L=

ASOCIACION DE HOSPITALES
CE PUERTO RICO

Herramientas Estadisticas y No-
Estadisticas para Proyectos de Calida

Jamille Cornelius Serrano, MPH
Analista de Datos
Asociacion de Hospitales de Puerto Rico



Objetivos

» Repaso de conceptos basicos de estadistica

» Importancia de medir para el mejoramiento de la calidad
» Herramientas escenciales para proyectos de calidad




“Una imagen vale
mas que mil
palabras”



DATA STORYTELLING ARC IN ACTION
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Because good storytelling
saves lives.




Conceptos Basicos de Estadistica




;Qué es Estadistica?

» Las estadisticas son una coleccion de herramientas que se
pueden utilizar para obtener respuestas a preguntas
importantes sobre datos.

» Es la ciencia que utiliza conjuntos de datos numéricos
para obtener, a partir de ellos, inferencias basadas en el
calculo de probabilidades.




Tipos de Estadisticas

» Descriptiva:

» Describen las caracteristicas de una poblacion o muestra de forma
numeérica

» Inferencial:

» Utilizadas para llegar a conclusiones sobre una poblacion en base a
los resultados obtenidos de una muestra a través de una prueba de
hipotesis




Estadisticas Descriptivas en Calidad

» Usualmente estan compuestas por un numerador y un demominador
o Tasas de prevalencia (proporciones o por cientos)
o Tasas de incidencia (proporciones o por cientos)

- Tasas de densidad de incidencia

» Pueden contener estadisticas de resumen de medidas sobre algunas
caracteristicas de interés

o “Average Length of Stay” (ALOS)
o Periodo de incubacion de una enfermedad

o Tiempo promedio de espera en las clinicas




Medidas de Tendencia Central

» Establecen cuan parecidas son un grupo de
medidas:

» Media: promedio
» Mediana: valor medio de un grupo ordenado de valores

» Moda: valor mas comun de un grupo de datos




Importancia de Medir Rendimiento




;Por que una organizacion necesita
medir el rendimiento?

» Distinguir entre lo que parece estar sucediendo y lo que realmente
esta sucediendo

» Establecer un “baseline”; es decir, la medida antes de que se
realicen mejoras

» Tomar decisiones basadas en evidencia

» Demostrar que los cambios conducen a mejoras

» Supervisar los cambios en el proceso para asegurar que las mejoras se
mantengan con el tiempo

» Reconocer el rendimiento mejorado




:Por qué medimos?

» No se puede manejar lo que no se mide

» Es la Unica forma de saber si el cambio resulto en
mejoramiento

e Se utiliza para e Se utiliza para e Genera nuevos
aprender juzgar conocimientos




Indicadores Estadisticos

» Los indicadores son herramientas para evaluar el desempeno del
hospital tanto interna como externamente.

» Los indicadores estadisticos pueden alertar sobre posibles problemas
con el manejo del mejoramiento de la calidad.

META : Reducir los dainos por toda causa en un 20% y reducir las
readmisiones en un 12%




Conceptos Claves

» Numerador:
» Resultado de interés

» Subgrupo de la poblacion del denominador

» Denominador:

» Poblacion elegible

» Tomar en cuenta criterios de exclusion

» El numerador SIEMPRE tiene que ser parte de la
poblacion del denominador




Tipo de Medidas

» Medida de Procesos: La medida de proceso cuantifica un servicio de
atencion médica dado, en nombre de, o por un paciente, que se basa
en pruebas cientificas a base de evidencia. Cuantifica un sistema
especifico.

(Por ejemplo, para obtener una prueba realizada o un servicio
realizado.)

» Medida de Resultado “Outcome”: Cuantifica el estado de salud de
un paciente a consecuencia de la atencion médica. En el area clinica,
a menudo se mide un resultado del paciente para que pueda ser
comparado con un cuidado .

(Por ejemplo, el valor de la prueba de un paciente.)




