‘;: Hospital Universit_ario _
suveaid PUEtA de Hierro Majadahonda

MEMORIA ANUAL DEL

SERVICIO DE ADMISION Y
DOCUMENTACION CLINICA

2023

El presente documento establece el compromiso en la gestion de los servicios con los objetivos del
Hospital. Estos objetivos estdn alineados con el marco estratégico del SERMAS y con la vision del

HUPHM para 2025.
Jefe/Responsable del Servicio Supervisora/Responsable Unidad
Nombre: Arturo José Ramos Martin-Vegue Nombre: Juan Manuel Quesada Lépez
Firma: Firma:

Firmado por el Dr. Arturo QUESADA Fecha:

José Rams Martin-Vegue el LOPEZ JUAN 2024.03.11
c:a?t i ficado enmi '?iogougor SIA MANUEL - 07:58:29
Sueol 09012895T +01'00'

EXCELENCIA
INNOVACION
SOSTENIBILIDAD

6005




‘;:H Hospital Universit_ario .
swaveas PUEItA de Hierro Majadahonda

Tabla de contenido

1.

8.

Contexto 1
1.1. Alcance del servicio 1
1.2. Analisis del contexto (DAFO) 3

Debilidades 3

Amenazas 4

Fortalezas 4

Oportunidades 4
1.3. Grupos de interés 5

Liderazgo 7
2.1. Sistema de comunicacion del contrato de gestion al servicio 7
2.2, Organigrama del servicio 7
2.3. Mapa de procesos 9
2.4. Decdlogo de funcionamiento interno del SADC 10

Planificaciéon 11
3.1. Proyectos del servicio 11
3.2. Objetivos del servicio 12

Soporte 13
4.1. Gestion del conocimiento 13
4.2. Plan de comunicacién 19

Operaciones 20

Evaluacion del desempefio 21
6.1. Datos asistenciales 21
6.2. Encuestas de satisfaccion a pacientes y profesionales 24
6.2. Reclamaciones 26
6.3. Acreditaciones, certificaciones, premios, reconocimientos 26

Mejora 27
7.1. Rondas de seguridad y principales acciones de mejora 27
7.2. Uso de la plataforma virtual de notificacidn de incidentes de seguridad y errores de
medicacion (CISEM) y acciones de mejora 27

Bibliografia 28




‘;:n Hospital Universit.ario .
swavecis PUEIta de Hierro Majadahonda

=

Contexto

1.1. ALCANCE DEL SERVICIO

La creciente complejidad de las organizaciones hospitalarias conlleva la necesidad de organizar
estructuras que faciliten la ordenacion y coordinacién de las actividades sanitarias (GIL; GORDO;
IZQUIERDO, 1989). Los Servicios de Admisién y Documentacién Clinica (SADC) constituyen, hoy dia, esta
estructura de apoyo en los hospitales. Su finalidad es mantener en todo momento un principio basico de
eficiencia en la utilizacion de los recursos y la cohesion del conjunto de la organizacién frente al paciente
y su proceso asistencial, integrando en un dnico servicio, la Unidad de Admisién y el Servicio de
Documentacioén Clinica. Es un servicio no asistencial dependiente de la Direccién Gerencia del Hospital.

1.1.1. Breve recordatorio historico

En 1967 las funciones de Admision, que se reducian a la gestion de ingresos, dependian de la Secretaria
General del Hospital. En ese mismo afio se cre6 el Archivo Central de Historias Clinicas en el hospital.
Posteriormente, en 1969, el Dr. A Garcia Cubero, Jefe del Archivo del Hospital, publica el 12 libro en Espafia
sobre Archivos de Historias Clinicas (GARCIA CUBERO, 1967). En 1992 se crea la Unidad de Admision,
dependiente de la Direccion Gerencia. En 2005 se crea el Servicio de Admisién y Documentacién Clinica
del hospital, bajo la jefatura del Dr. Arturo José Ramos Martin-Vegue, al fusionar la Unidad de Admisién y
la Seccion de Archivo y Documentacidn Clinica (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 1987). El objetivo
fue centralizar en un tnico servicio las tareas de admisién de pacientes y la gestiéon de su documentacion
clinica, de cara al traslado a la nueva sede de Majadahonda -llevado a cabo en el afio 2008- y para
desarrollar plenamente las funciones legalmente establecidas para los SADC (RAMOS, 2014).

1.1.2. Funciones legalmente establecidas

En el afio 2001, se regula legalmente en el Instituto Nacional de la Salud la categoria de médico de
Admisiéon y Documentacién Clinica. Esta norma legal establece las siguientes responsabilidades y
funciones a desarrollar en los SADC (MINISTERIO DE SANIDAD, 2001).

A. Gestion de pacientes
19 Organizar y gestionar operativamente:

v El acceso a los usuarios a las prestaciones de asistencia especializada en el dmbito
correspondiente, garantizado en todo momento el principio de equidad.

v La demanda de asistencia especializada en régimen ambulatorio, incluyendo consultas
externas, exploraciones y unidades especiales (hospital de dia, cirugia ambulatoria, etc.).

v La demanda de hospitalizacion: solicitud de ingreso, programacién de ingresos, control y
autorizacion de traslados y altas, y gestion de camas.

v La demanda quirdrgica: registro, mantenimiento y comunicacién de pacientes en espera
de intervencién, coordinacién de la programacién quirdrgica y registro de las
intervenciones.

v El registro de pacientes atendidos en urgencias.

29, Gestionar y coordinarse con otras instituciones sanitarias para la tramitacién y autorizacién de

traslados de/a otros centros y el correspondiente transporte sanitario.

39, Creacion, actualizaciéon y mantenimiento del fichero de pacientes en el centro, garantizando su
coherencia, integridad, fiabilidad, asi como la confidencialidad de la informacién.
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40 Establecer los cauces de comunicacién y coordinacion necesarios con atencién primaria.
B. Gestion de la informacion asistencial
19 Coordinarse con los distintos servicios y unidades del hospital en la recogida de datos necesarios

para una mejor planificacién y gestién del centro, elaborando los informes necesarios para ellos.
29, Colaboracién con el area de gestién del hospital en la recogida de datos para la facturacion.

39, Clasificar, integrar y coordinar toda la informacién clinico-asistencial generada
independientemente de su soporte fisico (impresos, peliculas).

49, Desarrollar los sistemas de recuperacion de informacion clinica para usos asistenciales, docentes,
de investigacion, etc.

52, Participar en los programas de investigacion, el plan de formacién y en las actividades de mejora
de la calidad propias de su especialidad.

C. Gestion de la documentacion clinica

19 Gestion y organizacion de los archivos de documentacion e historias clinicas, asegurando que su
configuracién y utilizacién se ajustan a las previsiones contenidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.

2°. Establecer, en colaboracién con las instancias determinadas por cada centro, la normativa acerca
de la localizacion, el préstamo y la devolucién de las historias clinicas, estableciendo mecanismos que
aseguren su disponibilidad y velen por su confidencialidad.

39 Normalizar la documentacién clinica del centro para su correcta homogeneizacion, en
colaboracion con la comisién de historias clinicas.

40 Codificacion clinica: elaboracién de indices, codificacién, andlisis y difusién de la informacién
extraida de las historias clinicas, elaboracién del conjunto minimo basico de datos y sistemas de
clasificacion de pacientes y desarrollo de medidas para garantizar su fiabilidad.

1.1.3. Propésito del Servicio

El propdsito general del hospital de inspirar la transformacién de la atencién con cultura de seguridad,
profesionalidad, humanizacién y sostenibilidad, es asumido por el SADC a través de las siguientes lineas
estratégicas:

. Posibilitar la relacidon entre el paciente y el profesional:

A través de estructuras que faciliten la ordenacién y coordinacién de las actividades que se producen
alrededor de la asistencia sanitaria, con la finalidad de mantener en todo momento un principio basico de
eficiencia en la utilizacion de los recursos y la cohesion del conjunto de la organizacion frente al paciente
y su proceso asistencial (CONE]O, FALAGAN, FERRER, LOPEZ, MARTINEZ DE PANCORBO, RAMOS, et al,
2000, p. 11).

. Facilitar el acceso del paciente a las prestaciones sanitarias:

Diferenciando claramente las funciones que la asistencia hospitalaria debe prestar a los ciudadanos,
dejando claro que no se tiene derecho a una estancia permanente e indefinida en un hospital y
delimitando nitidamente lo que es asistencia sanitaria de lo que es asistencia puramente social o de
cuidados exclusivamente (RAMOS, MALAGA TELLO, 2001 p. 840). El Acceso se producira con criterios de
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equidad, tal como mantiene la Ley General de Sanidad, 1986: “El ingreso en centros hospitalarios se
efectuard a través de la Unidad de Admision del Hospital, por medio de una lista de espera unica, por lo
que no existira un sistema de acceso y hospitalizacion diferenciados segtin la condicion del paciente”.

. Atender las demandas administrativas del paciente:

Mejorando los sistemas de comunicacién y circuitos asistenciales de citacion liberando al ciudadano de
cualquier tramite administrativo para lograr una cita, coordinando la gestién de la documentacidn clinica
y administrativa y es, con caracter general, la referencia de los pacientes para todos los aspectos
administrativos de acceso a consultas externas y pruebas diagnésticas (RAMOS MARTINEZ DE
PANCORBO ESCOMS, GRUPO DE EXPERTOS SOBRE LISTAS DE ESPERA DEL CONSE]O
INTERTERRITORIAL DEL SNS, 2002, p.171).

. Garantizar (cogarante) los derechos de los pacientes en materia de informacién y
documentacioén clinica:

Se convierte en una noticia novedosa y llena de esperanza que una Ley Basica mencione expresamente la
“unidad de admisiéon y documentacién clinica” y le asigne con imperativo legal funciones que lleva
desarrollando en el sistema Nacional de Salud desde los afios 60 -del siglo pasado- cuando se introdujo
en Espafia la Documentacién Médica desde la Catedra de Historia de la Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia: La gestion de las historias clinicas (RAMOS, La ley de informacidn,
2002, p. 817).

