocolos de gestion medicamentos
Protocolos de prevencidén UPP
Protocolos manejo del delirio agudo
Protocolos uso sondas vesicales
etc. etc.

Plan de calidad y seguridad
Sistema de reporte de incidentes

Indicadores de seguridad (feedback)

Cultura de seguridad (justa)
Politica de Transparencia
Programa de gestion de quejas
Politica de capacitacion y docencia
Politica de recursos humanos
Programa de control de infecciones

Planes de participacidn de pacientes

Iniciativas higiene de manos
etc. etc.

= Acreditacion y certificacion

= Reporte obligatorio de eventos
centinela

= Reporte publico de indicadores
= Capacitacion en seguridad

= |niciativas educativas con
pacientes

= Historia electronica unica
= Descriminalizacion acto médico

= |ntervenciones nacionales de
seguridad

= Agencia Nacional de Calidad y
Seguridad.
= efc., efc.



1. EXPLORACION

= Necesidades de los pacientes o
= Mejores practicas S
= Fuente de la practica propuesta
= Adecuacion al lugar

= ;A quiénes afectaria?

= ; Quiénes la llevarian a cabo?
= Apoyos, recursos necesarios

2. PREPARACION

= Abordaje de las barreras

= Capitalizacion de los facilitadores
= Planificacion capacitacion,
controles, feedback

= Creacion de clima

Fases de la
Implementacion

4. SOSTENIMIENTO 3. IMPLEMENTACION

©

= Integracion de la practica a la
rutina de todos los dias

= Monitoreo continuo de los
resultadps

= Siguen los beneficios para el
paciente

= Se institucionaliz6 la medida
= Se asegura la viabilidad
econdémina

44




TEORIAS, MODELOS Y
MARCOS DE
IMPLEMENTACION



Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

Intervencion " Entorno Externo ..: Intervencion
(No adaptada) = A (Adaptada)

Individuos
Involucrados
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Los factores determinantes del éxito de la implementacion

= Las caracteristicas de la innovacion
= Las caracteristicas de las personas

= El contexto (macro-meso-micro)

= Las estrategias

El balance entre la fidelidad y las adaptaciones

= La sostenibilidad



Las caracteristicas de la innovacion

Fuente

Fuerza y calidad de la evidencia
Ventaja relativa

Adaptabilidad
Escalabilidad/Reversibilidad
Complejidad

Calidad del disefio y “packaging”

Costos

Primera Protesta en Contra de las Nuevas Tecnologias

.1, 2.38
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Las caracteristicas de las personas

e . . ., awmhdos;\;”x
= |dentificacion con la organizacion y
@ B visiée personal
= Grado de predisposicion personal al cambio  veqww o 7 R

= Conocimientos y creencias acerca de la \Vr % |
innovacion -

= Auto-eficacia  pacencs

Concentrar energlas hacia
las metas

= Otros atributos personales 3%



Contexto- Entorno externo

= Necesidades y recursos de los pacientes

Universalidad

Presion de organizaciones pares

Politicas e incentivos externos




.
Contexto- Entorno interno

= Apoyo organizacional

Liderazgos

Infragstructura organizacional

Cultura y clima organizacional

Presteza organizacional al cambio

Relaciones sociales y de apoyo

Recursos econdmicos

Disponibilidad de tiempo
Feedback



Estrategias

= Definicion del proceso de implementacion

= Estrategias para comprometer al personal

| g . ‘:5 g = =
= Estrategias de creacion de competencias . a
= Estrategias de promocion J i S oc L
= Estrategias de aprendizaje ‘ = "

Estrategias de escalamiento



Fidelidad

Moderadores

Potenciales
1. Complejidad de la
intervencion
2. Estrategias facilitadoras
3.. Calidad de ejecucion

4. Respuesta de los
participantes

Adherencia

Cobertura
Frecuencia
Duracion -_————>
Detalles del contenido

Diferenciacion del programa

Resultados

\ 4

Intervencion

A

Evaluacion de
la fidelidad de
la intervencion
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Adaptacion

= Tipo de adaptacion

= Naturaleza de la adaptacion
= Fuente de la adaptacion

= Nivel (a quién aplica)

= Razon de la adaptacion

= Sistematica o anarquica?
= ;Resta valor a componentes centrales?

