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INTRODUCCION

B Plan de Calidad del Hospital "Morales Meseguer”, iniciado en 1997 y desarollado
posteriormente en fases sucesivas se fundamenta en al principio de Calidad Total, que supone la participacion
de todos los componentes del centro (Servicios/'Unidades y personas), con una actitud compartida enfocada a
la mejora continua, la atencién a paciente y la colaboracion con @ equipo. Se sigue la metodologia de
Garantia y Megora Continua, con 3 lineas de desarrollo: Disefio de la Calidad, Monitorizacion y Ciclos de
Mejora; y con gpoyo de actividades de Formacion e Investigacion en Gestion de Calidad.

En el afio 2001, continuamos & camino trazado para su aplicacion, con la definicion de los Objetivos
del Plan de Cdidad del Hospital en su conjunto. En consonancia con este, se determinaron los objetivos para
cada uno de sus componentes, agrupados en los apartados de: Direccion, Servicios Asistenciales (médicos,
quirargicos y centrales), Unidades de Enfermeria, Servicios No Asistenciaes, Grupos de Calidad (Comisiones
Clinicas, Grupos de Mgora y Unidad de Cdidad) y profesionales del centro. Se pretende € desarrollo
progresivo de planes de calidad especificos de cada Unidad. Los resultados conseguidos siguen manteniendo
el dto nivel dcanzado por nuestro hospital en afios anteriores, gracias, una vez més, a la dedicacion y
esfuerzo de la mayoria de los profesionales del centro, verdaderos Agentes del Plan de Calidad.

Durante este afio, se han producido nuevas aportaciones y hechos destacables, que suponen
claros avances en € desarrollo de la Gestion de la calidad de nuestro centro. Son los siguientes:

1. Ampliacion importante del Plan Global del Hospital, basado en € comin del INSALUD,

con 24 objetivos y 30 indicadores nuevos respecto a afos previos. Entre estos cabe destacar:
Implantacion de la nueva encuesta posthospitalizacion
Uso adecuado de medicamentos (9 indicadores)
Adhesién alas Guias de Gestién de Servicios Centrales
Control de sucesos adver sos de pacientes (caidas, Ul ceras, reacciones afarmacos)
Satisfaccién del cliente interno (4 indicadores)
Gestion analitica (Contabilidad Analitica, Comision de Adquisiciones)
Potenciacion de actividades de For macion e Investigacion en Calidad
Potenciacion de la Unidad de Calidad

2. Mayor implicacion de la Gerencia del Hospita en laimplantacion del Plan de Calidad, con las
siguientes mgoras.

Pacto de Objetivos de Calidad especificos para cada uno de los Servicios y
Unidades (asistenciales y no asistenciales)

Celebracion de 2 Sesiones Generales del Hospital sobre resultados y objetivos del
Plan de Calidad.
Apoyo e incentivacion para la participacion de los profesionales en € Congreso
Naciona de Calidad (coste de inscripcionesy poster asumido por e Hospital)

Megoras en los sistemas de informacion y comunicacion interna con la creacion de la
pagina Web del Hospita (www.hmmg.insalud.es) y € boletin informativo interno
(“Magazin Mordes’)

Creacion de los Premios de la Calidad y Formacion del Hospital Morales
M eseguer, para los mgores Servicios y Unidades, Comisiones Clinicas, Grupos de
Meoray Cursos de Formacion, con eeccion de premiados en 2001 y entrega de premios
en Sesion Plenaria.

3. Participacion muy importante en & XIX Congreso Nacional de Calidad Asistencial,
celebrado en Murcia, con la presentacion de 64 comunicaciones (25 oraes 'y 39 poster), 2 de
ellas premiadas. Ademas e Hospita presentd un estant aportando nuestras principales
experiencias documentales relacionadas con € Plan de Calidad.

4. Implicacion progresiva de la mayoria de los profesionales de centro en actividades de
mejora de la calidad, con participacion en los grupos de cdidad (14 Comisiones Clinicas y 43
Grupos de Mg ora activos) y en cursos de formacion en calidad (87 profesionales).




Dentro de nuestro Plan de Cdidad especifico, existen aun otras actividades pendientes de
desarrollo en € futuro. Entre estas podemos destacar las siguientes:

Plan de Cdlidad globd del Hospita segiin é Modeo Europeo de Gestion de la Calidad
Tota (EFQM), impulsado por la Direccion.
Planes de Calidad especificos de los distintos Servicios / Unidades (Segun las Unidades
se proponen los modelos de Garantiay Mejora Continua, EFQM o las Normas 1SO 9001)
Potenciacion de la Unidad de Calidad con ampliacion de dotacion y profesionales con
dedicacion especifica ala Unidad
Objetivos y Planes de Calidad compartidos con Atencion Primaria (en & Area Sanitaria)
y con otros hospitales de la region (Servicio Murciano de Salud).

Se resumen los principales resultados obtenidos en 2001, dentro de los distintos capitulos definidos
en nuestro Plan de Calidad. Estos son:

Filosofia de actuacion: Definicion de Cdidad, Vdores Prioritarios del Hospitd y Objetivos
Generales del Plan de Calidad

Objetivos de Calidad de: INSALUD y Hospita, ServiciogUnidades, Comisiones Clinicas y
Grupos de Mgjora

M onitorizacion de indicadores de calidad

Docencia, Formacion Continuada e I nvestigacion en Gestion de Calidad

José Antonio Andreo Martinez
Coordinador de Calidad.

|.- DEFINICION DE CALIDAD.

Calidad de Atencion Sanitaria.- Es la provisén de servicios:.
Accesiblesy equitativos
Con nivel profesiona Optimo
De acuerdo a los recursos disponibles
Que logra la satisfaccion de los usuarios (clientes externos)

- Quelograla satisfaccion de los profesionales (clientes internos)
(Definicion ampliada del Programa EM CA de la Regién de Murciay Palmer 1983)

Calidad Total.-

Supone la extension de la calidad, en todas sus dimensiones y a toda la empresa (implicacion
de todos |os departamentos, estamentos, personasy procesos).

Es una actitud compartida por todos y cada uno de los profesionales de la empresa, que
pretende lograr la mejora continua de los procesos y la satisfaccion del cliente externo (necesidades y
expectativas) y del cliente interno (formacion, participacion y motivacion).




I1.- VALORES PRIORITARIOSDEL HOSPITAL:
(Principios Generdes de Actuacion)

A. ACTITUD PERSONAL:

Atencion sanitaria— Competencia Profesional (correcta - 6ptima)
Informacién a pacientesy familiar es (suficiente sin demora)

Trato humano (educado y amable)

Integracion y colaboracion con € equipo

Agilidad

=

G IENEERIN

B. ENTORNO DE TRABAJO:
6. Control dela stuacion (“tranquilidad”)
7. Limpieza
8. Orden (cadacosaen sulugar y cada actividad en su tiempo)
9. Silencio
10. Integracion y colaboracion con otros sector es sanitarios

[11.-OBJETIVOS GENERALESDEL PLAN DE CALIDAD:

1°. Introducir y difundir la.cultura de calidad

2°, Senshilizar hecialaatencion al paciente

3. Mgorar lapractica asistencial

4°, Mg orar lasrelacionesinternas (entre profesonaesy con la Direccion)
5°. Mgorar larelacion Primaria - Especializada

6°. Aumentar laresponsabilidad participativa de mandos intermedios

7°. Mgorar laimagen externa dd hospitd

8°. Cumplir normas de acreditacion



V.- RESULTADOSGLOBALESDEL PLAN DE CALIDAD 2001.
(Vdoracion de indicadores de los Objetivos del Contrato de Gestion y de Monitorizacion)

Nivel de cumplimiento global alto:
- Nivel A (méximo) en 87%
- Nivel Ben 5%
Cumplimiento del pacto (Contrato de Gestion) en 94%
Mejora respecto a 2000 en 52%
Superior al Grupo Il de Hospitales en61%

Participacion de Unidades vy Profesionales:

Objetivos de calidad en todos los Servicios
Asistenciales y No Asistenciales (100%)

- 14 Comisiones Clinicas
(3,7 objetivos / Comision cumplidos)

43 Grupos de Mejora

87 profesionales en Cursos de Calidad




V. ESTANDARES DE LA ORGANIZACION (INSALUD

ESTANDAR Nivel del HMM
(pactado)

1. Acompafamiento en la dilatacion y parto No aplicable

2. Plan de Acogida (documentado e implantado) 1 (idem)

3. Guia del Hospital para pacientes 1 (idem)

4. Hospitalizacion padres-hijos No aplicable

5. Gestién de reclamaciones 1 (idem)

6. Cumplimiento del Consentimiento Informado 2 @

7. Sistema de vigilancia de infeccién nosocomial 1 (idem)

8. Protocolos y cuidados en paciente sondado 1 (idem)

9. Donacién y trasplante de érganos 1 (idem)

10. Liderazgo de la Gerencia en implantacion del Plan de Calidad 1 @

VI. OBJETIVOS DE CALIDAD DEL PROGRAMA DE GESTION 2001

Objetivo Indicador Nivel Resultado | Res. 2000 | Res.2000 | Pacto
(pactado) | 2001 (Dif) | Grupo 2002
Alcanzado (Dif)
CALIDAD PERCIBIDA Y DERECHOSDE LOSPACIENTES
1. INFORMACION | Elaboracién de Guia para la Si Si
APACIENTESY | |nformaci6n y el C. Informado
FAMILIARES % S. con plan documentado de A) 95,7% | 95.7% 92%
informacién a familiares A (+3.7)
2. SATISFACCION | Implantacién de Encuesta (Si) S|
DE PACIENTES posthospitalizacion Sl
S(EDEIQTDIZNCION % Pacientes satisfechos”/ muy 92% | —
satisfechos con la atencion
recibida
% Pacientes con primeras (B) 98,5% 59%
recetas en consultas y al alta A (+39,2)
CALIDAD CIENTIFICO - TECNICA
N° protocolos implantados y (35) 40 31 27
3. PROTOCOLOS/ | gvaluados en Servicios 40 (*+9) (+13)
VIAS CLINICAS Asistenciales
- Cataratas (A) 100 % 100% 90%
A
- Amigdalectomia y adenoidectomia (A) 100 % 98% 98%
A




- Hiperplasia Benigna de Prostata (A) 100 % 97% 96%
A

- Utilizacion de Litotricia 100 %

- Utilizacion de Estudio Urodindmico 99 %

- Profilaxis antibiética en cirugia urolégica 74 %

endoscopica

- Protesis total de rodilla (A) 100 % 100% 98%
A

- Prétesis total de cadera (A) 100 % 100% 99%
A

Indicador Nivel Resultado | Res. 2000 | Res.2000 | Pacto
(pactado) 2001 (Dif) |Grupo 2002
Alcanzado (Dif)

- Hallux valgus (A) 100 % 100% 99%
A

- Utilizacién de RMN cerebral 94 %

- Utilizacion de TAC craneal urgente 64 %

- Utilizacion de Oxigenoterapia 95 %

Domiciliaria

- Profilaxis antibiética en cirugia 88 %

- Utilizacion de Ecografia Transanal 97 %

- Seguimiento  postoperatorio  de 57 %

pacientes intervenidos por céancer

colorrectal

- Estudio radioldgico preoperatorio en el 63 %

Servicio de Cirugia General

- Profilaxis antibiética en el Servicio de 94 %

Cirugia General

- Cumplimentacioén del informe de alta de 20%

CMA en el Servicio de O.R.L.