1.1.4. Qué espera de su Servicio y Unidad de Enfermeria en 3 afios:

En 2025, el SADC ha de ser un servicio referente en la coordinacion de todos los procesos administrativos
de gestion de pacientes dentro de la organizacion. A la vez que ser reconocido por mejorar la organizacién
del hospital, basdndose en la coordinacién entre la gestiéon y la clinica, transmitiendo principios de
equidad y eficiencia, tanto a los pacientes, como a los profesionales. Para lo cual, requerimos a la
organizacion, en la medida de lo posible, apoyo para conseguir:

v" Completar la plantilla organica del servicio con la incorporacién del 42 facultativo en la plaza
vacante.
v' Estatutarizacion de los facultativos especialista de area.

\

Estatutarizacion del personal de enfermeria.
v' Internalizacién del 100% de la codificacion clinica: altas de hospitalizacién, episodios de Cirugia
Mayor Ambulatoria, episodios de Hospital de Dia y procedimientos de alta complejidad.
v' Completar la cartera de servicios con:
» Lagestion administrativa del Hospital de Dia Quiruargico.
» Lagestion de la Informacion Clinico Asistencial del Hospital.
v' Lareacreditacién del Servicio porla ISO 9001:2015.
v" Larenovacidn en la Jefatura de Servicio.

1.2. ANALISIS DEL CONTEXTO (DAFO)

Debilidades:

e Externalizacion de la codificacion.

e Falta de médicos adjuntos para el trabajo del servicio.

e Gestion de la informacién asistencial fuera del servicio.

e Gestion administrativa del Hospital de Dia Quirtrgico fuera del servicio.
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e Altarotacién de los auxiliares administrativos.

e Alto porcentaje de profesionales interinos.

e Rigidez de los sistemas informaticos.

e Falta de coordinacién y comunicacion con la Direccion.

e Escasa produccion cientifica.

e Falta de participacion en la gestion de los recursos indispensables para la gestion de los
pacientes (agendas, camas, etc.).

e (Carencia de sesiones internas.

Amenazas

e Ausencia de criterios administrativos homogéneos.

e Dependencia de empresas externas para la gestion del personal administrativo.
e (Cambios periédicos en las empresas de gestiéon de personal administrativo.
e  Presupuesto ajustado.

e Alta expectativa de los usuarios.

e (Cambios frecuentes en la estructura directiva del hospital y del SERMAS.

e Escasez de profesionales sanitarios formados.

e Tamafo y complejidad de la organizacion.

e Falta de comunicacidn en la organizacion.

e Error en laidentificaciéon de un paciente en Urgencias.

e Error en laidentificaciéon de un paciente en LEQ o citaciones.

e Cierre de camas en verano.

e Modificaciones de tareas por cambios en los objetivos de la organizacion.

e Aumento de la demanda asistencial que provoque saturacion del personal.

Fortalezas
e Trabajo en equipo
e Buen clima laboral
e Visién y conocimiento global del funcionamiento del hospital
e Procedimientos y manuales desarrollados
e Buena reputacién del hospital
e Profesionales con larga experiencia y formacién en el SADC
e Liderazgo participativo
e Enfoque multidisciplinar
e  Alta capacitacion del personal para distintos puestos
e Compromiso con la organizacién
e Satisfacciéon de los pacientes
e Relacién con los servicios y unidades
e Decisiones basadas en los principios de la bioética

Oportunidades
e Proceso de certificacion ISO 9001:2015 en el afio 2024
e Plan de Humanizacién 2022-2025
o Nuevos modelos de asistencia sanitaria surgidos en la pandemia
e Docencia en estudios postgrado de Documentacién Médica
e Proyecto de digitalizacién y destruccién de HHCC en papel
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e Implantacién de la Sociedad Madrilefia de Admisién y Documentacién Clinica.

e Plan estratégico de los servicios de Admisiéon y Documentacion Clinica de la Consejeria de

Sanidad

e Consolidacidn de la plantilla por procesos de reducciéon de la temporalidad y nuevas

contrataciones

1.3. GRUPOS DE INTERES

Grupo de interés

Qué necesidades pueden
tener

Cuadles pueden ser sus
expectativas con respecto al
servicio

Ambito de Urgencias

Gestion de ingresos en
urgencias y recogida de
informacién administrativa
por parte del personal
administrativo de Admisidn.
Gestidn de traslados de
urgencias a servicios
hospitalarios. Gestion de
traslados o derivaciones de
urgencias a otros centros.

Agilidad en la gestion de camas y
traslados. Seguimiento del proceso
de ingresos hospitalarios.

Ambito de Hospitalizacién

Gestion de traslados de
urgencias a servicios
hospitalarios y traslados entre
Servicios Clinicos y Unidades
de Enfermeria. Gestion de
ingresos programados.
Gestion de traslados de
servicios hospitalarios a otros
centros hospitalarios.
Reuniones / charlas
formativas sobre codificaciéon
e informes de alta.

Agilidad en la gestion de camas y
traslados. Verificacién de la
informacién proporcionada.
Proporcionar la formacion e
informacién necesaria para la
mejora de indicadores.

Ambito de Consultas

Gestion de agendas: disefio,
programacion, apertura y
soporte a la citacion.

Disponibilidad para el disefio de
agendas. Agilidad en la gestion de
apertura, cierre y cambios de
agendas. Gestion de citaciones en
aquellos servicios y prestaciones en
los que aplique.

Gerencia y Direcciones

Gestion de la informacién
documentada. Soporte a la
direccién y gerencia en la
gestion operativa de las areas
de admisién y documentacién
clinica. Apoyo la mesa de
camas y disponibilidad de
informacién de movimiento de
pacientes intrahospitalarios.
Aporte de informacién (LEQ,
censo, etc.) de manera regular.

"Asistencia a la mesa de camas y de
Programacion Quirtrgica de
manera regular. Envio de manera
regular de la informacién de
gestion requerida. Actualizacién de
manera regular de los sistemas de
informacion.
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Gestion de la codificacion
hospitalaria.

Personal investigador

Respuesta a las solicitudes de
informacién clinico-asistencial
para la realizacion de trabajos
de investigacion.

Servicio de Medicina

Organizacion de rotaciones de

Disponibilidad para la respuesta a

requerimientos de la ISO
9001:2015

Preventiva residentes de Medicina dichas solicitudes en un periodo de
Preventiva y Salud Publica tiempo.
Unidad de Calidad Cumplimiento de Planificacién de rotatorios por las

diferentes unidades de Admision y
Documentacién Clinica para los
residentes que lo soliciten
(generalmente R2-R3)

Atencion al Paciente y
Trabajo Social

Definicién de funciones.
Colaboracion y compartir la
informacién requerida para su
trabajo. Realizacién de
protocolos conjuntos de
actuacion.

Mantenimiento actualizado de
documentacién. Realizacion de
auditorias. Colaboracién estrecha
con Unidad de Calidad

Servicio de Comunicacion

Disefio de informacién para la
seccion de la intranet y la Web
publica

Clima de colaboraciéon. Reuniones
fluidas y periddicas.

Profesionales de Admision
y Documentacién Clinica

Conocimiento de
responsabilidades y objetivos.
Formacién para su puesto de
trabajo. Disponibilidad de
recursos adecuados y
suficientes.

Autonomia de gestion.

Consejeria de Sanidad y
SERMAS

Gestion de la informacion
documentada y aporte segin
sea requerido.

Asistencia a jornadas de formacion
Mantenimiento de los sistemas de
informacién hospitalarios. Gestion
de la informaciéon documentada y
aporte de manera regular seglin se
requiera.

Empresas de codificacion

Cumplimiento de contrato,
aporte de informes para
realizacion de codificacion.

Clima de cooperacién y mejora
continua. Acceso a los sistemas de
informacién requeridos para la
codificacion. Buena comunicacion.
Sesiones conjuntas de
Documentacién Clinicay
Codificacion.

Otros hospitales

Gestion de traslados y
derivaciones.

Agilidad en la gestién de traslados y
derivaciones. Verificacion de la
informacién proporcionada.

Ciudadanos y pacientes

Citaciones, derivaciones,
traslados, inclusion en LEQ,
registro de recién nacidos, etc.
Respuesta a dudas.

Atencion rapida y agil. Cordialidad
y respeto en la atencién Respuesta
a las necesidades.

Sociedad Concesionariay
empresas subcontratadas

Conocimiento de las
necesidades de personal y
recursos del servicio.
Unificacion de criterios

Clima de cooperacién y mejora
continua. Buena comunicacion.
Planificacién conjunta de personal
y recursos. Difusiéon y conocimiento
de protocolos
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2. Liderazgo

2.1. SISTEMA DE COMUNICACION DEL CONTRATO DE GESTION AL SERVICIO

El Contrato de Gestion fue presentado por el Jefe de Servicio, discutiéndose en particular los objetivos
para el afio 2023 y eligiendo para el Contrato de Gestion aquellos que tenian relacion directa y afectaban
alas tareas y responsabilidades del servicio. Posteriormente, fue difundido a los miembros de la comisién
a través de correo electronico.

El liderazgo se lleva a cabo de manera participativa a través de la Comision de Responsables del Servicio,
constituida por los facultativos del servicio, el supervisor de enfermeria y la coordinadora administrativa.
El Jefe de Servicio tiene la iltima palabra, pero la responsabilidad en la toma de decisiones esta distribuida
entre todos los miembros de la comision, siendo tomadas en cuenta todas las opiniones (AYUSO,
HERRERA, 2017).

La Comisién de Responsables se retine una vez a la semana. Se realiza una convocatoria formal con un
orden del dia establecido y se levanta acta con los asuntos y los acuerdos tratados.

Los acuerdos y los protocolos de trabajo y manuales de funcionamiento de las tareas administrativas
propios de cada unidad se distribuyen a través de correo electrénico entre todos los trabajadores del
servicio.