Herramientas Escenciales para el
Mejoramiento de la Calidad




Herramientas Basicas

» Diagrama de Causa y Efecto
» “Driver Diagram”

» Flujograma

» Histograma

» Diagrama de Pareto

» Run Chart




Diagrama de
Causa y Efecto

» El diagrama de causa y efecto es una herramienta organizativa que
ayuda a los equipos a explorar y mostrar las multiples causas
contribuyendo a un cierto efecto o resultado.

» Muestra graficamente la relacion de las causas con el efecto y entre
si, ayudando a los equipos a identificar areas de mejora.

» También se conoce como un diagrama de Ishikawa, por su creador, o
un diagrama de espina de pescado, por su semejanza con los huesos
de un pez. Los equipos enumeran y agrupan las causas en las
categorias de Materiales, Métodos, Equipo, Medio Ambiente y
Personas.




Ql ESSENTIALS TOOLKIT: Cause and Effect Diagram

Example: Cause and Effect Diagram
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“Driver Diagram”

» Un diagrama de propulsores o “driver diagram” es una presentacion
visual de la teoria de un equipo sobre qué "impulsa” o contribuye al
logro de un objetivo del proyecto. Esta imagen clara de la vista
compartida de un equipo es una herramienta Util para comunicarse
con una variedad de partes interesadas donde un equipo esta
probando y trabajando.

» Este muestra la relacion entre el objetivo general del proyecto, los
propulsores principales (a veces llamados "propulsores clave”) que
contribuyen directamente al logro del objetivo, los propulsores
secundarios que son componentes de los propulsores principales y las
ideas de cambio especificas para probar para cada propulsor
secundario.




Example: Driver Diagram
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“Driver Diagram”

» Los propulsores primarios: son los mas importantes en el objetivo, y
tendran solo unos pocos (entre 2 a 5).

» Los propulsores secundarios: son subsecciones naturales de los
propulsores principales, y puede que tengan muchos. A medida que
identifique a cada propulsor, establezca una manera de medirlo.

» Recuerde: es poco probable que una sola persona tenga una vision
clara de todo un sistema complejo. Al desarrollar un diagrama de
propulsores, obtenga la ayuda de los miembros del equipo que estén
familiarizados con los diferentes aspectos del sistema que se esta
revisando.




Flujograma

» Un flujograma, también conocido como "mapa de proceso”, es una
representacion visual de la secuencia de pasos en un proceso.
Comprender el proceso tal como funciona actualmente es un paso
importante en el desarrollo de ideas sobre como mejorarlo. Esto hace
que los flujogramas sean especialmente utiles en las primeras fases
del trabajo de mejoramiento.

» Los equipos tambiéen pueden identificar pasos en el proceso que no
agregan valor, como retrasos; trabajo innecesario, duplicacion, o
gasto; y averias en la comunicacion. Es en estos puntos donde puede
comenzar el trabajo de mejora.




Flujograma

» Para crear un diagrama de flujo,

1. Los equipos realizan una lluvia de ideas sobre todos los pasos del
proceso tal como existe actualmente.

2. Los equipos escriben cada paso del proceso en un recuadro (o en
una nota adhesiva).

3. Ademas de los pasos en si mismos, utilizan una forma de diamante
(o una nota adhesiva en su esquina) para indicar los puntos en el
proceso donde se debe tomar una decision.

4. Para los pasos de decision, el equipo escribe una pregunta de si /
no.

5. Luego usan lineas para mostrar las conexiones entre las cajas y los
diamantes.




Gl ESSENTIALS TOOLKIT: Flowchart

Example: Flowchart

Patient has

Triage in s
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infarction therapy
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care: Initial
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therapy done?

Procedure

indicated?
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Histograma

» A menudo, las estadisticas de por si solas no ofrecen una imagen
completa e informativa del rendimiento de un proceso.

» Un histograma es un tipo especial de grafica de barras que se usa para
mostrar la variacion en datos continuos como el tiempo, peso,
tamano, o la temperatura.

» Un histograma permite que un equipo reconozca y analice patrones en
datos que no son evidentes simplemente mirando una tabla de datos,
o encontrando el promedio o la mediana.