- Calidad de TAC de torax y abdomen 54%

realizadas a pacientes del H. Morales

Meseguer en centros concertados.

- Utilizacion de Ecografia solicitada 78%

desde el Servicio de Urgencias

- Utilizacién de Tirofiban en Angor 89 %

inestable e IAM no Q

- Estudio analitico sistematico en donante 67 %

de 6rganos.

- Profilaxis de Enfermedad 52%

Tromboembodlica en pacientes médicos.

- Proceso de atencion a pacientes con 79%

Ulceras corneales en Urgencias

- Uso de tratamiento anticoagulante en 80 %

pacientes con angor inestable

- Utilizacion de Albumina intravenosa 96 %

- Uso de Gammaglobulina intravenosa 90 %

- Uso de Somatostatina 97 %

- Uso de Factores Estimulantes de las 100 %

Colonias

- Utilizacién de Levofloxacino 68 %

- Utilizacion de Anfotericina B lipidica 100 %

- Utilizacion de Ondansetron 86 %

- Utilizacién de Toxina Botulinica 100 %

- Utilizacion de Clozapina 100 %

- Utilizacion de Etitropoyetina 94 %

- Utilizacién de Infliximab 100 %




- Utilizacion de Uroquinasa 100 %

- Proceso de  distribucion  de 82 %

medicamentos en dosis unitarias

- Prescripcion 'y preparacion del 56 %

protocolo citostatico de CHOP

- Calidad del procedimiento de Alta 68%

Voluntaria

% pacientes con profilaxis AB (B) 87,6 % 88,2% 82%

segun protocolo (totales) B (--) (+5,6%)

% pacientes con profilaxis AB 87% 91%

segln protocolo (cirugia limpia)

% pacientes con profilaxis AB 88% 87,4%

segun protocolo (c. limpia con

implantes, limpia contaminada y

contaminada)

Indicador Nivel Resultado | Res. 2000 | Res.2000 | Pacto
(pactado) | 2001 (Dif) | Grupo | 2002

Alcanzado (Dif)

N° protocolos implantados y 14 3 12

evaluados en Unidades de (+11) (+2)

Enfermeria

- Preparacion de estudio 76 %

coronariografico

- Actuaciéon de enfermeria ante 100 %

pacientes febriles en la Unidad de

Trasplante de Médula Osea

- Cumplimentacion gréafica de enfermeria 77 %

en hospitalizacion

- Control de muestras enviadas a 97 %

Anatomia Patoldgica desde Quiréfano

- Cumplimentacion del Informe de Alta de 39 %

Enfermeria en hospitalizacion

- Reenvasado de medicamentos en 95%

Farmacia

- Preparacion de citostaticos en 50%

Farmacia

- Preparacién al paciente prequirdrgico 86 %

en el area de Urgencia

- Revision del carro de resucitacion 38 %

cardiopulmonar en UCI

- Administracion de medicacion en UCI 53 %

- Registro de Enfermeria al Alta en UCI 42 %

- Protocolo de instilaciones vesicales en 57 %

tumoracion vesical

- Preparacion para prueba de esfuerzo 86 %

- Toma de muestras sanguineas en 81 %

plantas de hospitalizacion

% de pacientes tratados de (A) 98% 99% 97%

acuerdo a protocolos de A (-1%) (+1%)

sociedades cientificas

Guia de préctica clinica en (Si) S|

Urgencia General Sl

Ne vias clinicas implantadas y (10) 10 2 4

evaluadas 10 (+9) (+6)

N° protocolos implantados y (20) 21 6,8

evaluados en Servicios No 21 (+14)

Asistenciales

- Tramitacion de solicitudes de 88%

documentos  clinicos usuarios

externos

por
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- Cumplimentacion del consentimiento 80%

informado (global y por Servicios)

- Calidad del informe de alta (global y por 84%

Servicios)

- Concordancia de datos entre Admision 98%

y Enfermeria respecto al recuento de

camas y ubicacion de pacientes

- Tramitacion de  reclamaciones 90%

gestionadas a través del seguro de

responsabilidad civil

- Realizacion de copias de seguridad de 71%

servidores centrales

- Realizacion del plan de acogida 95%

- Contestacion de reclamaciones 80%%

- Adecuacion de la intervencion social en 67%%

pacientes hospitalizados

- Recepcion y entrada de mercancias 81%

(cuadre)
- Salidas vy distribucién de material 98%
(no rotura de estock)

- Facturacion a terceros de prestaciones 80%

a lesionados en accidente de trafico

- Cumplimentacién de planillas para 25%

peticion de dietas a cocina

Indicador Nivel Resultado | Res. 2000 | Res.2000 | Pacto
(pactado) | 2001 (Dif) | Grupo | 2002
Alcanzado (Dif)

- Tramitacion de propuesta de 17%

adquisicion de articulos inventariables

- Tramitacion de pedidos y distribucion 70%

de ropa de Unidades de Hospitalizacion

- Adecuacion de estocks de ropa limpia 80%

en Unidades de Hospitalizacion

- Realizacion de certificados de empresa 94%

- Realizacion de certificados de servicios 100%

prestados

- Archivo de documentacion validada en 97%

el SICOSS

- Recepcion, distribucién y pago del 78%

material inventariable

- Adecuacion de la respuesta a los 43 %

avisos y peticiones cursados al Servicio

de Mantenimiento
4. UTILIZACION RMN cerebral (B) 94%, 86% 90%
DE ALTA A (+8%) (+4%)
TECNOLOGIA TAC craneal urgente (B) 64% 72% 94%

D (-8%) (-30%)
Oxigenoterapia domiciliaria (B) 96% 68%
A

5.REDUCIRLOS | Incidencia de caidas en pacientes (i) 0,2%
SUCESOS hospitalizados Sl
ADVERSOS Medidas para reducir efectos (Si) Si

adversos de medicamentos Sl
6. CALIDAD DE Guia farmaco terapéutica con (A) Si
PRESCRIPCION | ctualizacion periddica A

Modelo de informe técnico de (Si) Si

evaluacion de medicamentos Sl

% prescripciones de principios (<1%) 69% 4%

activos nuevos de nula / baja >1% (+65%)

aportacion terapéutica
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Protocolo de equivalentes (Si) Si
terapéuticos Sl
GESTION CLINICA
7. IMPLANTAR Gestion de Lista de Espera (A) 100% 98% 87%
GUIAS DE Quirdrgica A (+13%)
GESTION Gestion de Consultas Externas (A) 100% 73%
A (+27%)
Gestion de Farmacia Hospitalaria (A) 75% 67%
A (+8%)
Guia de Cuidados (ulceras por (A) 75% 93%
presion) C (-18%)
Gestiéon de Laboratorios Clinicos (A) 100% 75%
A (+25%)
Gestion de Admision y (A) 100% 92%
Documentacion Clinica A (+8%)
8. INFORME DE % HC con informe de alta A 95,5% 93,6% 90%
ALTA definitivo en menos de 15 dias A (+1,9%) | (+5,5%)
% HC con informe de alta (A 9559 | 93,6% 95%
definitivo a los 2 meses A (+1,9%) | (+0,5%)
% HC de fallecidos con informe de © 58,3% 56,8% 93%
alta definitivo a los 2 meses D (+1,5%) | (-34,7%)
% de informes de alta definitivos (B) 84% 84,5% 78%
que cumplen 100% de criterios de B (---) (+6%)
calidad
Objetivo Indicador Nivel Resultado | Res. 2000 | Res.2000 | Pacto
(pactado) | 2001 (Dif) | Grupo 2002
Alcanzado (Dif)
9. CONTABILIDAD | 9% Servicios que reciben informe GV 100% 93%
ANALITICA semestral de C. Analitica A (+7%)
10. DIVULGAREL | Realizada Memoria de Calidad de (S Si Si
PLAN DE 2000 Si
CALIDAD N° de publicaciones sobre Calidad (10) 75 13 7
75 (+62) (+68)
11. N° de Comisiones clinicas 14 14
PARTICIPACION (--)
DE N° medio de reuniones de (6) 6 6,2 4
PROFESIONALES | comisiones en 2001 6 () (+2)
N° medio de objetivos por 3,7 25
Comisién cumplidos en 2001 (+1,2)
N° reuniones de Comision Central 5 4
de Garantia de Calidad en 2001 (+1)
N° de Grupos de Mejora activos en 43 38
2001 (+5)
12. UNIDAD DE Integracion de objetivos entre (i) Si
CALIDAD profesionales médicos, de Sl
enfermeria y no sanitarios
N° componentes de la Unidad de 5
Calidad
13.GESTIONDE | Comisién de adquisiciones (si) Si
N° reuniones de comision de (8) 8 20
adguisiciones en 2001 8 (-12)

SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO
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14. FORMACION | N° cursos de Calidad ) 3
CONTINUADA EN 3
CALIDAD N° profesionales asistentes 87 120 50
(-33) (+37)
15. PREVENCION | Sefializacion de prohibicién visible (S) Si si
DEL Si
TABAQUISMO Areas permitido fumar (i) Si si
SI
Otras acciones de prevencion (i) Si si
Si
16. ACOGIDA AL | Programa de acogida al nuevo (i) Si
NUEVO trabajador Sl
TRABAJADOR
17. | Plan de comunicacién interna (Si) Si
COMUNICACION Si
INTERNA
OBJETIVOS SOCIOSANITARIOS
18. PROGRAMA | Convenios de colaboracién con (si) Si
DE ONGs Sl
VOLUNTARIADO
19. DETECCION DE | Programa de deteccion de riesgo (i) Si
RIESGO SOCIAL | gocial al ingreso Sl
% de pacientes con riesgo 60% 71,4% 62%
detectados gue son entrevistados (-11,4%) | (-2%)

ANALISIS DE RESULTADOS:

a) Nivel global alto (Nivel A en 87%, nivel B en 5%)

b) Cumplimiento del pacto en 94% de objetivos

c) Mejora respecto a 1999 en 16 indicadores

d) Alta participacién en:

Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora

Congreso Nacional de Calidad
Cursos de Calidad

e) Implantacién de la nueva encuesta posthospitalizacion (92% de pacientes satisfechos)

f) Superlor a media de Grupo en 28 indicadores. Entre estos destacan:
% de Informe de Alta antes de 15 dias

% de Informe de Alta gue cumplen criterios de calidad

N° de protocolos implantados y evaluados (S. Clinicos, U. Enfermeriay S. No Asistenciales)

N° Vias Clinicas implantadas y evaluadas

% de adhesion a Guias de Gestién Clinica

N° publicaciones / comunicaciones sobre Calidad

N° de profesionales con formacién en Calidad

g) Objetivos e indicadores con menor nivel de cumplimiento (A MEJORAR):




% de Informes de Alta en fallecidos (a los 2 meses)

% prescripciones de principios de baja aportacién terapéutica

Cumplimiento de protocolos de alta tecnologia (TAC)

% de pacientes con riesgo social entrevistados

VII. 1. MONITORIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD
Evaluados por el Hospital

Nivel Resultado Res. 2000 | Res.2001 Pacto
INDICADOR (pactado) 2001 (Dif) Grupo 2002
Alcanzado ( Dif)
1. Reingresos en S. Urgencias (Monitorizar) 4.9 % 4,6 % 5%
Si (+0,3%) (- 0,1%) M
2. Prevalencia de Ulceras por presion (Monitorizar) 2,2% 2,7 % 2%
Si (-0,5%) (+02%) |
3. Prevalencia de infeccion nosocomial (Monitorizar) 4,5% 8,1 % 6,6% N
Sl (-3,6%) (-2,1%)
4. Prevalencia de infeccion de herida (Monitorizar) 8,6% 5,3 % 5% I
quirtrgica Sl (+3,3%) (+3,6)
5. Prevalencia de infeccidén en pacientes (Moni}orizar) 8,4% 12 % 7% T
sondados Sl (-3,6%) (+1,4%)
6. Incidencia de infeccion de herida (Moni}orizar) 7,1% 3,4 % 3% o)
quirdrgica (resultado global) Sl (+3,7%) (+4,1%) R
7. Densidad de incidencia de infeccion (Monitorizar) 18,4 %, 17,7 %, 24 %,
respiratoria asociada a ventilacién mecanica Sl (+0,7%) (-5,6%)
en UCI I
8. Estancias no adecuadas en GRD con (Monitorizar) 62,7% 69,6 % 14%
estancia mas desviada de la media del Si (-6,9%) (+48,7%) Z
grupo
9. Suspensiones quirdrgicas de cualquier (Monitorizar) 2, 7% 2,5 % 6% A
etiologia Sl (+0,2%) (-3,3%) R
10. Suspensiones - Reprogramaciones de (Moni:[orizar) 11,9% 8 % 3%
consultas externas Sl (+3,9%) (+8,9%)

13
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11. Pacientes que permanecen > 3 horas (Monitorizar) 15% 13,3 % 24%
en Servicio de Urgencias Si (+1,7%) (-9%)
12. Pacientes que permanecen > 6 horas (Monitorizar) 3% 3,2 % 10%
en Servicio de Urgencias Sl (-0,2) (-7%)
13. Pacientes < 60 a. ASA 1 con Rx de (Monitorizar) 53,8% 60,1 % 42 %
térax en estudio preoperatorio Si (-6,3%) (+11,8%)
14. Adecuacion de vias venosas en (Monitorizar) 029%, 820
Urgencias Si (+10%)
15. N° Sesiones Generales del hospital (Monitorizar) 7 18

Si (-11)
16. N° Principios activos de Guia Farmaco | (Monitorizar) 539 546
Terapéutica Si -7)
17. % prescripciones en receta de (Monitorizar) 45% 51%
principios de Guia Farmaco Terapéutica Si (-6%)
18. % de coste asignado a paciente sobre | (Monitorizar) 35,5% 56%
coste total en medicamentos del hospital Sl (-20,5%)

ANALISIS DE RESULTADOS:

Estos indicadores no son totalmente comparables entre hospitales pues se miden con
metodologia y muestras distintas. Es mas util la comparacion evolutiva del propio centro. De su
analisis podemos destacar las siguientes consideraciones:

a) Cumplimiento del pacto al 100% (evaluados todos los indicadores)

b) Indicadores con mejores resultados:

Prevalencia de infeccién nosocomial

Incidencia de infeccién respiratoria asociada a ventilacidn mecanica

% de suspensién de cirugia programada

Permanencia en S. de Urgencias (> 3 horas y > 6 horas)

c) Indicadores con peores resultados (A SEGUIR MEJORANDO):

Incidencia de infeccién de herida quirdrgica

% reprogramacion de consultas externas

Adecuacion de estancia_en GRD con estancia mas desviada de media

Rx de térax prequirlrgica innecesaria

VII. 2. MONITORIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD

Obtenidos a partir del CMBD (*) y otros (**)

Resultado Res. 2000 Res.2001 Pacto Pacto
INDICADOR 2001 (Dif) Grupo 2001 2002
—_ —_ ( Dif) (Dif)
DATOS GENERALES
Altas totales 16780 16771 16700
(+9) (+80)
Altas codificadas 86% 73,78% 92% (***)
(+12,2%) (-6%)
E. media bruta 7,42 7,49 7,04 (%) 7,50
(-0,07) (+0,38) (-0.08)
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E. media depurada 6,93 6,92 6,37 (***)
(+-0,01) (+0,56)
Peso medio 1,66 1,73 1,36 (***) 1,64
(-0,07) (+0,38) (+0,02)
IC (indice de Complejidad) 1,03 (*%) 1,07
(-0,04)
IEMA (indice de Estancia Media Ajustada)/ 0,89 0,91 0,92
/Grupo 2000 (-0,02) (-0,03)
IEMA (indice de Estancia Media Ajustada)/ 1 ()
/Hospital 1999
E. media prequirdrgica (totales) 1,71 () 1,75 1,80 (***)
(-0.04) (-0,09)
E. media prequirdrgica (programados) 0,76 () 0,71 1,09 (***)
(+0,05) (-0,33)
NIVEL DE CONTABILIDAD ANALITICA 1 1

MORTALIDAD

Exitus totales

642 (3,8%)

593 (3,5%)

(+0,3%)
Mortalidad pot. Evitable (Asma 5-64afios) 0 0
Mortalidad pot. Evitable (Apendicitis 5-64afios) | O 0
Mortalidad pot. Evitable (Colecistitis 5-64afios) | O 0
Mortalidad pot. Evitable (Hernia abdominal 5-64afios) | Q 0
REINGRESOS
Urgentes < 30 dias, misma CDM 3,84% 3,88%

(-0,04%)
Totales < 30 dias 9,7% 10,3%

(-0,3%)

(*) Se destacan los mas significativos (referidos a las altas codificadas)

(**) Nivel de contabilidad analitica

(***) Datos correspondientes al periodo de Enero — Junio de 2001

ANALISIS DE RESULTADOS:

En estos indicadores, las variaciones evolutivas y respecto a la media del Grupo no suponen
necesariamente problemas de calidad, pero hay que analizarlos para descartar que estos existan.

Podemos destacar:

a) Indicadores con mejores resultados:

1) De EFICIENCIA:
Altas totales

IEMA (E. Media ajustada respecto al Grupo en 2001)
Peso medio e Indice de Complejidad

Estancia media prequirtrgica
2) N|veI de CONTABIILIDAD ANALITICA (méaximo del INSALUD)

b) Indicadores con peores resultados (respecto a 2000 y al Grupo en 2001):

Estancia media

% de altas codificadas (atribuible en gran parte al importante incremento de altas en los

ultimos 2 afios, por la actividad de los Servicios del Hospital General ubicados actualmente en

nuestro centro)
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VIIl. OBJETIVOS DE SERVICIOS Y UNIDADES.

Los objetivos de calidad de los Servicios y Unidades en 2001 se han dirigido, como en afios
anteriores, a conseguir en primer lugar el cumplimiento del Contrato de Gestién del Hospital
(protocolos y vias clinicas, informe de alta, consentimiento informado, recetas en consultas y al alta, plan de
comunicacién interna, etc.), en segundo lugar a lograr la participacion de todos los profesionales en
Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora, cuyo numero en nuestro centro es significativamente
superior a la media del Grupo. Finalmente se pretende también el desarrollo progresivo de planes
de calidad especificos de cada Unidad.

| OBJETIVOS DE CALIDAD DE SERVICIOS CLINICOS EN 2001 |

1.- RESPONSABLE DE CALIDAD DEL SERVICIO.
(Especificar responsable, que puede ser € Jefe de la Unidad o no)

2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO (S. Quirargicos, Digestivo, Cardiologia Neumologia,
Radi odiagnostico):
- % de cumplimiento (firmade médico) > 90 %
- Adecuar documentos de CI especificos (afiadir "riesgos personalizados')
3.- PROFILAXIS ANTIBIOTICA (S. Quirlrgicos):
- Cumplimiento de acuerdo a protocolo > 90%
4.- INFORME DE ALTA HOSPITALARIA:
- A maquina> 80%
- Cumplimiento de criterios de cdidad > 90%
- Informes de fallecidos > 80%
5.-INFORME DE CONSULTA EXTERNA (Con: Diagnéstico, Tratamiento, Fechay Firma)
- Cumplimiento en > 50% de visitas
6.- RECETASPRIMERAS:
- En Consulta> 50% de vistas
- En Alta hospitalaria > 50% de dtas
- Recetas de farmacos de bajo/nulo valor terapéutico > 1% de recetas
7.- PROTOCOLOS:
- Losdelos 2 GRDs (0 procesos) més frecuentes (documentados e implantados)
- Evauacion anua de a menos 1 protocolo (de los implantados)
8.- VIASCLINICAS:
Servicios quirirgicos.
- Continuar desarrollo de vias existentes (llegar ala implantacién)
- Comenzar desarrollo de al menos 1 vianueva
Servicios médicos.
- Continuar desarrollo de vias existentes en que participen
- Iniciar participacion en d menos 1 via nueva.
9.- PARTICIPACION EN GRUPOS DE CAL IDAD (Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora):
- Todos los miembros del Servicio deben participar en d menos uno.
10.- PARTICIPACION EN CURSOS DE CALIDAD ASISTENCIAL:
- Asgtenciaaun curso de calidad de d menos 2 miembros ddl Servicio

11.- CUMPLIMIENTO PROTOCOLOSDE USO ADECUADO DE RECURSOS:
Oxigenoterapia (Medicina Internay Neumologia): Adecuacion en > 80%
RMN cerebral (Neurologia): Adecuacion en > 80%
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Rx Toérax innecesaria en preoperatorio de ASA 1 < 60 afios
(S. Quirdrgicos): en < 50%