Las modificaciones y actualizaciones que se llevan a cabo son comunicadas también de forma verbal, a
través de reuniones con los trabajadores que conforman las distintas unidades del servicio.

2.2. ORGANIGRAMA DEL SERVICIO

SERVICIO
servicio cuenta actualmente con 1 Jefe de Servicio, 1 P~
ADMINISTRATIVO
Jefe de Seccién, 1 Médico Adjunto, 1 Supervisor de ' W

Administrativo, 1 Secretaria, 8 Técnicos Superiores GESTION DE

PACIENTES

En la figura se presenta el organigrama del SADC. El JEFATURA DEL ‘

SUPERVISOR FUNCIONAL
DE ENFERMERIA

Enfermeria, 4 Enfermeras, 1 Jefe de Grupo

INFORMACION
ASISTENCIAL

ENFERMERAS |

en Documentacién y 48 Auxiliares Administrativos.

|

La actividad de codificacién estd externalizada, EEEerr
. L. . -PRUEBA:\ CLINICA
dependiendo organicamente los codificadores de la

DisERO ¥ ANALISIS |

GESTION PROCESOS HCE |

empresa externa, pero funcionalmente de la jefatura —
NACIDOS
arcivo

de servicio. Los auxiliares administrativos también

1D

CODIFICACION

tienen doble dependencia: organica, de la empresa

concesionada, y funcional de la jefatura de servicio.

TRANSPORTE
SANITARIO

= Jefe de Servicio: Dr. Arturo José Ramos Martin-Vegue.
= Jefe de Seccion: Dr. Agustin Garcia Sanguino.
= Médico Adjunto: Dr. Alberto Vallejo Plaza
= Supervisor de Enfermeria: D. Juan Manuel Quesada Lopez.
» Coordinadora Administrativa: D2. Patricia del Rio Donaire.
= Personal de Enfermeria:

v' D.2 Esther Herranz Herrero
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Miguel Paramio Valtierra
Irene Buedo Moya

v D
v D
v' D.2 Elena Ruiz Rodriguez

a
a

Otros Nombramientos

Referente de Seguridad

Dr. Agustin Garcia Sanguino y Dofia Esther Herranz Herrero

Referente de Calidad

Dr. Alberto Vallejo Plaza

Referente de Humanizacion

Dr. Arturo José Ramos Martin-Vegue

Referente del Dolor No procede

2.2.1. Perfil profesional

La Sociedad Espafiola de Documentacion Médica (SEDOM) PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS

se fundd en 1985 y retine a “los documentalistas médicos
que ejercen sus funciones en el ambito clinico (médicos de
admisién y documentacidn clinica), sanitario o cientifico”
con el objetivo de “contribuir al desarrollo cientifico de sus
asociados y promover la investigacion, estudio y difusiéon de
la Documentaciéon Médica, asi como, fomentar y difundir sus
aplicaciones; y fomentar la colaboraciéon con otras
Sociedades Cientificas a fin de establecer programas
comunes” (SOCIEDAD ESPANOLA DE DOCUMENTACION
MEDICA, 2002). La SEDOM, en 1992, elabor6 un proyecto de
perfil profesional del documentalista médico publicado en la
revista de la Sociedad, Papeles Médicos, que se cierra
definitivamente con la experiencia y desarrollo de los SADC

(SEDOM, 1992; SILOS MUNOZ, 1998.

2.2.2. Responsabilidades profesionales

El SADC es un servicio multidisciplinar en el que forman
parte profesionales de la salud de distintas categorias:
facultativos médicos, personal de enfermeria, técnicos
superiores en documentacién sanitaria, administrativos y
En la tabla
responsabilidades de cada una de las categorias que

celadores. pueden observarse las
desarrollan su profesiéon en los SADC del hospital. Hay
trabajadores de distintos departamentos del hospital que
aportan riqueza en la toma de decisiones, lo que conlleva que
el SADC tenga un conocimiento holistico del funcionamiento
de la estructura hospitalaria (LOPEZ DOMINGUEZ, 1997;

RAMOS, 2021)

Pagina 8

Grado en Medicina (Jefe de Servicio, Jefe de Seccidn y facultativos)
Bioética

Calidad

Codificacion Clinica

Economia de la salud

Epidemiologia

Estadistica

Gestion de Recursos Humanos

Gestion documental y archivistica

Gestion sanitaria

Investigacion

Legislacion sanitaria

Sistemas de analisis y recuperacion de la informacion
Sistemas de Clasificacion de Pacientes

TIC

RESPONSABILIDADES DE LOS PROFESIONALES DE ADMISION ¥
DOCUMENTACION CLINICA

lefatura de Servicio y de Seccidn

Coordinacidn con la divisién médica

Autorizacidn de asistencias

Gestidn de la historia clinica

Disefio y administracidén de los sistemas de informacién
Evaluacidn de los Sistemas de Informacién Asistencial
Evaluacidn de la atencidn alos pacientas

Gestidn clinica y revisidn de la utilizacién de recursos

Supervisidn Funcional de Enfermeria

Gestidn de camas

Coordinacién de la actividad asistencial

Disefio y gestion de tareas de gestion de pacientes

Codificacién clinica
Agrupacidn de pacientes
Blsguedas documentales

Captura, registro y mantenimiento de datos
Archivo de historias clinicas

Gestidn de traslados, canalizaciones y derivaciones
Secretaria asistencial

Mensajerfa de documentacidn y archivo
Acompafiamiento de pacientes
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CATEGORIA

NOMBRE TEL. CORREO RESPONSABILIDADES

lefe de Servicio

Arturo José Ramos Martin-Vegue

Coordinacion del servicio

Personal

Control de la codificacion
Hospitalizacién y Mesa de Camas
Lista de Espera Médica

Referente de Humanizacién
Comision de Documentacion Clinica
Comité de tica Asistencial

639243792 arturojose.ramos@salud.madrid.org

Jefe de Seccion

Agustin Garcia Sanguino

Agendas y citaciones
I Transporte Sanitario
Hospital de Dia Médico
Admision de Urgencias
Referente de Seguridad
Comision de Urgencias

639121925 agustin.garcia@salud.madrid.org

Adjunto

Alberto Vallejo Plaza

Canalizaciones y derivaciones

SIFCO

Lista de Espera Quirtrgica y Mesa Quirtirgica
Informacion Asistencial

Referente de calidad

Recién Nacidos

Comision de Mortalidad

416043 alberto.vallejo@salud.madrid.org

Supervisor de
Enfermeria

Juan Manuel Quesada Lopez

Gestion de Camas

Mesa de Camas

Informacion hospitalizacion
Informacion SUMMA
Informacion SERMAS

Comisién Documentacién Clinica

820049 i d madrid.org

Coordinacién
Administrativa

Patricia del Rio Donaire

689 961278 patricia.rio@salud.madrid.org

Gestion de personal

Secretaria

Silvia Molina Jiménez

417495 Secretarfa

secresadc.hpth@salud.madrid.org

2.3. MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS DEL SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

\

PROCESOS ESTRATEGICOS
CONTRATO PROGRAMA POLITICAS DE LA DIRECCION GESTION DEL GESTION DE PERSONAS GESTION DE GRUPOS DE
. Sistema de Gestion de Calidad CONOCIMIENTO INTERES
Lineas v objetivos de excelencia EFQM Y Directrices de implicacid icipacion y
Polmq Calidad, Seguridad y Medio ambiente CALIDAD de los profesi Necesidades, expectativas y
Atencion al Paciente Humanizacion satisfaccion
Contrato de Gestion Politica de seguridad
REQUISITOS
PROCESOS OPERATIVOS CUMPLIDOS
G'SPITM.IZACION ( ACTIVIDAD QUIRURGICA COORDINACION CON OTROA 2
» vIngresos/altas ¥ Asignacién Quinirgica CENTROS = O »n
b ¢ Traslados ¥ Capiura actividad VSIFCO 2 -
5 ¥'Censo de camas v Mesa auindroica ¥ Derivaciones o z w
= v Aperturalcierre recurso cama ] 3 Q 'i
z ¥ Informacién a $5.CC. 9 ; S :
a e et [ LISTA DE ESPERA MEDICA ] [ HOSPITAL DE DIA MEDICO ] 3 3 g u
3 \ J : g g
2 [ \ ( URGENCIAS ) CONSULTAS Y PRUEBAS s : E g
=
5 "'/'m DE ESPERA QX ¥ Filiacion pacientes v Gestion de agendas 2 §§ s 8 5
> vBai siones ¥ Partes de lesiones ¥ Citaciones z é 5 3 s2 S >
@ 335 . ¥ Informacion pacientes v Libre eleccion £552 0
@ v Gestion aplazamientos + Justificantes 3 32823 W w
= v Derivacin pacientes o a s
z ” " J E o < - z
& vEl 16 ntes diana S35 S o w
5 ¥ Informacién a servicios [ TRANSPORTE SANITARIO ] [ REGISTRO RECIEN NACIDOS ] 8 a
0 ¥ Codificacion / e L
C S

[ FICHERO MAESTRO DE PACIENTES ] S
NECESIDADES ; " NECESIDADES/
v ( FORMACION Y ASESORIA )\ ) ERrECTATAS
EXPECTATIVAS CUMPLIDAS
PROCESOS DE SOPORTE N
~
ALIANZAS ) SOCIEDAD CONCE SIONARIA GESTION DEL SISTEMAS DE TRABAJO
i de Apoyo/Referencia RR.HH. Administrativos ARCHIVO Y GESTION DE INFORMACION SOCIAL FORMACION
g\',de D_erivaeogg Archivo Pasivo de HH.CC. CODIFICACION DE PERSONAL 31 CONTINUADA COMUNICACION
omisin HH.CC. HISTORIAS Sequridad de la ATENCION AL
Archivo Externos CLINICAS SECRETARIA informacién PACIENTE )
7/
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2.4. DECALOGO DE FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL SADC

La organizacion del servicio por procesos ha sido posible por la implantacién en el servicio, en el afio
2015, del Decalogo de funcionamiento interno del Servicio de Admisién y Documentacidn Clinica que se
presenté como comunicacién en el XIV Congreso Nacional de Documentacién Médica (GARCIA RAMOS,
CRUZ-BERMUDEZ, ALBARRACIN, CODESIDO, 2015, p- 108) El decalogo se presenta como una
herramienta til para la resolucion de conflictos, tanto a nivel interno en el propio servicio, como a nivel
externo, con el usuario, y con los trabajadores de otros servicios. Basado en los trabajos de GARCIA y
BOLANOS, (2001, p. 71-77) se desarroll4 para dar respuesta a los resultados obtenidos en la Encuesta de
Riesgo Psicosocial llevada a cabo en el SADC en el afio 2014: riesgo muy elevado en la carga de trabajo
(personal sanitario) y en la participaciéon/supervision (personal administrativo); y riesgo mejorable en la
demanda psicolégica.