Sample Data Table: EKG Turnaround Time

EKG Turnaround Time in Days

9 16 1 4
15 8 13 1
13 16 14 17
7 2 20 2
2 2 18 3
1 1 2 7
1 2 15 2

Average = 8.3 Days

Sample Histogram: EKG Turnaround Time

iy Total number of data points: 32

12

Frequency

1-2 3-4 5-6 7-8 910 1112 13-14 1516 17-18 19-20
EKG Turnaround Time in Days




Diagrama de Pareto

» Un diagrama de pareto es un tipo de grafica de barras en el que los
diversos factores que contribuyen a un efecto general se organizan en
orden desde la mayor a la menor contribucion al efecto. Este
ordenamiento ayuda a identificar a los “pocos vitales” (los factores
que tienen la mayor contribucion al efecto y, por lo tanto, merecen la
mayor atencion), segun se distingue de los "muchos utiles" (factores
que, aunque son Utiles para conocer, tienen una contribucion
relativamente menor al efecto).

» El uso del diagrama de pareto ayuda a los equipos a concentrar sus
esfuerzos de mejora en los factores que tienen el mayor impacto.
También ayuda a los equipos a explicar sus razones para enfocarse en
ciertas areas y no en otras.




Diagrama de Pareto

Data Table: Types of Errors Discovered During Surgical Set-up

Error Type Frequency Percent Cumulative %

Wrong Supplier 67 465 465
Excess Count 24 16.7 B3.2
Too Few Count 17 118 75
Wrong Size 10 6.9 81.9
Wrong Sterile Instrument Sat 10 6.9 BB.8
Missing Item 8 56 04.4
Damaged Item B 42 88.6
Other 2 14 100
TOTAL 144 100




Ql ESSENTIALS TOOLKIT: Parcto Chart

Pareto Chart: Types of Errors Discovered During Surgical Set-up
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“Run Charts”

» Herramienta mas basica para demostrar como un proceso trabaja a
través del tiempo.

» Grafica de linea compuesta por datos en orden cronologico segun
ocurrieron los eventos.

» Los puntos de datos representan tasas, frecuencias o por cientos de
los procesos.

» Ayudan a determinar si un proceso es estable, consistente y
predecible.

» Ayudan a visualizar y detectar senales de variacion por causa especial.

» Para evaluar cambios debe haber por lo menos veinticinco puntos en
la grafica.




“Run Charts”

» Sus beneficios son:

» Entendimiento de la variacion en el funcionamiento de un proceso
para mejorar

» Analisis de datos para identificar patrones que no son facilmente
visibles en tablas

» Monitorean el funcionamiento de un proceso a traves del tiempo
para detectar senales de cambio

» Comunican el funcionamiento de un proceso durante un periodo de
tiempo especifico




“Run Charts”

Reglas de interpretacion:
Vour oraamization Rl - Regla 1: Cambio
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“Run Charts”

Reglas de interpretacion:
Regla 2: Tendencia

ot ™ » Cinco o mas puntos
: : consecutivos que van
foe " i, Y.\ . )
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P /\/\/\/\W/\ .S todos hacia aba
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“Run Charts”

Your Organization
Name of Measure
{e.g., Bed Turns)

Too many runs suggests two different Toofew runs, in this case with data signals

data sets -- that is, something differentis improvementsince it is clustered in a shift
happening in alternating weeks below the median followed by a shift above
1.0 the median
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Reglas de interpretacion:
- Regla 3: Corridas

o Muchas o muy pocas corridas
indican un cambio

o Muchas corridas demuestran
dos distribuciones separadas
de datos, mientras que muy
pocas corridas senalan que
los datos estan agrupados en
un solo lado de la mediana



“Run Charts”

Reglas de interpretacion:

Vo Organzaton » Regla 4: Punto Astronomico

{e.g., Bed Turns)
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Gl ESSEMTIALS TOOLKIT: Eun Chart & Control Chart

Example: Run Chart

ED ‘'Walk Aways' Over Time
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GRACIAS
;Preguntas?
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