(OBJETIVOS OBLIGATORIOS PARA TODOS: 1, 7y 8)

OBJETIVOSDE CALIDAD ESPECIFICOS
DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN 2001
(Ademas de los objetivos comunes obligatorios)

1.- URGENCIAS:
Elaboracién de una " Guia de préactica clinica de Procesos Clinicos mas frecuentes en Urgencias'
Creacién de un Circulo de Calidad en € Servicio de Urgencias

2.- FARMACIA:
Elaboracién de protocolo de deteccion y acciones de mejora en " Sucesos Adversos por
Medicamentos’
Plan de actualizacion permanente, tras cada modificacion, de la Guia Farmacoterapéutica del
hospital (en soportesinformético y de papel)
Elaboracion de modelo de Informe Técnico para Evaluacion de Medicamentos por la Comision de
Farmacia
Control y medidas favorecedoras de cumplimiento de primeras recetas:
- DeConsultay de Alta
- Farmacos de bgjo/nulo valor terapéutico
Elaborar protocolo de "Equivaentes Terapéuticos'
Adhesién ala Guia parala Evaluacion y Mejora de los Servicios de Farmacia (en > 90%)
Evauacion anua de protocolos de uso de farmacos restringidos
Realizar d menos una reunion anual con los principales clientes internos (Servicios Clinicos)
sobre carterade serviciosy relacion mutua.
3.- LABORATORIO:
Adhesion ala " Guia Catdlogo de Pruebas de Laboratorios Clinicos' en >90%
Elaboracion de relacion de procesos de laboratorio protocolizados
Realizar d menos una reunién anua con los principales clientes internos (Servicios Clinicos)
sobre carterade serviciosy relacion mutua.
Evauacion anuad dd cumplimiento de un protocolo implantado
4.- RADIODIAGNOSTICO:
Difusion del protocolo de Consenso Europeo de Uso de Medios Diagnésticos de Radiologia y
Medicina Nuclear
Redlizar ad menos una reunion anua con los principales clientes internos (Servicios Clinicos)
sobre carterade serviciosy relacion mutua
Cumplimiento del Consentimiento Informado:
- % de cumplimiento (firma del médico) > 90 %
- Adecuar documentos de CI especificos (afladir "riesgos persondizados”)
5.- ANATOMIA PATOLOGICA:
Organizar 2 Sesiones Anatomoclinicas del Hospital (semestrales)
Realizar d menos una reunion anual con los principales clientes internos (Servicios Clinicos)
sobre carterade serviciosy relacion mutua
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OBJETIVOS DE CALIDAD DE U. DE ENFERMERIA EN 2001 |

1.- PROTOCOLOS:

- “Deteccidn de riesgo socia a ingreso” (elaboracion, implantacion y evauacion, conjuntamente
con SA.U.)

- “Prevencion y deteccidn de caidas en pacientes hospitalizados® (elaboracién e implantacion)
(Estudio de incidencia de caidas en pacientes hospitalizados)

- Protocolos incluidos en Vias Clinicas (elaboracion documentada 'y eval uacion)

- Evauacién anua de protocolos de cuidados (Paciente sondado, Ulceras por presion, cuidados de
vias periféricas, otros)

- Bvauacion anua de cumplimiento del Plan de Acogida

2.- VIASCLINICAS:
- Participacién en todas las vias clinicas desarrolladas en € hospital con protocolos de
enfermeria documentados incluidos en las vias

3.- PARTICIPACION EN GRUPOS DE CAL IDAD (Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora):
- Todos los profesonales deben participar en aguno.

4.- ASISTENCIA A CURSOS DE CALIDAD ASISTENCIAL:
- Asstenciaaun curso de calidad de a menos 2 profesionales de cada Unidad

OBJETIVOS OBLIGATORIOS:

Todas las Unidades deben pactar al menos 1 objetivo anual
(evaluado en noviembre)




OBJETIVOSDE CALIDAD DE UNIDADES NO ASISTENCIALES en 2001

1.- OBJETIVOS GENERALES (Obligatorios paratodas las Unidades):
- Difusién alos miembros de la Unidad de los documentos de calidad elaborados en afios previos
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(Organigrama, Lista de procesosy tareas, Priorizacion de problemas y Protocolos realizados)

Elaboracion de un nuevo protocolo de proceso frecuente (documentado y difundido)

Evaluacion de 1 de los protocolos existentes en la Unidad (Especificar: grado de cumplimiento,

causas de no cumplimiento y acciones de mejora)
Opciond: Establecer un indicador de calidad de la Unidad (definicion de numerador, denominador
y nivel aceptable de cumplimiento)

Entre estos, en el afio 2001 se ha priorizado la evaluacion de protocolos implantados en

cada Unidad. Los protocolos evaluados han sido los siguientes:

SERVICIO NO Protocolo % Adecuacion
ASISTENCIAL

1.- Documentacion Clinica |-  Tramitacion de  solicitudes de 88%
documentos clinicos por usuarios
externos

2.- Documentacion Clinica y|- Cumplimentacion del consentimiento 80%

Comisién de Historias | informado (global y por Servicios)

Clinicas

3.- Documentacién Clinica y | - Calidad del informe de alta (global y por 84%

Comisién de Historias | Servicios)

Clinicas

4.- Admision y Archivos - Concordancia de datos entre Admision y 98%
Enfermeria respecto al recuento de
camas y ubicacion de pacientes

5.- Asesoria Juridica - Tramitacion de reclamaciones 90%
gestionadas a través del seguro de
responsabilidad civil

6.- Informatica - Realizacion de copias de seguridad de 71%
servidores centrales

7.-S.AU - Realizacion del plan de acogida 95%

8.-S.AU. - Contestacion de reclamaciones 80%%

9.-S.AU. - Adecuacion de la intervencion social en 67%%
pacientes hospitalizados

10.- Almacén - Recepcion y entrada de mercancias 81%

(cuadre)
11.- Almaceén - Salidas y distribucién de material 98%
(no rotura de estock)

12.- Facturacién - Facturacion a terceros de prestaciones 80%
a lesionados en accidente de trafico

13.- Hosteleria - Cumplimentacion de planillas para 25%
peticion de dietas a cocina

14.- Suministros - Tramitacion de propuesta de adquisicion 17%
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de articulos inventariables

15.- Celadores / Lenceria - Tramitacion de pedidos y distribuciéon de 70%
ropa de Unidades de Hospitalizaciéon

16.- Celadores / Lenceria - Adecuacion de estocks de ropa limpia 80%
en Unidades de Hospitalizacion

17.- Personal - Realizacion de certificados de empresa 94%

18.- Personal - Realizacion de certificados de servicios 100%
prestados

19.- Contabilidad - Archivo de documentacion validada en el 97%
SICOSS

20.- Contabilidad - Recepcion, distribucion y pago del 78%

material inventariable

21.- Mantenimiento - Adecuacion de la respuesta a los avisos 43 %

y peticiones cursados al Servicio de
Mantenimiento

2.- OBJETVOSESPECIFICOS DE UNIDADES:

A.-SA.U.:

Protocolo de “ Deteccion de riesgo socid a ingreso” (elaboracion, implantacion y
evaluacion, conjuntamente con Enfermeria)

Evaluar seguimiento de Programas de colaboracion con ONGs

Implantar la nueva “ Encuesta posthospitali zacion”

Actudizar y desarrollar € Plan de Acogida a Nuevo Trabajador (conjuntamente con
todas las Direcciones)

Elaborar un plan (medidas) de prevencion y reduccion del tabaguismo en € personal
sanitario

Revisar y completar la Guia del Usuario ddl Hospital

B.- ADMISION:

Adhesion ala Guia de gestidn de los Servicios de Admisién y Documentacion (implantada
y con cumplimiento > 90%)

Adhesion ala Guia de gestion de consultas externas en Atencién Especidizada
(implantada'y con cumplimiento > 90%)

Adhesion ala Guia de gestion de lista de espera quirdrgica (implantada 'y con
cumplimiento > 90%)

C.- DOCUMENTACION CLINICA:

Adhesion ala Guia de gestion de los Servicios de Admision y Documentacion (implantada
y con cumplimiento > 90%)

Completar documentos de Consentimiento Informado (afiadir “riesgos personaizados’)
Altas codificadas > 95 %

D.- CONTROL DE GESTION:

Distribucion puntua de los informes de Contabilidad Anditica
Mantener e Nivel 1 de Contabilided Anditica

E.- SUMISTROS:

Constituir la Unidad de Compras del hospita

F.- MANTENIMIENTO:

Registro sistematizado de avisos de averiay tiempo de respuesta

G.- INFORMATICA.:

Elaborar la pagina Web del Hospital
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| OBJETIVOSDE CALIDAD DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL _en 2001 |

Plan de Comunicacion Interna (elaboracion e implantacion

Pacto de Objetivos de Calidad con los Servicios/'Unidades

Plan de Incentivacion de actividades de calidad

Reunion hospitaaria anual parala Difusiéon del Plan de Calidad

Implantacion del Plan de Acogida a Nuevo Trabajador

Convocar reuniones trimestrales de la Comision Centra de Garantia de Calidad
Convocar reuniones mensuaes de la Comision de Adquisiciones

Potenciar la Unidad de Calidad.