1° DIALOGO

Una gran parte de los conflictos se
producen por malentendidos y la
comunicacién se rompe por el
resentimiento y Ia incapacidad para
manifestar las opiniones.

R ESPACIOS DE D

2° RESPETO 39 EMPATIA

Todas las opiniones son dignas de respeto Capacidad de identificarse con otra
porque la persona que las defiende tiene persona, comprender sus sentimientos. Y
dignidad. La intolerancia nos aparta de la ser sensible a sus sufrimientos. Requiere
realidad y nos encierra en la ignorancia. mirar (no solo ver).

IR LA MENTE PARA COMPREND

7° IDEA POSITIVA DE LA
A VIDA Y
59 RESPONSABILIDAD 6° COMPROMISO DE LOS CONFLICTOS

Implica la posibilidad de crear nuevas
acidad para asumir las consecuencias de ¢
ﬁ:g acclénprealhada con libertad aceptando précticas, en nuestra manera de hacer y En el dia a dia aparecen otras opiniones,

r o lo que nos corresponde ensar, par nsformar un ol vo ntereses que pueden
io | d d ara transforma bjet deseos e int ed
como prop e p "

perspectiva de las cosas.
- I JASE DEL CAMBIO ES UNA ACC
PTAR LA REALIDAD PARA 1 JPROMETIDA CON UN OBJETI

10° RECONOCIMIENTO Y
99 PROYECCION DE FUTURO LEGITIMACION

Establecer metas, objetivos y propésitos Sentirnos reconocidos, con nuestras
como elementos dinamizadores de posibilidades y limitaciones, nos ayudan
nuestras acciones. a valorar més nuestro trabajo y el de los

IRAR ADELANTE Y DAR S
~ OPORTUNIDADES. JRIRE LOS LOGRO
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3. Planificacion

3.1. PROYECTOS DEL SERVICIO ANO 2023

Nuevo Mapa de Procesos.
Objetivos 2023/2024.
Cuadro de Mandos.
Disefio de Procesos.
Auditoria Interna.
Revision por la Direccion.
Control de reclamaciones.

Titulo Breve Resumen del Iniciado/finalizado Responsable del
proyecto proyecto
Certificacion ISO Plan de Formacion interna | Enero 2023/25 de enero Dr. Alberto Vallejo
9001:2015 sobre Calidad. 2024. Plaza
Reformulacion del DAFO.

Pagina del servicio
en Intranet

Septiembre 2023 /Marzo
2024

Dr. Arturo J.
Ramos Martin-
Vegue

Pagina del servicio
en la WEB general
del hospital

Septiembre 2023 /Marzo
2024

Dr. Agustin Garcia
Sanguino
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4. Soporte

4.1. GESTION DEL CONOCIMIENTO

en Congresos

Titulo Observaciones
Sesion de Responsables de seguridad:
Seguridad = Dr. Agustin Garcia Sanguino
= D.2 Esther Herranz Herero
Sesiones (3 sesiones presenciales de los dos responsables):
= Reunién Hospitalizacién Indicadores de Calidad (5 horas) Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda, 14 de febrero de 2023.
= Encuentro Responsables de Seguridad (5 horas) Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda, 16 de marzo de 2023.
= Reunién de Responsables de Seguridad CISEM- Medicacién. (5 horas) Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 30 de noviembre 2023.
Comunicaciones = Virginia Alvarez Rodriguez, Ana Herrera Rodriguez, Maria Victoria Olalla Martin,

Cristina Andreu Vazquez, Raul Fallos Marti, Maria Eugenia Martinez Nuiez.
Evolucién de la mortalidad tras la implantacion del Protocolo de Cédigo Sepsis (CS)
en un Hospital Secundario de la Comunidad de Madrid. 332 Congreso Nacional de
SEMES. Madrid, 7-9 de junio de 2023.

Vallejo-Plaza A et al. Excess length of stay due to healthcare associated infections
in acute care hospitals in Spain. Data from an extended PPS 2022. 33rd European
Congress of Clinical Microbiology & infectious Disease (ECCMID). Copenhague, 15-
18 de abril de 2023.

Vallejo-Plaza A et al. HAI mortality in acute hospitals in Spain. 33rd European
Congress of Clinical Microbiology & infectious Disease (ECCMID). Copenhague, 15-
18 de abril de 2023.

Vallejo-Plaza A et al. Trends of healthcare-associated infection in paediatric
patients in Spain 2012-21 33rd European Congress of Clinical Microbiology &
infectious Disease (33rd ECCMID Congress). Copenhague, 15-18 de abril de 2023.

Vallejo-Plaza A et al. Characteristics and trends of Antimicrobial use in
hospitalized paediatric population, Spain 2012-21 33rd European Congress of
Clinical Microbiology & infectious Disease (33rd ECCMID Congress). Copenhague,
15-18 de abril de 2023.

Publicaciones

Validation of the RIM Score-COVID in the Spanish SEMI-COVID-19 Registry. Ramos-Rincon,
JM,, Ventura, PS,, Casas-Rojo, ]M. et al. y Arturo José Ramos Martin-Vegue como miembro
del SEMI-COVID-19 Network. Intern Emerg Med 18, 907-915 (2023).

https://doi.org/10.1007/s11739-023-03200-3.

Patterns and outcomes of unplanned care in lung cdncer patients: an observational study
in a medical oncology department. Juan C. Sanchez, Beatriz Nufiez-Garcia, Alberto Ruano-
Ravina, Mariola Blanco, Arturo Ramos Martin-Vegue, ana Royuela, Blanca Cantos, Miriam
Méndez, Virginia Calvo, Mariano Provencio. Transl Lung Cancer Res 2023.
https://dx.doi.org/10.21037 /tlcr-23-48
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= Impact of days elapsed from the onset of symptoms to hospitalization in COVID-19 in
hospital mortality: time matters. G Maestro de la Calle et all y Arturo José Ramos Martin-
Vegue como miembro del SEMI-COVID-19 Network. Revista Clinica Espafiola 223 (2023)
281-297. https://doi.org/10.1016/j.rceng.2023.03.006

= Pacientes con EPOC hospitalizados por COVID-19 en Espafia: comparacion entre la primera
y la segunda ola. M. Gbmez-Antinez et all y Arturo José Ramos Martin-Vegue como
miembro del SEMI-COVID-19 Network. Revista Clinica Espafiola 223 (2023) 298-309.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2023.02.003

= Eurosurveillance. Mpox (formerly monkeypox) in women: epidemiological features and
clinical characteristics of mpox cases in Spain, April to November 2022. Vallejo-Plaza, A.
DOI: https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2022.27.48.2200867.

Sesiones
formativas

Irene Buedo Moya

= Curso de Incidentes de miiltiples victimas: Claves atencién primaria (10horas).
Enfermera Digital, julio 2023.

= Madster Universitario en Formacion del Profesorado de ESO y Bachillerato,
Formacién Profesional y Enseflanza de Idiomas. (60 ECTS). Universidad Antonio
de Nebrija, septiembre 2022-septiembre 2023.

= El cuidado de si como ética para el cuidado del otro (1 hora). del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 27 de octubre de 2023.

= Sesiones de formacién en Admision y Documentacion Clinica (4 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Raul Fallos Marti

= Curso de Avances y mejoras en los servicios de admision y Documentacion clinica.
Unificacién de criterios y Coordinacién. Edicion 1 (25 horas lectivas). Gerencia
Adjunta de Ordenacidn, 7-17 de noviembre de 2022.

= Curso de Introduccién a HTML 5 (10 horas). Agencia para la Administracién Digital
de la Comunidad de Madrid, enero 2023.

= Curso de HTML 5 Avanzado (8 horas). Agencia para la Administracién Digital de la
Comunidad de Madrid, enero 2023.

= Curso de ProyectLibre (6 horas). Agencia para la Administracién Digital de la
Comunidad de Madrid, enero 2023.

= Sesiones de formacién en Admision y Documentacion Clinica (3 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Agustin Garcia Sanguino

= Curso de Liderazgo y Seguridad del Paciente. Metodologia y herramientas para la
gestion del Riesgo. Bloque 1 (10 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, 1y 2 de marzo de 2023.

» Curso de Liderazgo y Seguridad del Paciente. Metodologia y herramientas para la
gestion del Riesgo. Bloque 2 (10 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, 14 y 15 de marzo de 2023.

= Curso de Liderazgo y Seguridad del Paciente. Metodologia y herramientas para la
gestion del Riesgo. Bloque 3 (10 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, 22 y 23 de marzo de 2023.

= X Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Inteligencia Artificial aplicada a la
clinica y a la investigacién: una mirada Bioética” (5 horas). Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda e Inversién 4 del Componente 18 del Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia (PRTR) a través del programa Next
Generation EU de la Comision Europea, 28 de noviembre de 2022.
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= Sesiones de formacién en Admisién y Documentacién Clinica (7 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Esther Herranz Herrero

= Curso de Cuidados al nifio con dificultad respiratoria (25 horas). Universidad de
Castilla la Mancha, febrero 2023.

= Curso de Cuidados al nifio trasplantado (25 horas). Universidad de Castilla la
Mancha, febrero 2023.