= |mpacto sobre los resultados
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Proceso de Adaptacion

Evaluar ala comunidad que implementara y recibira
Comprender bien la innovacion que se propone
Seleccionar la innovacion

Consultar con expertos

Consultar con las partes interesadas

Decidir sobre la necesidad de adaptaciones

Adaptar la innovacion al contexto local

Impacto sobre los resultados

© o N o OB W~

Entrenar al personal

N
o

Implementar

—
—

Evaluar resultados
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Sostenibilidad

¢ Qué pasa cuando una mejora no se sostiene en el tiempo?

=Se pierde dinero

=Se comienzan a variar las practicas, perdiendo  Fed el ot Lt
efectividad

=Baja la moral y la conviccion en las iniciativas

=Se comienza a cuestionar éticamente algunos
procesos
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4 formas de ver la sostenibilidad

= La sostenibilidad es la continuacion de los beneficios para la salud
= La sostenibilidad es la continuacion de las actividades de la iniciativa

= La sostenibilidad en la continuacion de la creacion de competencias
en la fuerza de trabajo

= La sostenibilidad es la continuacion de la viabilidad financiera
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Principales determinantes de la sostenibilidad

= Demostracion de la efectividad

Recursos
Monitoreo del progreso en el tiempo (indicadores) J
Integracion con politicas y procedimientos ya existentes

Entrenamiento y construccion de capacidades

Receptividad. Posibilidad de adaptaciones + ﬁ

Adecuacion a la cultura organizacional

Conviccion en la iniciativa

Roles y responsabilidades claros



g,CC')IVIO EVALUAB A
IMPLEMENTACION?
Resultados



Los 8 resultados de la implementacion

ACEPTABILIDAD
ADOPCION
ADECUACION
COSTOS
FACTIBILIDAD

FIDELIDAD

PENETRACION

SOSTENIBILIDAD

Percepcidn que una cierta practica es conveniente o satisfactoria
Decision de probar o utilizar una nueva practica basada en la evidencia
Compatibilidad percibida con un entorno, profesional o tipo de atencion

Impacto de la intervencion y de su implementacion en las finanzas

Grado en el cual la nueva intervencion puede llevarse a cabo en un
determinado ambito de atencion

Grado en el cual la intervencidn se implementa segun el protocolo
original

Grado en el cual la intervencidn se integra dentro de un entorno de
servicio y sus subsitemas

Grado en el cual la nueva intervencion se sostiene en el tiempo



La Ciencia de la implementac

Vision clara

Gentileza Dr. Hernan Michelangelo. Hospital Italiano de Buenos Aires

v Capacidad Primeros .Mo:ielo de Eval:'ar,
. TS nonan pasos implementa medir,
compartida E definidos -cién mejorar
Presion para Capacidad Pr":si';os ‘Modelo de Evaluar,
el cambio de gestionar pase implementa medir,

definidos -cién .
mejorar
e Vision clara Primeros Modelo de Evaluar,
el cambio y pasos implementa medir,
compartida definidos -cion mejorar
< Vision clara . Modelo de Evaluar,
Presion para y Capacidad implementa medir
. : )
RN compartida e ey -cion mejorar
Presion para VlSlor;clara Capacidad Pr;r:sirsos Er\r/‘ael:;ia;\'r,
SRS compartida e definidos mejorar
Presion para RUESTIENE Capacidad Pnransirsos . Moldelo de
el cambio y de gestionar pas mp ep:nenta-
compartida definidos cion

Baja prioridad, poca
accion

Inicio rapido. Dura poco

Ansiedad, frustracion

Partida en falso.
Esfuerzos inutiles

Falta de confianza.
Dispersion

Lentitud. Escepticismo

FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS



¢, Es una utopia implementar un plan de calidad y seguridad efectivo?

"La utopia esta en el horizonte.
Camino dos pasos, ella se
aleja dos pasos y el horizonte
se corre diez pasos mas alla.

¢ Entonces para que sirve la
utopia? Para eso, sirve para
caminar.”

Eduardo Galeano
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