IX. OBJETIVOSDE LASCOMISIONES CLINICAS.

N° reuniones

Objetivos mas r elevantes

COMISIONES !Enero- (CC: cumplimiento completo. Cl: cumplimiento incompleto. NC: No
Dic. 2001 -
cumplimiento)
Farmaciay 5 1. Pautas de equivalencias terapéuticas (Benzodiacepinas, IECA y antagonistas
Ter apéuti ca de ECA, Antagonistas del calcio, Betabloqueantes, Estatinas, Tiazidas, Inhibidores de
bomba protones, Anticolinérgicos vias urinarias, Alfablogueantes en HBP,
Antieméticos antiserotoninicos) (CC)
2. Establecer sstema de actualizacion permanente de la GFT (adenda
anual en papd y en red informética) (co)
3. Preparar nueva edicion de la GFT completa (co)
4, Seguimiento de uso de medicamentos restringidos (11) (cc)
Infeccidn 4 1. Mantener cumplimiento de profilaxis antibiotica quirtrgica (> 80%)
Hospitalaria (cC) _ _
Profilaxis y Politica 2. Reslizar e estudio anual de prevaencia (EPINE) (cc)
Antibidtica 3. Protocolo de indicaciones'y seguimiento de uso de
quinupristina/dafopristina (Synercid), como antibiético restringido
(cc)
4. Vigilancia de laresistencia de |os microorganismos hospitaarios (cc)
5. Detecciony control de brotes epidémicos por microorganismos
multirresistentes. (cc)
Historias Clinicas 11 1. Evauacion anua de cumplimiento de Consentimiento Informado y de
Informe de Alta (cc)
2. Terminar eaboracién del “Manual de uso de Historia Clinica’ (cc)
3. Ordenar en Historid las carpetas de Consultas Externas (por
especialidades) (CC)
4. Avanzar en proceso de informatizacion centraizada de la Historia
Clinica(cc)
Tejidos TEJDOS 1. Vaorar cumplimentacion correcta de volantes de estudio de A.P.
Tumores (CO)
Mortaidad 2. Vdorar correlacion clinicopatol 6gica (apéndices blancas, material
representativo en biopsias intraoperatorias, |esiones pigmentarias cutaneas,
(6 reuni ones) melanomas) (CC)
TUMORES | 1. Protocolo de mangjo de pacientes con Tumores de Origen
Desconocido (cc)
2. Estudio de problemas en mangio del paciente oncoldgico (Evaluacion

de calidad de pruebas de imagen en centros concertados) (cc)
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MORTALI
DAD

Monitorizacién de la mortalidad con datos del CMBD (global, por

servicios, por GRD, operatoria, precoz tras ingreso, por diagnostico principal) (CC)
Andisis de casos de “mortdidad potencialmente evitable’ (co)

Tecnologiay
adecuacion de
Medios Diagn. y
Terapéuticos

5

e

Difundir protocolo de Consenso Europeo sobre uso de medios
diagnosticos de Radiologiay Medicina Nuclear. (ci)

Evduar y difundir protocolos de uso de RMN, TAC, Oxigenoterapia,
Litotricia, Estudio urodinamico y Eco transrecta (en Cirugiay
Urologia) (cc)

Elaborar protocolo de uso de RMN cerebral y TAC cerebra en
pacientes ambulatorios (ci)

Elaborar protocolo de uso de RMN en patologia hepatobiliar (c1)
Realizar evaluacion de estancias inadecuadas en GRD con estancia
més desviada de la media. (cc)

Quiréfano

N

Monitorizacion de fallos de CMA (% que pasan a CCl) y Acciones
de M e_| Ora (difusion periddica de resultados y necesidad de seleccion adecuada de
pacientes) (CC)

Mantener indice de suspensiones quirlrgicas < 5% (cc)

Reducir % de uso innecesario de Rx de térax en preoperatorio (< 60
anos, ASA 1) (cc)

Colaborar en la puesta en marcha del Programa de Ahorro de
Sangre (cc)

Comité Asistencia
de Etica

Difundir protocolo de No RCP (Nc)

Difundir protocolo de Alta Voluntaria (NC)

Evduar lacaidad de las Altas Voluntarias en € hospital (cc)
Redizar sesiones formativas de Bioética paralos miembros del
Comité (cc)

Redizar curso de “Atencion a Cliente” parae persona no sanitario
(NC)

Completar y difundir @ protocolo de Consentimiento Informado

(i ncluido en la Guia paralalnformaciony el Consentimiento Informado en el
Hospital). (CC)

Nutricion

Terminar daboracion y difundir € “Manua de Nutricion
Hospitdarid’ (cc)

Hemoterapia/
Transfusion

Elaboracién e implantacion del Programa de Ahorro de Sangre: (cc)
Potenciar la autotransfusion
Potenciar uso de Eritropoyetina (en indicaciones admitidas)
(Recuperacion de sangre intraoperatoria)

- Recuperacién de sangre postoperatoria.

Urgencias

Terminar actudizacion y difundir protocolo de atencion a
politraumatizado en el S. de Urgencias (cc)

Difusién y puesta en marcha del protocolo de RCP en PCR (ci)
Adaptar e protocolo de actuacion en Catastrofe Externa ala nueva
organizacion del S. de Urgencias (cc)

Impulsar la elaboracién del protocolo de actuacién en Catéstrofe
Interna. (cc)

Investigacion,
Docenciay
Formacion
Continuada

Desarrallar € disefio de la oferta formativa e investigadora del
hospital para su inclusién en la pagina web. (cc)

Impulsar, organizar y coordinar las Sesiones Generales del Hospital
(S. Clinico patolédgicas y Presentacion de Vias Clinicas). (CC)

Colaborar con la Comision de Docencia de Postgrado, en € andlisis
y coordinacién de las necesidades formativas del colectivo MIR para

el gercicio 2001-2002. (co)
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Trombosisy
Coagulacion

Difusién de los protocol os de anticoagulacion existentes en €
hospital (cc)

Elaborar protocolo de actuacion en complicaciones hemorragicas de
paci entes anticoagulados (cc)

Mg orar la coordinacion con los Centros de Salud en € circuito de
los controles analiticos de anticoagulacion crénica (cc)

Elaborar protocolo de Tratamiento en la Enfermedad
Tromboembdlica Venosa (cc)

Elaborar protocolo de Antiagregacion y Anticoagulacion en la
Enfermedad Cerebrovascular (cc)

Evaluar los protocolos de Profilaxis de E.T.E. en pacientes médicos
Y Quirdrgicos (coordinado desde Urgencias) (CC)

Proponer laintroduccion de nuevos farmacos hemostéticos en la
GFT dd hospitd. (co)

Comité Etico de
Investigacion
Clinica

Monitorizacién semestral de los ensayos clinicos en activo (co)

Cuidados de
Enfermeria

Elaboracion e implantacion de un plan de Prevencion y Deteccion de
Caidas en Pacientes HOSpitdiZ&‘dOS (con Hoja de Registro para control de
incidencia de caidas) (Cl)

Elaboracion de protocolo de Adecuacion de Vias Venosas en
Urgencias (co)

Revisién y actudizacion de al menos un protocolo de enfermeria
impI antado (Priorizar los de Cuidados de Cateterizacion Venosay Sondaje vesical)
(Co)

Revision y actuaizacion de los protocol os de cuidados de enfermeria
incluidos en las vias dinicas (co)

Creacion de un Boletin Informativo interno del hospital. (co)

Comisién Centrd
de Garantiade
Cdidad

1. Tramitacién de certificados de participacion en Comisiones
Clinicas para sus miembros. (NC)

2. Recopilaciéon de documentos de las Comisiones en la Unidad de
Cdidad. (cn)

3. Gedtionar las subvenciones por parte del Hospital paralos
profesionales que participen en e Congreso Nacional de Calidad.
(CO)

4, Aumentar € nimero de reuniones a afio de la Comision Central
de Garantia de Cdlidad. (cc)

X. GRUPOS DE MEJORA (Activos en 2001):

GRUPOS DE MEJORA DE LA CALIDAD (Proceso a mejorar)

1.- Administracion de broncodilatadores inhalados
(Neumologia, M. Interna, Urgencias y Enfermeria)

2.- Utilizacion de Oxigenoterapia en enfermos hospitalizados
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(Neumologia y Enfermeria)

3.- Adecuacion del tratamiento anticoagulante en pacientes ingresados por Angor Inestable
(Cardiologia, M. Interna, Hematologia y UCI)

4.- Infecciones asociadas a vias venosas periféricas
(Enfermeria de Hospitalizacion y UCI)

5.-Demora en horario de realizaciéon de TAC
(Radiodiagnéstico)

6.-Demora en horario de realizacion de pruebas especiales de RX
(Radiodiagndstico)

7.- Informacién a pacientes y familiares sobre tramites burocraticos en el hospital
(Admision, Hosteleria y Facturacion)

8.-Calidad del Informe de Alta en servicios quirirgicos
(Direccion Médica, Urologia, Cirugia General, Anestesia, Dermatologia y Enfermeria)

9.-Proceso de distribucion de medicamentos en dosis unitarias (unidosis)
(Farmacia)

10.-Atencion al paciente con esguince de tobillo atendido en Urgencias
(Médicos residentes de M.F.C.)

11.-Manejo adecuado de catéteres venosos centrales
(Enfermeria de UCl y 32D)

12.-Adecuacion de la ayuna prolongada en preparacion de pacientes con pruebas diagnésticas
(Enfermeria de 72 planta)

13.-Preparacion adecuada de pacientes programados para pruebas cardiolégicas
(Enfermeria de 72 planta)

14.-Preparacién de medicamentos citostaticos.
(Farmacia)

15.-Mejora del proceso de recepcion, distribucion y pago del material inventariable sin
instalacion. (Almacén, Suministros y Contabilidad)

16.-Atencion a los pacientes con ulceras y erosiones corneales postraumaticas en Urgencias
(Urgencias y Médicos residentes de M.F.C.)

17.-Seguridad en la técnica de fijacion de catéteres venosos periféricos en pacientes
quirdrgicos (Enfermeria de quiréfano)

18.-Educacién sanitaria del paciente ostomizado
(Enfermeria de H3D)

19.-Elaboracion de hojas de recomendaciones al alta en pacientes ingresados en
Traumatologia (Enfermeria de H4l)

20.-Movilizacion precoz en el postoperatorio
(Enfermeria de H4D)

21.-Manual de informacion para el paciente sometido a protesis total de cadera
(Enfermeria H4l)

22.- Informacion y preparacion para pruebas complementarias
(Enfermeria 52 Planta)

23.-Balance hidrico
(Enfermeria 52 Planta)

24.-Cumplimentacion de registros de enfermeria
(Enfermeria 72 planta)

25.-Correspondencia entre las dietas solicitadas y servidas por cocina
(Enfermeria 72 planta)

26.- Presencia de flebitis en pacientes trasladados de otra unidad
(Enfermeria 72 planta)

27.-Control de nauseas y vomitos en pacientes con tratamiento quimioterapico
(Enfermeria de Hospital de Dia)

28.-Control de los infusores de 7 dias en tratamientos de Oncologia
(Enfermeria de Hospital de Dia)

29.-Efectos secundarios de tratamiento con mitomicina en pacientes sometidos a instilaciones
(Enfermeria de Hospital de Dia)

30.-Seguimiento de los pacientes tras el alta
(Enfermeria de Hospital de Dia)




25

31.-Cumplimentacion de registros de enfermeria
(Enfermeria de hospitalizacién 62y 72)

32.-Cuidados de enfermeria en nutricién enteral y parenteral del paciente de UCI.
(Enfermeria de UCI)

33.-Preparacion del paciente prequirdrgico en el Area de Urgencias.
(Enfermeria de Urgencias)

34.-Informe de Enfermeria al Alta en la Unidad de Cuidados Intensivos
(Enfermeria de UCI)

35.-Complicaciones de la ventilacibn mecéanica no invasiva
(Enfermeria UCI)

36.-Control de calidad en la toma de muestras sanguineas en plantas de hospitalizacién
(Enfermeria Laboratorio)

37.-Cumplimentacion de peticion de estudio anatomopatoldgico en pacientes intervenidos de
RTU de prostata. (Anatomia Patolégica y Urologia)

39.-Adecuacion de la indicacién de anticoagulacion en pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica y cardiopatia emboligena. (Neurologia)

40.-Cumplimiento de horarios en el sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria.
(Farmacia y Enfermeria)

41.-Estudio preoperatorio de pacientes menores de 60 afios con cirugia programada en el
Servicio de Cirugia General. (Cirugia)

42.-Diagnostico de patologia alérgica de origen laboral en la primera visita de la consulta de
Alergologia. (Alergia)

43.- Diagnostico de pacientes que acuden a Urgencias por dolor toracico e ingresan por
sospecha de angor en la planta de Cardiologia (Cardiologia)

X1.-EFORMACION EN GESTION DE CALIDAD.