= Curso de Enfermeria en la adaptacion neonatal a la vida extrauterina (30 horas).
Universidad de Castilla la Mancha, febrero 2023.

= Curso de Gestién de los servicios de enfermeria (30 horas). Universidad de Castilla
la Mancha, marzo 2023.

= Curso de Medidas de aislamiento para enfermeria y enfermedades transmisibles (25
horas). Universidad de Castilla la Mancha, marzo 2023.

= Curso de Actualizacion en enfermeria medico quirtrgica (120 horas). Comision
Nacional de Formacion Continuada, marzo 2023.

= Curso de Prdcticas seguras para el profesional de enfermeria (25 horas). Universidad
de Castilla la Mancha, mayo 2023.

= Curso de Valoracion y cuidados enfermeros a personas con problemas
gastrointestinales. (25 horas). Universidad de Castilla la Mancha, mayo 2023.

= Curso de Valoracion y cuidado enfermeros a personas con problemas en el sistema
musculoesquelético. (25 horas). Universidad de Castilla la Mancha, mayo 2023.

= Curso de Cuidados al recién nacido y al nifio con problemas cardiacos (25 horas).
Universidad de Castilla la Mancha, junio 2023.

= Curso de Cuidados al nifio en los accidentes (25 horas). Universidad de Castilla la
Mancha, junio 2023.

= Curso de Cuidados al recién nacido con dificultad respiratoria (25 horas).
Universidad de Castilla la Mancha, junio 2023.

= Curso de Calidad de la atencién sanitaria desde el enfoque enfermero (20 horas).
Asociacion de Enfermeria en Gerencia y Administracién, julio 2023.

= Curso de Conocimiento enfermero de herramientas para una comunicacion eficaz (20
horas). Asociacién de Enfermeria en Gerencia y Administracion, julio 2023.

= Curso de Actualizacién de conocimientos enfermeros en epidemiologia (20 horas).
Asociacién de Enfermeria en Gerencia y Administracion, julio 2023.

= Sesiones de formacién en Admisién y Documentacién Clinica (1 hora). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Juan Manuel Quesada Lépez

= Curso de Liderazgoy seguridad del paciente: Liderazgo para mandos intermedios (40
Horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, marzo 2023.

= [II Congreso de cuidados de enfermeria: “Liderar para transformar” (10 horas)
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, junio 2023.

= [X Encuentros en Bioética puerta de Hierro: Aspectos bioéticos de la planificacion
compartida de la atencién (5 horas). Comité de Etica Asistencial del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de octubre 2023.

= Curso de Estrategias de Gestién en la Direccién de Enfermeria” (6 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, noviembre 2023.

= Curso de Humanizacion y Mejora de Trato” (20 horas). Actividad formativa en el
marco de la inversion 4 del Componente 18 del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia (PRTR) a través del programa Next Generation de la
Comision Europea, noviembre 2023.

= X Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Inteligencia Artificial aplicada a la
clinica y a la investigacion: una mirada Bioética” (5 horas). Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda e Inversiéon 4 del Componente 18 del Plan de
Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (PRTR) a través del programa Next
Generation EU de la Comision Europea, 28 de noviembre de 2022.

= Sesiones de formacién en Admision y Documentacion Clinica (3 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.
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Arturo José Ramos Martin-Vegue

= Curso de Humanizacién de la Asistencia en el entorno hospitalario (1,4 créditos).
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 22 de febrero al 1 de marzo
de 2023.

Curso de Soporte Vital Basico (4 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, 22 de febrero al 1 de marzo de 2023.

Curso de Introduccién a la Bioética, Ed. 2023 (2.3 créditos). Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda, 16 a 25 de mayo de 2023.

IX Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Aspectos Bioéticos de la Planificacién
Compartida de la Atencién (PCA)” (5 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, 17 y 18 de octubre de 2023.

X Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Inteligencia Artificial aplicada a la clinica
y a la investigacion: una mirada Bioética” (5 horas). Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda e Inversion 4 del Componente 18 del Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia (PRTR) a través del programa Next Generation EU de
la Comisién Europea, 28 de noviembre de 2022.

Jornada de los Servicios de Admision y documentacién Clinica de la comunidad de
Madrid. La importancia del Médico de admision y Documentacion Clinica en las
organizaciones sanitarias (4 horas). llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.
14 de noviembre de 2023.

Sesiones de formacion en Admision y Documentacion Clinica (12 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Elena Ruiz Rodriguez

= Curso de Soporte Vital Avanzado (20 horas). Hospital La Fuenfria, abril 2023.

= Curso de Actualizacion en vacunas para enfermeria: Dudas frecuentes y casos
prdcticos (22 horas). Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas, MDS, diciembre
2023.

= Sesiones de formacion en Admisién y Documentacion Clinica (2 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Lucia Rodriguez Labadia

= Curso de Actualizaciones cientificas en Endocrinologia, Nutricion y Diabetes 2022
(17.5 horas). Quodem Healthcare Digital Solutions. MSD, marzo 2023.

= Curso de Adherencia al tratamiento con fdrmacos biolégicos subcutdneos (25.5
horas). Quodem Healthcare Digital Solutions. MSD, marzo 2023.

= Curso de Cuidados y atencién enfermera a la madre y el recién nacido en riesgo
(187.5 horas). CODEM. Universidad Catdlica de Avila, junio 2023.

= Curso de Infecciones viricas en el trasplante 2022 (42 Horas). Quodem Healthcare
Digital Solutions. MSD, marzo 2023.

= Curso de Abordaje del paciente COVID-19 en Atencién Primaria (11 horas). Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. MSD, octubre 2023.

= Curso de Abordaje integral desde la consulta de enfermeria familiar y comunitaria
de la Diabetes Mellitus tipo 2 (13.5 horas). Quodem Healthcare Digital Solutions.
MSD, octubre 2023.

= [V Curso de Actualizacién en las Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria
(42 horas). Quodem Healthcare Digital Solutions. MSD, octubre 2023.

= Curso de Metodologia de la investigacion basada en la evidencia (8 horas). Quodem
Healthcare Digital Solutions. MSD, octubre 2023.

= Sesiones de formacién en Admisién y Documentacién Clinica (3 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Alberto Vallejo Plaza

= Cuso de Codificacion con CIE-10-ES (50 HORAS). Ministerio de Sanidad, 2023.

= X Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Inteligencia Artificial aplicada a la
clinica y a la investigacion: una mirada Bioética” (5 horas). Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda e Inversiéon 4 del Componente 18 del Plan de
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Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (PRTR) a través del programa Next
Generation EU de la Comision Europea, 28 de noviembre de 2022.

= Sesiones de formacion en Admisién y Documentacion Clinica (12 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 2023.

Comisiones
Clinicas y/o
Comités a los que
se pertenece

Raul Fallos Marti
= Vocal de la Comisién de Mortalidad.

Agustin Garcia Sanguino

= Vocal de la Comision de Urgencias.
= Referente de Seguridad del SADC.

Esther Herranz Herrero
= Referente de Seguridad del SADC.

Juan Manuel Quesada Lopez
= Vocal de la Comisiéon de Documentacion Clinica.

Arturo José Ramos Martin Vegue

= Presidente de la Comisién de Documentacién Clinica.

= Secretario del Comité de Etica Asistencial.

= Vocal de la Junta Técnico Asistencial.

= Vocal de la Comision Mixta.

= Vocal del Comité Local de Evaluacion de Carrera Profesional
= Responsable de Humanizacién del SADC.

Alberto Vallejo Plaza

= Responsable de Calidad del SADC.
= Vocal de la Comisién de Mortalidad.

Ponencias

Arturo José Ramos Martin-Vegue

= Ponente en la Jornada de los Servicios de Admision y documentacién Clinica de la
Comunidad de Madrid. La importancia del Médico de admisién y Documentacion
Clinica en las organizaciones sanitarias: “Los datos de Calidad en los SADC” (4
horas). llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, 14 de noviembre de 2023.

Cursos discentes

Raul Fallos Mati
= Profesor de las Sesiones de Actualizacién en Admisién y Documentacion Clinica, 2023

(20 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de
octubre de 2023.

Agustin Garcia Sanguino

= Profesor de las Sesiones de Actualizacién en Admisién y Documentacién Clinica, 2023
(20 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de
octubre de 2023.

Juan Manuel Quesada Lopez

= Profesor de las Sesiones de Actualizacién en Admisién y Documentacién Clinica, 2023
(3 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de octubre
de 2023
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Arturo José Ramos Martin-Vegue

= Director Docente del Curso Introduccion a la Bioética, Ed. 2023 (15 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 16-25 de mayo de 2023.

= Profesor del Curso Introduccién a la Bioética, Ed. 2023 (2.5 horas): Las Instrucciones
Previas y la Eutanasia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 18 de
mayo de 2023.

= Profesor de Actualizacion en Geriatria. 12 Semestre 2023 (2 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de octubre de 2023.

= Director Docente de los IX Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Aspectos
Bioéticos de la Planificacion Compartida de la Atencién (PCA)” (5 horas). Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de octubre de 2022.

= Profesor del Curso 10 del Mdster La Gestion de Pacientes (GESPA), Edicién 2023 (55
horas): La codificacion de la informacion asistencial en sus Diferentes dmbitos y
modalidades. Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn del 27 de mayo al
10 de junio de 2023.

= Profesor del Curso 17 del Mdster La Gestion de Pacientes (GESPA), Edicion 2023 (55
horas): La Bioética en la Gestién de Pacientes y la Normativa Asociada. Instituto de
Ciencias de la Salud de Castilla y Le6n, 14-21 de octubre de 2023.

= Director Docente de los X Encuentros en Bioética Puerta de Hierro: “Inteligencia
Artificial aplicada a la clinica y a la investigacién: una mirada Bioética” (5 horas).
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda e Inversion 4 del
Componente 18 del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) a
través del programa Next Generation EU de la Comisién Europea, 28 de noviembre
de 2022.

= Profesor de las Sesiones de Actualizacién en Admisién y Documentacion Clinica, 2023
(20 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de
octubre de 2023.