1. Seminario sobre “Metodologia de Evaluacion y Megora de la Calidad”, dirigido a
profesonales del Hospital “Morales Meseguer”, impartido por € Programa EMCA de la Region de Murcia
Abril de 2001.

2. Seminario de “Monitorizacion de la Calidad”, dirigido a profesonades dd Hospitd “Moraes
Meseguer”, impartido por € Programa EMCA de la Regién de Murcia. Junio de 2001.

3. “Curso de Evaluacion y Mejora de la Calidad para Auxiliares de Enfermeria’, dirigido a
auxiliares de enfermeria del Hospital “Morales Meseguer”, impartido por la Unidad de Formacion y Calidad
del hospital, con la colaboracién del Programa EMCA. Diciembre de 2001.

4. Otros seminarios de Gestion de la Calidad, impartidos por € Programa EMCA, dirigidos a
profesionales de la Region de Murcia, con asistencia significativa de profesionaes de nuestro centro.

5. Se contindian las sesiones divulgativas sobre Gestion de la Calidad, coordinadas por la Unidad
de Cdidad, en los distintos Servicios y Unidades del hospital

XI1.-INVESTIGACION EN GESTION DE CALIDAD.

A.- Proyectos de Investigacion en Gestion de Calidad becados con una Ayuda a la
Investigacion sobre Evaluacion y Meora de la Cadidad de la Consgeria de Sanidad y Politica Socia de
Murcia (Programa EMCA), activos en 2001
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Evaluacion y meora de la motivacion, compromiso y dedicacion del colectivo de Enfermeria
Hospitdaria

2. Adecuacion de vias venosas (proyecto multicéntrico).

B.-

Participacion en e XIX Congreso Nacional de Calidad Asistencial (111 Congreso

Regional de Calidad Asistencid), celebrado en Murcia en Octubre de2001. Comunicaciones.

1

10.
11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Led J et d. “Evaluacion de la cumplimentacion de la vaoracion de enfermeria a ingreso del
paciente’. (Enfermeria).

Fernandez Aparicio T, et d. “Mgora de la calidad del informe de ata hospitdaria. Criterios,
metodologiay resultados’. (Urologia)

Escobar C, e d. “Mgorar informes de dta de Cirugia Mayor Ambulatoria  en
Otorrinolaringologia del Hospital Morales Meseguer”. (O.R.L.)

Novoa AJ, et al. “Estudio de la calidad de los procedimientos de Alta Voluntaria llevados a cabo
por los facultativos de un Hospital Genera”. (C. Etica Asistencial).

Novoa AJ, et a. “Propuesta de guia para laredlizacion del procedimiento de Alta Voluntaria por
los facultativos de un hospital”. (C. Etica Asistencial).

Andreo JA, et d. “Aplicacion de un plan de calidad hospitalario. El hospital orquesta’. (PREMIO
MENCION ESPECIAL). (UDICA y Direccion).

Aguilar J, et a. “Asistencia hospitalaria a mujeres con lesiones no palpables de mama remitidas
desde @ cribado radioldgico” (PREMIO MEJOR COMUNICACION REGIONAL). (Cirugiay
Radiodiagnostico).

Alcaraz J, et d. “Control asistencia de la profilaxis hospitalaria de enfermedad tromboembdlica
en pacientes médicos’. (C. Trombosisy Coagulacién).

Carrasco Gonzdlez L, et a. “Monitorizacion de la calidad en cirugia mayor ambulatoria mediante
el andlisisdel indice de ingreso”. (Cirugia).

Lozano J, et d. “Estudio sobre movilizacion precoz postoperatorid’. (Enfermeria)

Redondo ER, et d. “Reduccion del tiempo de espera en la consulta de Otorrinolaringologia del
Centro de Especiadidades del Carmen”. (O.R.L.)

Martinez Gémez DA, et a. “ Resultados preliminares de la via clinicade pie diabético”. (Cirugia).
Ros JC, et d. “Mgora de proceso de recepcion, distribucion y pago del materia inventariable sin
instalacion”. (Contabilidad).

Nicolés C, et d. “Megorade la calidad en € servicio de dmacén de un hospita”. (Almacén).
Soria V, et a. “Disminuciéon de la indicacion de radiografia de torax rutinaria como estudio
preoperatorio”. (Cirugia).

Aguilar J, et d. “Evduacion de una intervencion para disminuir la estancia postoperatoria tras
cirugia oncol 6gica de mama’. (Cirugia).

Martinez Bienvenido E, et d. “Calidad en & proceso de atencion de las erosiones y Ulceras
corneales en urgencias’. (Urgencias).

Esteve MD, et al. “Ciclo de mejora de peticiones radiol 6gicas urgentes en € esguince de tobillo”.
(Urgencias).

Sanchez Nieto JM, et d. “ Gestion de la formacion sanitaria orientada a la satisfaccion del cliente
interno: un intento de aproximacion”. (UDICA).

Coronado D, et al. “Curso a distancia de evaluacion y mejora de la calidad asistencia en un
hospital”. (Direccién, UDICA y Programa EMCA).

Garcia Martinez P, et d. “Impacto de una intervencion educativa de prevencion de tabaguismo
en la poblacion adolescente de un ingtituto de ensefianza secundaria en € medio rura”. (UDICA).
Andreo JA, e al. “Desarrollo de vias clinicas en un hospital. Diferencias entre procesos médicos
y quirdrgicos’. (Medicina Interna, Documentacion Clinica, O.R.L., Urologiay Traumatologia).



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.
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Pigueras FM, et d. “Elaboracion implantacion y evaluacion de una via clinica de Adenoidectomia
y/o Amigdalectomia acompafiada o no de drengje transtimpanico”. (O.R.L.)

Iranzo MD, et d. “Megjora de la distribucion de medicamentos en dosis unitarias’. (Farmacia).
Séanchez Nieto M, et d. “La cdidad de la medicion en la préctica clinica: validez y fiabilidad de
fichas de evaluacion de destreza en la autoadministracion de farmacos inhalados’. (Neumologia,
Enfermeriay UCI).

Garcia Ruipérez D, et d. “Evolucion de la implantacion del documento de consentimiento
informado en e Hospital Morales Meseguer”. (Documentacion Clinica).

Garcia Ruipérez D, e d. “Mortaidad intrahospitalaria. EI Conjunto Minimo de Datos como
fuente de informacion clinico — epidemioldgica’. (C. Mortalidad).

Carrillo A, e d. “Comparacion de los pesos de los GRD,s con los costes por GRD dd H.
Morales Meseguer”. (Control de Gestion).

Gonzalez Rodriguez MJ, et a. “Control de la via venosa periférica en € paciente quirdrgico”.
(Enfermeria).

Abad E, et d. “Eficacia de la entrevista persona sobre la competencia profesiona de la Division
de Enfermerid’. (Direccién de Enfermeria).

Lopez de SA MT, et d. “Mgora de los cuidados de vias venosas periféricas en unidades de
hospitalizacion”. (Enfermeria).

Aguilar J, et a. “Disefio de un protocolo para la atencion a mujeres de riesgo incrementado para
cancer de mama’. (Cirugia).

. Page MA, et a. “Evauacion de resultados de la via clinica de EPOC tras un afio de

implantacion”. (Medicina Interna, Enfermeria, Farmaciay Documentacion Clinica).

. Martinez Goémez DA, et d. “La via clinica del pie diabético en & hospita JM. Morades

Meseguer”. (Cirugia).

Cabdlero J, e d. “Utilizacion de la oxigenoterapia intrahospitalaria (Ol)”. (Neumologia y
Enfermeria).

Pellicer EM, et d. “Estudio de la cdlidad en e seguimiento de pacientes intervenidos por cancer
colorrectal con intencién curativa’. (Cirugia).

Flores B, et d. “Impacto de la cirugia mayor ambulatoria en nuestro servicio de Cirugia.
Evolucion anud dd indice de sustitucion”. (Cirugia).

Andrés B, et a. “Optimacién en la derivacion de los pacientes de Cirugia General y Digestiva
desde € consultorio de Cieza hasta € hospital Morales Meseguer”. (Cirugia).

Goémez AE, et a. “Edtrategia de mejora en la demanda a laboratorio de urgencias tras cambios
consensuados con 1os servicios clientes’. (Laboratorio).

. Mufioz Zambudio F, et al. “Evauacion de la demora en hora de redlizacion de TAC abdomina en

un servicio de radiodiagnostico”. (Radiodiagnéstico).

Herndndez Gémez MD, et d. “Evauaciéon de la demora en hora de redlizacion de pruebas
especiales en un servicio de radiodiagndstico” . (Radiodiagndstico).

Giménez Bascufiana A, et a. “Correlacion clinico patologica como indicador de calidad”. (C.
Tejidos, Tumoresy Mortalidad).

Ledn J, et a. “Evauacion de cumplimiento del protocolo de preparacion de medicamentos
citostaticos’. (Farmacia)

44. Victorio L, et d. “Mejorade los aportes de calcio en la nutricion parenterd” . (Farmacia)

47.

49.

. Ventura M, et a. “Muestreo LQAS como método de monitorizacion de la prescripcion de

inmunoglobulinas inespecificas’. (Farmacia).

. Ventura M, et d. “Evduacion de la aceptacion médica a las comunicaciones del Servicio de

Farmacia’. (Farmacia)
Ngera MD, e d. “Sdeccion de indicadores para la monitorizacion de la distribucién de
medicamentos en dosis unitarias’. (Farmacia).

. Ngera MD, et d. “Solicitud de medicamentos no incluidos en la Guia Farmacoterapéutica

(MNIG), indicadores y andlisis de causas’. (Farmacia).
Ledn J, et al. “Control gréfico de la calidad de reenvasado de medicamentos’. (Farmacia)
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50. Ledn J, et d. “Circuito de reciclado de mezclas y viaes de medicamentos citostéticos. Los costes
delacdidad’. (Farmacia)

51. Ledn J, et d. “Circuito de prescripcion dispensacion de medicamentos citostéticos ambulatorios
en el Hospital Morales Meseguer”. (Farmacia)

52. Ledn J, et a. “Programa de intervencién farmacéutica en la unidad de preparacion de mezclas
citostaticas’. (Farmacia)

53. Ledn J, et d. “Area de dosificacion de medicamentos citostaticos. A un &rea de actividad un
indicador de calidad”. (Farmacia)

54. Ledn J, et a. “Variabilidad de la prescripcion de CHOP. Protocolo de preparacion”. (Farmacia)

55. Mifiana B, et d. “Evauacion de la cdidad de un protocolo de profilaxis antibiética en Cirugia
Uroldgica Endoscopica’. (Urologia).

56. Soria V, et d. “Un disefio de parte de quiréfano que mejora € cumplimiento del protocolo de
profilaxis antibiética’. (Cirugia).

57. Blazquez R, et d. “Impacto de un programa de vigilancia activa de la infeccion de la herida
quirdrgica’. (Infecciosas).

58. Menasalvas A, et d. “Evauacion y megora del cumplimiento de la profilaxis antibiética en
cirugia’. (Infecciosas).

59. Blazquez R, et a. “Modéeo de creacion de una Unidad de Control de Infeccion Hospitdaria’.
(Infecciosas).

60. Guerrero C, et d. “Deteccion y control de staphylococcus aureus resistente a meticilina de
transmision nosocomial”. (Infecciosas).

61. Herranz MT, et d. “Tratamiento anticoagulante del angor inestable en pacientes ingresados
desde urgencias. Resultados de un Programa de Megjora’. (Medicina Interna, Cardiologiay UCI).

62. Rubio E, et al. “Tiempo de estancia en Urgencias. megjorade laatencién inicial”. (Urgencias).

63. Novoa AJ, et a. “Estudio de las caracteristicas de los pacientes que solicitan € ata voluntaria
(AV) en un hospital generd”. (C. Etica Asistencial).

64. Brando I, et d. “Evauacion y megora de la intervencion socia en pacientes hospitalizados’.
(SA.U.y UDICA).

C.- Participacién en otras Reuniones Cientificas durante 2001.
Ponencias y Comunicaciones:

1. Hendndez M, & d. “Andiss dd cumplimiento y utilidad del informe de enfermeria de los
pacientes ingresados en cuidados intensivos’. XX VI Congreso Nacional de la SEEIUC. Las Pamas
2001. (Enfermeriade UCI).

2. Abad CorpaE, et d. “Evduacion y megora de la cumplimentacion del nuevo registro de enfermeria
en d Servicio de Urgencias’. XIV Congreso Naciona de la SEEUE. Alicante 2001. (Enfermeria de
Urgencias)

3. Abad Navarro AL, et d. “Viaclinica del pie diabético. El paciente en Urgencias’. XIV Congreso
Nacional de la SEEUE. Alicante 2001. (Enfermeria de Urgencias)

4. Rubio Ruiz M, et d. “Comparacion de dos sistemas de obtencién celular en laorind’. 11 Congreso
Naciona de la Federacion Estatal de Técnicos Especidistas Sanitarios (FETES). Alicante 2001.

(Enfermeriade A. Patoldgica).

5. Martinez Marin R, et d. “Evaluacion preliminar para € diagndstico del carcinoma de vejiga’. 11

Congreso Naciona de la Federacion Estatal de Técnicos Especidistas Sanitarios (FETES). Alicante
2001. (Enfermeriade A. Patol 6gica).

6. Abad CorpaE, et a. “Prevencion de Ulceras por presion”. Jornadas sobre Prevencion de Ulceras
por Presién. Murcia 2001. (Direccion de Enfermeria).

7. Abad Corpa E, et a. “Evauacion de un programa de formacion de enfermeria basada en la
evidencia sobre los conocimientos y habilidades intelectuales de enfermeras espafiolas’. V Encuentro
de Investigacién en Enfermeria. Barcelona 2001. (Direccién de Enfermeriay UDICA).

8. Arjona C, et d. “Continuidad de los cuidados: Interrelacion asistencid”. 111 Jornadas de Enfermeria
Nefroldgica. Cartagena 2001. (Enfermeria).
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9. Soler Morales C, et ad. «Cuidados enfermeros y promocion de la lactancia materna». 1V
Congreso Nacional de Enfermeriade laInfancia. Sevilla 2001. (Enfermeria).

10. Carrillo Garcia C, et d. “Importancia del lavado nasa en nifios afectados de rinitis y sinupatias”.
IV Congreso Nacional de Enfermeria de la Infancia. Sevilla 2001. (Enfermeria).

11. Carrillo Garcia C, et a. “Protocolo de Prick test en nifios adolescentes’. 1V Congreso Naciona
de Enfermeriade laInfancia. Sevilla 2001. (Enfermeria).

X111.- AGENTESDE LA CALIDAD.

Los resultados conseguidos en nuestro centro durante el afio 2001, en las distintas
actividades del Plan de Calidad, como siempre, han sido posibles gracias a la competencia
profesional y dedicacion de todos los profesionales del centro, que son los verdaderos

"agentes de la calidad".

Entre estos, hay que destacar a los que, de forma voluntaria, dedican mas tiempo y
esfuerzo personal, participando como responsables de Objetivos, Indicadores y Comisiones

Clinicas, que se relacionan a continuacion:

RESPONSABLES DE OBJETIVOS DE CALIDAD DEL PROGRAMA DE GESTION 2001

Objetivo

Responsable

Plan de Acogida

Guia del Hospital

Mejorar gestion reclamaciones

Asuncion M3Esteve Candel

Cumplimiento de Consentimiento Informado

Dolores Garcia Ruipérez

Nivel de vigilancia de la infeccién hospitalaria

Rosa MaBlazquez Garrido

Protocolo de Sondaje Vesical

Eva Abad Corpa

Donacién y Trasplante de Organos

Gumersindo Gonzéalez Diaz

Liderazgo de la Gerencia

Domingo Coronado Romero (irector Gerente)

Plan de Informacién a pacientes y familiares

MaTeresa Herranz Marin

Encuesta posthospitalizacion

Asuncion MaEsteve Candel

Implantacién de receta en consultas y altas

MaDolores Najera Pérez

Protocolos en Servicios Asistenciales

Enrique Pellicer Franco

Protocolo profilaxis AB

Ana Isabel Menasalvas Ruiz

Protocolos de cuidados de enfermeria

Eva Abad Corpa

Protocolo de Cataratas

Juan Gomariz Guijarro

Protocolo de Amigdalectomia

Ana Amores Lloret

Protocolo de H. B. Prostata

Bernardino Mifiana Lépez

Protocolo de Proétesis total de rodilla

Diego Giménez Belmonte

Protocolo de Prétesis total de cadera

Diego Giménez Belmonte

Protocolo de Hallux Valgus

Fernando Ubeda Garcia

Guia de Practica Clinica en Urgencias

Julian Alcaraz Martinez

Implantacion y evaluacion de Vias Clinicas

José Antonio Andreo Martinez
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Protocolos en Servicios No Asistenciales

Inmaculada Lopez de Teruel Alcolea

Protocolo de RMN

Eduardo Alias Linares

Protocolo de TAC

- Ana Blanco Barrio
- Margarita Martinez Fernandez

Protocolo de Oxigenoterapia

M3 oreto Alemany Franceés

Via clinica de EPOC

M3Angeles Page del Pozo

Via clinica de Amigdalectomia

Francisco Pigueras Pérez

Via clinica de Pie Diabético

Diego Martinez Gémez

Vias clinicas de Tiroidectomia
y Hemitiroidectomia

Victoriano Soria Aledo

Vias clinicas de Protesis de Rodilla
y Prétesis de Cadera

Diego Giménez Belmonte

Via clinica de Hallux valgus

Fernando Ubeda Garcia

Vias clinicas de RTU de Prostata
y RTU de Vejiga

Tomas Fernandez Aparicio

Reducir caidas de pacientes hospitalizados

Eva Abad Corpa

Reducir sucesos adversos de medicamentos

Joaquin Plaza Aniorte

Guia Farmacoterapéutica actualizada

Informe técnico de evaluacion de farmacos

Maria Ventura Lépez

Minimizar prescripcion de farmacos de nula /
baja aportacion terapéutica

MaDolores Najera Pérez

Protocolo de equivalentes terapéuticos

Maria Ventura Lopez

Guia de gestion de Lista Espera Quirdrgica

Guia de gestion de Consultas Externas

Francisco Marcos Navarrete

Guia de evaluacion de Farmacia Hospitalaria

MaDolores Iranzo Fernandez

Guia de cuidados enfermeros (U. Presion)

Eva Abad Corpa

Catalogo de Pruebas de Laboratorio

Antonio Eugenio Gomez Gomez

Guia de gestion de Admision y Documentacion

Sistemas de informacion (Informe de Alta)

Ma¥-uensanta Aliaga Matas

Contabilidad Analitica

Andrés Carrillo Gonzalez

Memoria del Plan de Calidad

Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora

Integracion de profesionales en la Unidad de
Calidad

José Antonio Andreo Martinez

Publicaciones y Comunicaciones sobre Calidad

Formacion de profesionales en Calidad

Juan Miguel Sanchez Nieto

Comisién de adquisiciones

Jesus Céarcar Benito

Prevencion de tabaquismo

Asuncion MaEsteve Candel

Acogida al nuevo trabajador

MaTeresa Herranz Marin

Comunicacion interna

Domingo Coronado Romero (irector Gerente)

Programa del voluntariado

Carmen Martinez Aroca

Deteccion de riesgo social

Inmaculada Brando Asensio




RESPONSABLES DE MONITORIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD 2001

INDICADOR

Responsable
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. Reingresos en S. Urgencias

José Antonio Serrano Martinez

. Prevalencia de Ulceras por presion

Eva Abad Corpa

. Prevalencia de infeccién nosocomial

. Prevalencia de infeccion de herida quirargica

. Prevalencia de infeccion en pacientes sondados

. Incidencia de infeccién de herida quirdrgica

Rosa Maria Blazquez Garrido

N[O A WIN|F-

. Densidad de incidencia de infeccidn respiratoria
asociada a ventilacion mecanica en UCI