Patricia del Rio Donaire
= Profesor de las Sesiones de Actualizacién en Admisién y Documentacién Clinica, 2023

(20 horas). Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, 17 y 18 de
octubre de 2023.

Cargos en
Sociedades
Cientificas,
asesor o
colaborador en
organismos o
administraciones
(Nacionales o
Internacionales)

Agustin Garcia Sanguino
= Miembro del Grupo de Trabajo de NC1 del Servicio Madrilefio de la Salud.

Alberto Vallejo Plaza

= Miembro del Equipo Validador EPPS para el Proyecto de Investigacién EPINE 2023,
en colaboracién con el European Center for Disease Prevention Control (trabajo de
validacién y auditoria de la recogida de datos).
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4.2. PLAN DE COMUNICACION

QUE CUANDO A QUIEN c6mMo QUIEN

Comision de Documentacion [Mensual, convocada porel |Jefe de Servicioy Supervisor de
Comision de Documentacidn Clinica Mensual Clinica Jefe de Servicio de Admisidn |Enfermeria

Reunioén quincenal,

Servicio de Admision alternante con comisién de |Jefe de Servicio, personal
Comision de personal sanitario SADC Quincenal (médicos y enfermeria) responsables facultativo y de enfermeria

Servicio de Admisién Jefe de Servicio, personal

(médicos, enfermeriay Reunion quincenal, facultativ, supervisor de

responsable de grupo alternante con comisién de |enfermeriay jefe de grupo
Comision de responsables SADC Quincenal administrativo) personal sanitario administrativo

Jefe de Servicio, personal

Servicio de Admisién facultativo, supervisor de
Reunién interna de acreditacion ISO Mensual (médicos y enfermeria) Reunion presencial enfermeria

Con todos los servicios Facultativo y personal de
Mesa de Camas Diaria asistenciales Diario enfermeria

Con todos los servicios Facultativo encargado de drea
Mesa de Programacion Quirdrgica Semanal quirurgicos Los jueves quirdrgica

Pase de guardia diario

Lunes a jueves

Direccién de Enfermeria

Diario, en Direccién de
Enfermeria

Supervisor de enfermeria

Pase de guardia de festivos

Viernesy visperas de
festivos

Direccidn Médica, Direccion
de Enfermeria, jefes de
hospital, supervisores de
guardia

Viernesy visperas de
festivos, en sala de gerencia

Supervisor de enfermeriay
personal de enfermeria

Anual, segiin convocatoria

Supervisor de enfermeriay Jefe

Reunidn de cierres de camas de verano Anual Direccién de Enfermeria de Direccién de Enfermeria |de Servicio

A demanda, segun Supervisor de enfermeriay
Reunion de personal de enfermeria A demanda Personal de enfermeria necesidad personal de enfermeria
Reuniones informativas o de trabajo con personal A demanda, segun Personal facultativo y personal
administrativo A demanda Personal administrativo necesidad administrativo

A demanda, seglin

necesidad, se acude al
Sesiones con servicios clinicos para formacion A demanda Servicios hospitalarios servicio Personal facultativo

Reuniones Extraordinarias

Cuando se requiere
informacidn o asistencia
del Servicio de Admisién

A quién lo reclame
(direcciones, servicios, etc.)

Como sea preciso

Servicio de Admision (cualquiera
de los componentes que
requieran)

Sesiones actualizacion y presentacion resultados
de Calidad y Seguridad del Paciente

Convocatoria de Unidad
de Calidad (2-3 anuales)

Comision de Seguridad

Segun convocatoria por
correo electrénico de Unidad
de Calidad

Responsable de Seguridad

Reuniones de calidad

Convocatoria de Unidad
de Calidad

Responsables de Calidad

Segun convocatoria por
correo electrénico de Unidad
de Calidad

Responsable de Calidad

Temas extraordinarios internos

Cuando procede

Integrantes Servicio de
Admisién

Reunioén presencial

Interesado (del servicio)

Normalizacién de documentos o creacién de
nuevos documentos del SADC

Cuando procede

Todo el personal sanitarioy
no sanitario del SADC

Correo corporativo

Servicio de Admisién

Informacién de documentacidn de calidad

Cuando procede

Todo el personal sanitario y
no sanitario del SADC

Correo corporativo

Servicio de Admisién

Seguimiento de empresas de codificacion
(reuniones)

Seguln pliego

Empresa de codificacion

Correo corporativo +
reuniones presenciales
segun necesidad

Jefe de Servicio
Responsable del proceso
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5. Operaciones

En las tablas adjuntas se relacionan los documentos creados o actualizados durante el afio 2023,

especificando el tipo de documento, su c6digo, su descripcién y su fecha de publicacion.

o N2 Nede Documentos de Manuales de
N¢ protocolos . L .. .
recomendaciones | Consentimientos Gestion de Procedimientos
de Procesos . .
al paciente Informados Calidad:

13

0

0

15

Pagina 20

a
Ne TIPO cop poc Titulo DOC Fecha 1
Publicacién
1 DOC CALIDAD DAFO_Riesgos-Oportunidades DAFO del SADC 04-sep-23
5 DOC CALIDAD HUPH-SADC-ALCANCE Alcance del Sistema de Gestién de Calidad 06-sep-23
del SADC
3 DOC CALIDAD HUPH-SADC-SC- PARTES INTERESADAS Gestidn de las partes interesadas del SADC 04-sep-23
4 DOC CALIDAD MAPA_DE_PROCESOS_SADC Mapa de los procesos del SADC 01-sep-23
5 DOC CALIDAD HUPH_SADC_OBJETIVOS_2023 Gestién de objetivos del SADC 25-sep-23
6 DOC CALIDAD 2023 SADC-CUADRO DE MANDOS Cuadr de Mandos del SADC 05-oct-23
7 DOC CALIDAD SADC_COMM Politica de comunicacién del SADC 13-oct-23
SADC_CENSO DE INFORMACION Censo de lainformacion documentada del
8 DOC CALIDAD DOCUMENTADA SADC 15-oct-23
9 DOC CALIDAD SADC_ORGANIGRAMA Organigrama del SADC 01-jul-23
10 DOC CALIDAD SADC_PERFIL DE PUESTOS Perfil de puestos en el SADC 09-oct-23
11 DOC CALIDAD CENSO EQUIPOS SADC Censo De Equipos del SADC 23-jun-23
SADC_Control_O i I_P Ri
12 DOC CALIDAD esgc\; ontrol_Operacional_Procesos_Ri Control operacional de los procesos del SADC 13-oct-23
13 DOC CALIDAD SADC_NC_AC Reglstr? de las no conformidades y acciones 30-0ct-23
correctivas
Registro de las incidenci i
14 DOC CALIDAD SADC_INCIDENCIAS C81S r_o € las incdenciasy acciones 04-dic-23
correctivas
Regi | : :
15 DOC CALIDAD SADC_OBS_AC eglstr? de las observaciones y acciones 22-dic-23
correctivas
16 PROCESOS PROC-SADC-ACTQX Proceso de Actividad Quirdrgica 04-sep-23
17 PROCESOS PROC-SADC-COORDINTER Proceso de Coordinacién Intercentros 14-sep-23
18 PROCESOS PROC-SADC-FICHMAESTRO Proceso de Fichero Maestro de Pacientes 22-ene-24
19 PROCESOS PROC-SADC-FORMACION Proceso de Formacion 29-sep-23
20 PROCESOS PROC-SADC-CEX Proceso de Consultas y Pruebas 15-ago-23
21 PROCESOS PROC-SADC-HDDM Proceso de Hospital de Dia Médico 18-sep-23
22 PROCESOS PROC-SADC-HOSP Proceso de Hospitalizacion 09-oct-23
23 PROCESOS PROC-SADC-INFOAST Proceso de Informacién Asistencial 04-oct-23
24 PROCESOS PROC-SADC-LEM Proceso de Lista de Espera Médica 18-sep-23
25 PROCESOS PROC-SADC-RECIENNACIDOS Proceso de Recién Nacidos 04-sep-23
26 PROCESOS PROC-SADC-TRANSPORTE Proceso de Transporte Sanitario 21-sep-23
27 PROCESOS PROC-SADC-URGENCIAS Proceso de Urgencias 06-oct-23
28 PROCESOS PROC-SADC-CODIFICACION Proceso de Control de la Codificacién 22-ene-24
P dimiento d i6n de CIPA a Recié
29 MANUAL Creacién CIPA a RN rocedimiento de creacion de aReden 04-jul-23
Nacido
GUIA CUMPLIMENTACION NUEVOS Guia de cumplimentacién de nuevos .
30 MANUAL FORMULARIOS DE AMBULANCIAS formularios de Ambulancias 07-jul-23
31 MANUAL CAMBIO DE SALA EN AGENDA Procedimiento de cambio de sala en agendas 01-jun-23
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6. Evaluaciéon del desempernio

6.1. DATOS ASISTENCIALES, INVESTIGACION, DE CUIDADOS, CONTINUIDAD ASITENCIAL O
DOCENCIA MAS RELEVANTES

6.1.1. Catalogo de los Productos de Admision

Para cuantificar la actividad del Servicio de Admisién y Documentaciéon Clinica se ha utilizado el Catalogo
de los Productos de Admision, aprobado por la SEDOM en las VIII Jornadas Nacionales de la Sociedad
Espaiiola de Documentaciéon Médica (ELVIRA, 1998). Se ha adaptado el catdlogo a la organizacién del
servicio dentro del hospital, quedando algunos productos sin asignacién por no llevarse a cabo
actividades. En la tabla se muestran los productos y las Unidades Relativas de Valor que tienen asignados
dichos productos, modificados y adaptados en 2022 por el SADC del hospital

CATALOGO URV
19 Solicitud de ingreso 0.3
22 Programacién de ingresos 1.0
32 Gestion de camas 0.5
42 Solicitud de demanda quirtrgica 0.6
52 Asignacion de quiréfanos 0.4
62 Registro de intervencion realizada de LEQ 0.2
72 Gestion de citas 0.3
82 Solicitud de asistencia a otros centros 0.5
92 Urgencia registrada 0.3
102 Solicitud de transporte sanitario 0.9
112 Solicitud de registro de recién nacido 0.9
129 Gestioén de agendas 1,1
139 Episodio codificado (URV promedio) 1.4
149 Elaboracién de Informacién (URV promedio) 1.5

6.1.2. Procesos de Hospitalizacion y de Lista de Espera Médica (LEM)

PRODUCTOS NUMERO URV
12 Solicitud de ingresos 23.802 7.140,6
22 Programacion de ingresos 3.549 3.756
32 Gestion de camas 3.938 1.969
TOTALES 31.289 12.865,6

Solicitud de Ingreso: Solicitudes de ingresos recibidas y registradas.