Andrés Carrillo Alcaraz

8. Estancias no adecuadas en GRD con estancia
mas desviada de la media del grupo

Juan Belchi Hernandez

9. Suspensiones quirtrgicas de cualquier etiologia

José Sanz Campillo

10. Suspensiones de consultas externas

M3_uisa Rue da Martinez

11. Pacientes que permanecen > 3 horas en
Servicio de Urgencias

12. Pacientes que permanecen > 6 horas en

Servicio de Urgencias

José Antonio Serrano Martinez

13. Pacientes < 60 a. ASA 1 con Rx de térax en

estudio preoperatorio

Gabriel Motos Lajara

14. Adecuacion de vias venosas en Urgencias

Eva Abad Corpa

15. N° Sesiones Generales del Hospital

Juan Miguel Sanchez Nieto

16. N° Principios activos de Guia F. Terapéutica

Maria Ventura Lopez

17. % prescripciones de principios de Guia F-T

M3Dolores Najera Pérez

18. % coste asignado a paciente sobre coste total

en medicamentos del Hospital

Andrés Carrillo Gonzalez

COMISION

PRESIDENTES DE COMISIONES CLINICAS EN 2001

PRESIDENTE

C. Centrd de Garantia de Calidad

Director Médico

C. Investigacion y Docencia

Juan Migud Sanchez Nieto

C. Farmaciay Terapéutica

MaDolores Iranzo Fernandez

C. Infecciones

Rosa M@ Bléazquez Garrido

C. Historias Clinicas y Documentacion

Dolores Garcia Ruipérez

C. Mortaidad, Tumoresy Tejidos

Alberto Giménez Bascuriana

C. Tecnologiay Adecuacion de Medios Diagnésticos

Enrique Pdllicer Franco

C. Nutricién

Gumerdgndo Gonzdez Diaz

C. Transfusiones

M2 Jos2 Cutillas Aulld
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C. Urgencias

Jos2 A. Serrano Martinez

C. Trombosis y Coagulacion

|sabel Zuazu Jausoro

C. Etico de Investigacion Clinica

Rosa M2 Ramos Guevara

Comité de Etica Asistencial

Abel J. Novoa Jurado

Quirofanos

José Sanz Campillo

Cuidados de Enfermeria

M2 Jestis Gonzdlez Rodriguez

XIV.-PREMIOSDE LA CALIDAD Y FORMACION 2001.

Por primera vez en € afio 2001 se crean los Premios de la Calidad y Formacién del Hospital Morales
Meseguer, para los Servicios y Unidades mas comprometidos con la Caidad, mejores Comisiones Clinicas,
Grupos de Mgora 'y Cursos de Formacion Continuada. La definicion de estos premios y la eleccidn de los
premiados en € 2001 se acordaron en reunion de la Comision Centrd de Garantia de Calidad (21-11-2001),
en base a las propuestas presentadas por |os Coordinadores de Formacion Médicay de Calidad, discutidas en
reunion previa por componentes de la UDICA y Direccion del Hospital. La presentacion y entrega de
premios se realizd en Sesidon Plenaria General del Hospital, e 23 de Noviembre de 2001. Los premiosy los

grupos nominados y premiados han sido los siguientes.

PREMIOS DE LA CALIDAD Y FORMACION 2001

Hospital Morales Meseguer

MEJOR:........... CRITERIOS FINALISTAS PREMIO
NOMINADOS
SERVICIO - N°comunicaciones al Congreso S. CIRUGIA GENERAL S. CIRUGIA
ASISTENCIAL Nacional de Calidad (orales/péster) | S. FARMACIA GENERAL
- NOviasclinicas S . URGENCIAS
N° prof. con formacién en Calidad S.ORL.
N° ciclos de mejora completados S.UROLOGIA

UNIDAD DE - N°comunicaciones al Congreso

ENFERMERI A Nacional de Calidad (orales/pdster)
- No°viasclinicas

N° prof. con formaci6n en Calidad

N© ciclos de mejora completados

U. HOSP. 72 DERECHA

U. HOSP. 33 DERECHA COMPARTIDO

SERVICIO NO - N°comunicaciones al Congreso
Nacional de Calidad (orales/pdster)

S.DOCUMENTACION | g,
CLINICA
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ASISTENCIAL - Desarrollo de Programa S. ATENCION AL DOCUMENTACIO
/Actividades de Calidad en la USUARIO N
(Gerencia) Unidad S.CONTROL DE CLINICA
- NOprof. con formaci6n en Calidad GESTION
- Ne°ciclos de mejora completados
SERVICIO NO - N°comunicaciones al Congreso S.ALMACEN S. ALMACEN
ASISTENCIAL Nacional de Calidad (orales/péster) | S. CONTABILIDAD
- Desarrollo de Programa
., /Actividades de Calidad en la
(Gestion) Unidad
- Ne°prof. con formacion en Calidad
- Ne°ciclos de mejora completados
MEJOR............ CRITERIOS FINALISTAS PREMIO
NOMINADOS
- Trabajo continuado enlos tltimos | 1. Trabajo continuadoy
COMISION afios con cumplimiento de objetivos repercusiénenPlan | C. INFECCION
CLINICA y repercusion en Plan de Calidad del de Calidad: HOSPITALARIA
hospital - Infeccién Hospitalaria
- Objetivos cumplidos en 2000 (n°y |-  Historias Clinicas
relevancia) - Tecnologiay Medios C. I,_”STORIAS
- N°dereuniones en 2000 DIT CLINICAS
- Memoriade actividades 2000 - Farmacia
- Motivaciony participaciéon desus | 2. Actividades en 2000:
componentes - Mortalidad, Tumores
y Tejidos
- C.Asigtencial de
Etica
3. Innovaciény
motivacion de sus
miembros:
- Cuidadosde
Enfermeria
Repercusién de lamejora conseguidaen: [ -  Inhaladores (*)
GRUPO DE - importanciadel problema - Ulcerascorneales INHALADORES (*)
MEJORA - pacientesimplicados (**)
- profesionales afectados - Anticoagulacion en
- Servicios participantes angor inestable (***)
CURSO DE Valoracién de los alumnos del curso - Curso de Higiene C. HIGIENE
FORMACION (encuesta de satisfaccion) Postural POSTURAL
(Rehabilitacion)
CONTINUADA - RCP avanzada
ua
Repercusién de la actividad formativa:
ACTIVIDAD - profesionales beneficiados - Protocolosde PROTOCOLOS DE
FORMATIVA - pacientes afectados EnfermeriaQuirtrgica| ENFERMERIA
- utilidad permanente en fichas (Enfermeria QuI RURGICA
- repercusion fuera del hospital de Quiro6fanos) EN FICHAS

- Manual de
Introduccion al




Disefio dela
Investigacion
(UCI y Urologia)

(*) “Administracion de broncodilatadores inhalados” (Neumologia, M. Interna, Urgenciasy Enfermeria)
(**) “Atencion alos pacientes con Ulceras corneal es postraumaticas en Urgencias (Urgencias)
(***) “Adecuacion del tratamiento anticoagulante en pacientes ingresados por angor inestable” (Cardiologia, M.
Interna, UCI y Hematologia)
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XV. CONCLUSIONES:

RESUMEN DE RESULTADOS EN 2001

FORTALEZAS:

* Indicadores de Eficiencia (N° altas, IEMA, Peso medio. E. Media Prequirtrgica,
Suspension de cirugia programada)

* Niveles altos de calidad global y de cumplimiento del pacto

Mejores resultados

* Objetivos de calidad anuales en todos los Servicios (Clinicos, U. Enfermeria y
No Asistenciales)

* N° de protocolos y vias clinicas implantados y evaluados

* N° de Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora

* N° de profesionales con formacion en calidad

* 05 de Informe de Alta definitivo antes de 15 dias

* Cumplimiento de Profilaxis Antibiética en Cirugia

* Nivel maximo de vigilancia de infeccién nosocomial

* %% de pacientes satisfechos con la atencion recibida

* Nivel de contabilidad analitica méximo del INSALUD

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Obijetivos prioritarios

ACCIONES DE MEJORA (en 2002)

* Factores “verguienza” del Hospital:
1. No realizacién de necropsias
2. Difusion e implantacion de Protocolo de
Atencién a PCR
3. % Informes de Alta_a mano

1. Comision Promotora de Estudios Necrdpsicos (Direccion,

Comision de Mortalidad. S. Anatomia Patoldgica)

Grupo de Mejora de Atencion a PCR y Cursos de RCP

3. Priorizar Informes a maquina como objetivo de calidad en
Servicios con mayor % de Informes a mano y aumentar
dotacion de apoyo administrativo

n

* 05 de Altas Codificadas

- Incluir codificacion de altas de Servicios de Hospital General
(potenciacion de S. de Documentacién)

* Cumplimentacién de Informe de Alta:
- Informes de Alta a maquina
- Informes de Alta en fallecidos

- Andlisis de % de informes a maquina por Servicios y pactos
con Servicios con mayor % de informes a mano

- Seguimiento mensual de informes de enfermos fallecidos
por S. de Documentacion

* Cumplimiento de protocolos de alta
tecnologia (TAC)

- Difusion repetida de los protocolos y resultados de la
evaluacion.

* 04 prescripciones de principios activos de
baja aportacion terapéutica

- Difundir de nuevo la lista de medicamentos del grupo C a
médicos prescriptores

* Incidencia de infeccion de herida
quirdrgica

- Protocolo de seguimiento de bioseguridad en quir6fanos y
unidades de alto riesgo

- Difusién de protocolo de profilaxis antibiética y resultados
de estudios de incidencia de infeccion de herida
quirdrgica

* 0% de reprogramaciones de consultas
externas

- Difundir resultados de evaluacién a médicos implicados

* Rx de térax prequirlirgica innecesaria

- Difusién repetida de protocolo de peticiones de estudio
preoperatorio (para Consulta de Anestesia) a todos los Servicios
quirdargicos
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* 0% de pacientes con riesgo social

- Proponer potenciacion de S.A.U.

entrevistados

ANEXO 1

OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001 (1)

Plan Informacion
Satisfacciéon (Encuesta)
Primeras recetas
Cumplimiento ClI
Informe Alta def.
Calidad Inf.Alta
Inf.Alta Fallecidos
Prof. Antibiética
Prot. SSCC

RMN

TAC
Oxigenoterapia
Gestion LEQ
Gestién C. Externa
Gestion Farmacia
Gestion U. Presion
Gestion Labor.
Gestion Adm-Doc.
Reciben C. Anal.

Princ. Baja Rent

NIVEL MINIMO EXCELENCIA

100

—1

—1

O Hospital 2001 W Hospital 2000 O Grupo 2001
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OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001 (1)
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OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001

CUMPLIMIENTO DEL C. INFORMADO POR SERVICIOS
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OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001

CALIDAD DEL INFORME DE ALTA

(Servicios Quirargicos)
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OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001

CALIDAD DEL INFORME DE ALTA

(Servicios Médicos)
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OBJETIVOS DE CALIDAD C. GESTION 2001

INFORMES DE ALTA A MAQUINA

(Sin cambios significativos respecto a 2000)

23%

7%

A mano B A maquina