Programacion de Ingresos: Ingresos programados realizados. Solo se consideran los programados. No se
contabilizan aquellos que, aun teniendo solicitud, no se realizan por renuncia del paciente o por acudir
por otra area.

Gestion de camas: Movimientos registrados en el Fichero de Camas (traslados hacia).
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6.1.3. Proceso de Lista de Espera Quirurgica (LEQ)

PRODUCTO NUMERO URV
42 Solicitud demanda quirurgica 21.034 12.620,4
TOTALES 21.034 12.620,4

Solicitud de demanda quirtrgica: Solicitudes de inclusién en Lista de Espera Quirurgica (LEQ) recibidas

y gestionadas en la historia clinica del paciente.

6.1.4. Proceso de Actividad Quirdrgica (LEQ)

PRODUCTOS NUMERO URV
52 Asignacion de quir6fanos 5.839 2.335,6
62 Registro de intervencion realizada de LEQ 14.582 2.916,4
TOTALES 20.421 5.252

Asignacién de quir6fanos: Sesiones quirdrgicas programadas en el Panel Quirdrgico y sesiones

reprogramadas.

Registro de intervencion realizada con baja en la Lista de Espera Quirtirgica: Intervenciones quirurgicas

realizadas que generan baja en Lista de Espera Quirdrgica.

6.1.5. Procesos de Consultas y Pruebas Diagndsticas y de Hospitales de dia

PRODUCTO NUMERO URV
72 Gestion de citas de consultas y pruebas diagnoésticas 321.067 85.634
72 Captura de actividad de Hospital de Dia Médico 42.295 12.778,5
TOTALES 363.362 98.412,5

Solicitud de Cita: Citas gestionadas (citaciones y reprogramaciones) de Consultas y Pruebas Diagnésticas

(SICYT), fichero activo, y citaciones a través de la centralita telefénica del servicio. Hospital de Dia (captura

de actividad= 1 apunte). Se contabilizaran citas realizadas y no realizadas.

6.1.6. Proceso de Coordinacion con Otros Centros

PRODUCTO NUMERO URV
82 Solicitud de asistencia a otros centros 8.524 4.262
TOTALES 8.524 4.262

Solicitud de Asistencia a otros centros: solicitudes remitidas y tramitadas por los Servicios para

canalizacién de pacientes a otros centros y los tramites relativos al envio de pacientes a centros

concertados. Y solicitudes de pacientes de otros centros para ser atendidos en nuestro hospital.

6.1.7. Proceso de Urgencias

PRODUCTO NUMERO URV
9¢ Urgencia registrada 195.814 58.744,2
TOTALES 195.814 58.744,2

Urgencia registrada: movimientos registrados en el Fichero de Actividad de Urgencias.
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6.1.8. Proceso de Transporte Sanitario

PRODUCTO NUMERO URV
102 Solicitud de transporte sanitario 17.400 15.660
TOTALES 17.400 15.660

Solicitud de transporte sanitario: registro de solicitud en el programa del SUMMA “Transporte Sanitario

No Urgente (TSNU)”, cierre del proceso y aprobacidon en TSNU de solicitudes de ingreso con ambulancias

desde otros centros.

6.1.9. Proceso de Registro de Recién Nacido

PRODUCTO NUMERO URV
112 Solicitud de registro del recién nacido 4.301 3.870,9
TOTALES 4.301 3.870,9

Solicitud de registro del recién nacido: solicitudes de registro del Recién Nacido en el programa del

Ministerio de Justicia, incluye las realizadas y las gestionadas que no llegan a realizarse.

6.1.10. Gestion de agendas

PRODUCTO NUMERO URV

122 Creaciéon 85 170
122 Bloqueo/desbloqueo 8.400 8.400
122 Modificacion 780 1.170
TOTALES 9.265 9.740

Gestion de agendas: solicitudes de creaciéon de agendas (URV=2), bloqueo y desbloqueo de agendas

(URV=1) y modificacién de agendas (URV=1,5).

6.1.11. Proceso de Gestion de la Informacion Asistencial

PRODUCTOS NUMERO URV
132 Episodio codificado de hospitalizacién 27.351 109.404
132 Episodio codificado de cirugia mayor ambulatoria 11.157 22.314
132 Episodio codificado de hospital de dia médico 71.041 42.624,6
132 Episodio codificado de urgencias 179.356 17.935,6
132 Episodio codificado de lista de espera quirtrgica 18.188 7.275,2
142 Registro de cédigos en episodios de SIFCO 2.795 838,5
14°Elaboracién de informacién analitica 12 108
142 Elaboracion de informacidon de integracion 360 2.160
142 Elaboracion de informacion unitarios 2322 6.966
142 Elaboracién de informacion restante 3.044 3044

TOTALES 315.626 212.670

Episodio codificado: episodios codificados por la unidad de codificacidn relativos a atenciones en el area
de Hospitalizacién (URV=4), Cirugia Mayor Ambulatoria (URV=2), Hospital de dia Médico (URV=0,6),
Urgencias (URV=0,1) y Lista de Espera quirurgica (URV=0,4). Registro cédigos SIFCO (URV=0,3).

Elaboracién de informacién: salidas de informacién reglada o no, de las que se disponga registro en el
SADC. Dada la complejidad de dicho producto, se diferencian tres tipos de salidas: Informes analiticos con
juicios de valor (URV=9), Informes de integracién con mas de 5 items (URV=6), Informes unitarios
(URV=3) e Informes restantes (URV=1).
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6.2. ENCUESTAS DE SATISFACCION A PACIENTES Y/O PROFESIONALES
Al dia de la firma de esta memoria la Comunidad de Madrid no ha publicado los datos resultados de las
encuestas de satisfaccion de los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria ptblica del afio 2023. Los

ultimos datos hacen referencia al afio 2022.

Analizamos esos resultados en los pocos items que evalian actos administrativos llevados a cabo por

personal del SADC en los distintos ambitos de asistencia sanitaria durante el afio 202 2.

6.2.1. Consultas externas
UNIVERSO Usuarios de los Servicios de Consultas Externas
Hospitalarias de la Comunidad de Madrid * Cuestionario estructurado en torno a bloques temticos.
TECNICA DE INVESTIGACION C.AT.L Encuestas telefonicas asistidas por ordenador « Forifade) por ‘i fotal de 49 preguitiss algunas)de’lis ciilles con diversos Ttems y
DISENO MUESTRAL Mugstreo dlitorio sinipli por hospitdl subpreguntas, incluidas las variables de clasificacion.

161 encuestas validas para cada uno de los hospitales. En
TAMANO MUESTRAL el Grupo 3 las entrevistas han sido 1.288. En total se han
realizado 4.669 encuestas

* En el cuestionario empleado en el aino 2022 es similar al modelo empleado en 2021, con
inclusion de las siguientes variaciones:

~P20. Se modifica la redaccién de la pregunta, que pasa a ser: “En relacién con la

coordinacién entre los profesionales sanitarios del hospital y los del centro de salud ;en
qué medida esta satisfecho con la informacion que comparten sobre su problema de
salud?”. A la escala Likert de valoracion de la satisfaccion, se anade la opcion “no puede
valorarlo” porque no tenga constancia.

#P21. Se modifica la redaccion de la pregunta, que pasa a ser: “;Los profesionales

+ 1,44% para datos globales, + 2,73% para el Grupo 3 y
+7,72% para el Hospital con un nivel de confianza del
95% y p=g=0,5

ERROR DE MUESTREO

AMBITO TEMPORAL DE
Del 11 de octubre al 14 de diciembre de 2022

RECOGIDA DE LA
INFORMACION ; : Ly :
sanitarios tuvieron en cuenta su opinion a la hora de tomar decisiones sobre su problema
TRABAJO REALIZADO POR COTESA rlle s‘:alud ysu lr_;{tamie‘mu?". %c- cambia la escala de respuesta de Likert a dicotémica "Si”,
“No" con la opcién de “Ns/N¢

P_17. ;Ha sido atendido en este Centro por personal administrativo?
Base Total Grupe 3 1219
BaseHospta Pusrt de Hisvo: 152

Grupe 3 57,44% 83%
Hosplial Puertade 54,61% 0%

msi "Ne " Ns/Nc

No existe una pregunta especifica para el SADC;
la P17 es genéricay engloba la atencion recibida
por personal administrativo en los diferentes
servicios. El nivel de satisfaccién se sitia en el
80,72%, frente al 80,02% alcanzado por los
hospitales del Grupo 3. Respecto al afio 2021
(76,08%), la satisfaccién ha aumentado en 4
puntos. No se puede estimar qué porcentaje
corresponde a nuestro servicio; pero de cara al

afio 2024 trataremos este aspecto con la
Coordinaciéon Administrativa. Solo el 2,06% de los encuestados establecen como aspecto principal la

“Mejora en el trato y eficacia del personal administrativo”, del 61,63% de pacientes que hacen

P_17. a Satisfaccién con la atencién recibida por el personal administrativo

Grupo 79,90% 5% 16
H ital Puerta de ’
e e 80,72% A

i Satisfecho + Ni Insatisfecho = Insatisfecho + Muy Insatisfecho  m Ns/Ne

mMuy satisfecho + Savisfecho

sugerencias de mejora.

P_25. Principales sugerencias realizadas

I 28,12%
I 10,51%

. 6.37% \
. 550%

. 4,03%

. 3,90%

Nada /todo estd bien/ ninguno

Lista de espera para dar cita

Tiempo de espera para entrar a consulta

Mejor trato/atencién del personal sanitario

Mejor coordinacién / organizacion entre los profesionales del hospital
Tiempo de espera desde que le dan Ia cita hasta que tiene la consulta

Mejorar las instalaciones/ sefalizacién de dreas dentro del hospital B8 3,749%
Tiempos de espera B8 3,42% Sugieren
Mas dotacién de equipos ypersonél médico6 M 2,55% alguna mejora
Mas personal W 2,38%
Mejorar el trato y eficacia del personal de administracién ® 2,06%
Sala de espera (pequefia, asientos, mas comoda, megafonia) M 1,90% 6 1! 3 1 0/0
Mds tiempo de atencién dentro de la consulta ® 1,87%
W 1,58%

Realizar mas pruebas/ mejorar tiempo de espera para realizar pruebas
Facilitar y agilizar la peticién / cambio de cita (simplificacién sistema...H 1,38%
Mas/ mejor informacién

Otras sugerencias

Ns/Nc

¥ 1,29%
— 8,84% )
10.57%
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4.11. Comparacion de resultados: GRUPO 3

Tiempo hasta que fue visto por primera vez en consulta

Facilidad para conseguir la cita

Limpieza
S cién

Facilidad para encontrar las consultas

[Comodidad y Confort de la sala de espera

Tiempo de espera desde la hora de la cita hasta ser atendido
Trato y amabilidad del especialista

[Su competencia como profesional y conocimientos

Tiempo dedicado en consulta por el médico especialista
[Siempre que es necesario el médico especialista le explora

Informacion sobre su enfermedad

Instrucciones para seguir en casa

[Claridad de la informacién sobre el tratamiento

Satisfaccién con la informacion recibida por el especialista

[Explicacion del por qué de las pruebas

[Explicacion sobre en qué consisten las pruebas

[Satisfaccion global con la atencidn recibida en la consulta del espe

TOTAL GRUPO HOSPITAL 12 DE C:’_.llt}’ﬁgo”SA:N gggggﬁ) F[ﬂ_‘IDACIQN '| HOSPITAL LA | HOSPITALLA 12%{1!-{%5 HO_SPI:[‘AL
3 OCTUBRE CARL JARANON JIMENEZ DIAZ PAZ PRINCESA HIERRO  |RAMONY CAJAL

75.68% 67.76% 72,90% 66,88 65,79 64,249 78,00
79.62% 79.37% 82,39% 75.80¢ 82,17 77,85 7547
89.73% 86.75% 95,51% 91,22 92,36 9145 89,54
88.28% 8133% 85.06% 80,41 85,62 86,67 86.18% |
85.52% 80.67% 8129% 71.14% 83,97 88,16° 7895
7241% 6333% 7742% 67.11% 71,15 84879 64,94
74.05% 7267% 83,65% 68,83% 72,61% 77.36% 7640%
86.96% 8944% 91,93% 89,38% 90.06% 88,20% 8944%
94.84% 96.05% 95,33% 92,95% 96,86% 93,08% 96,18%
80.62% 8944% 88.20% 85.00% 91,30% 85,63% 91.19%
88,36 88.65% 87,32 90,85% 87.59% 86,90% 88,74%
85,35 88,12% 91,30 88.,68% 85.71% 88,13% 87.97%
88,28 88,16% 88,749 86,00% 88,39% 8503% 88,24%
85,19 85.03% 92,91 84,72% 91,04% 89.44% 80,14%
90,67 89.24% 93,38 84.62% 90,38 90,26 9245
91.14% 93.12% 93.17% 88.05% 93,13 89,38 91,87
90.63% 91.87% 96.23% 87.58% 92,55¢ 90,68 9371
93.67% 9161% 98,04% 93.51% 94,30 92,86 90,79
90.77% 92.75% 97.67% 93,55% 94,37 92,98 92,11
79.01% 73.26% 83,95% 78.16% 89.53% 80,72 89.00%
88.07% 8348% 88,18% 85,59% 91.82% 83,18 87.85%
83.64% 8174% 86,24% 81,90% 89.91% 87.74% 7822%
7745 81.13% 79.81 80.00% 78.85% 72.04% 8061%
79.79 83.81% 82,65 81,19% 8247% T444% 84.04%
70.80 58,78% 68,35 65.89% 71.54% 64.17% 6947%
83.89 91.78% 88,449 88.00% 8146% 84.72% 8310%
90,06 9441% 95,65 8944% 91.93% 9193% 87.50%
95,60 94.37% 98,749 93,63% 94,94% 95,51% 94.19%

Recomendacién de la consulta a amigos y familiares

6.2.2. Hospitalizacién

1. 1. Met: ogia: ficha técnica

UNIVERSO Usuarios de los Servicios de Hospitalizacion de la Comunidad de
Madrid

TECNICA DE INVESTIGACION | CAT.I. Encuestas telefanicas asistidas por ordenador

DISENO MUESTRAL Muestreo aleatorio simple por Hospital

TAMARO MUESTRAL La muestra fijada era de ’ll-l encuestas validas en cada hospital. Se
han realizado un total de 5.474 encuestas.

2% para datos ales, £ 2,72% para el G 2 3y £7,72% pars

ERROR DE MUESTREO £1,32% para datos globales, £ 2,72% par: I.- Grupo ()rx 72% para
el Hospital con un nivel de confianza del 95% y p=q= 0,5

AMBITO TEMPORAL DE

RECOGIDA DE LA | Del 11 de octubre al 14 de diciembre de 2022

INFORMACION |

‘TRABAJO REALIZADO POR i COTESA

El 78,26% de
satisfechos/satisfechos con el tiempo empleado
para realizar los tramites administrativos al

los entrevistados estan muy

version utilizada en 2021:

& Cuestionario estructurado en torno a bloques tematicos.

& Formado por un total de 63 preguntas; incluidas las variables de clasificacion.

& El cuestionario empleado en el afio 2022 introduce la siguiente variacion respecto a la

# Se modifica la redaccién de la P.23: “;Los profesionales sanitarios tuvieron en cuenta su
opinién a la hora de tomar decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento?".
También se modifican las alternativas de respuesta, siendo las nuevas opciones “Si”, “No”
y “Ns/Nc".

2.2. Acogida e ingreso

P_2. ;Cual es su grado de satisfaccion con el tiempo empleado para realizar

los tramites administrativos al ingreso?

Grupo 3

Hospital Puerta de
Hierro

W Muy satisfecho + Satisfecho

W Ni satifecho /

T, ...

o Ns/Ne

 Insatisfecho + Muy

ingreso, consiguiendo una cifra muy similar al promedio de los hospitales del Grupo 3. Sin embargo, el
nivel de satisfaccion ha disminuido 5 puntos respecto al afio 2021 (83,85%). Sera analizado este dato con
la Empresa concesionaria y se analizara la dotacién de recursos con la empresa Hospitalmajadahondasa.

P_28. En relacion con los servicios que ha recibido durante su estancia en el
Hospital, ;cual seria el aspecto principal que usted mejoraria?

Nada /todo est4 bien/ ninguno

6n al paciente/

847%

Mejorarla i6n /

Mejora de la comida (sabor, cantidad, calidad

Mejora de las i y confort
Mejorar el trato y amabilidad de los/as médicos/as
Atencién y comodidad del acompafiante (sillén, comida)
Limpieza y bafios (materiales e instalaciones)
Habitaciones individuales (visitas, ruido, intimidad)
Mejora de asistencia sanitaria de los/las médicos/cas

Mejorar la

Mejora del trato y del personal

Otras Sugerencias

Ns/Ne

Falta de equipo médico/ medicamentos/ ropa/ material de ocio B8 1,03%
5,397,

6,42%

Mejora del trato, atencién en general IEEG_——S8G,01%

Mejora de las instalaciones y confort de la habitacion  IEG—— 1 5 89%

Mejorar tiempos de listas de espera, ingresos, etc I 5 79%
Falta de personal NSNS 5 27%

5,13%

_— 2,69%
— 2,56%
— 2,45%
— 2,33%
_— 2,30%
m 197%
 1,68%
Mejora del trato y amabilidad del personal de enfermeria W 1,41%
Falta de profesionalidad del personal WM 1,05%

9.29%

La ia “otros” agrega dis q

\

J

por menos del 1% de los entrevistados

Sugieren
alguna mejora
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Solo el 1,68% de los encuestados establecen como aspecto principal la “Mejora del trato y amabilidad del
personal de administracién y eficacia del personal administrativo”, del 67,84% de pacientes que hacen
sugerencias de mejora.

HOSPITAL
PUERTADE
HIERRO

TOTAL HOSPITALLA HOSPITAL LA
GRUPD 3 PAZ PRINCESA
Tiempo empleado para realizar los trémites administrativos al ingreso
Satisfaccién con la informacin facilitada ol ingreso
Tratoy forma de arogerle en el momento del ingreso en el hospital
Trato y amabilidad de los médicos

Satisfaccién global con los médicos que le atendieron
Trato y amabilidad de las/os enfermeras/os

les y conocimientas de las /os enfermeras/os
Tiempo y dedicacién de las/os enfermeras/os
Sarisfaccién global con las /las enfermeras /o5

Satisfaccién global con las/los aurihares de enfermeria
Satisfaccion global con las flos celadores

Satisfaccion con la intimidad

informacién proporcionada sobre la intervencién realizada.
Satisfaccion con el tratamiento para el dolor

informacion facilitada a su salida del hospital

Temperatura de Ia habitacién
[Bafio de la habitacién
[Estado de conservacitn del mobiliario (sillon, armario, etr:) de a habitacién
Comodidad y confortabilidad de la habitacién para el paciente
Comodidad y confortabilidad de la habitacidn para los acompafiantes
El silencio porla noche.
Satisfaccion global con s habitacidn
Presentacién de Ia comida
Olor de Ia comida
Carnidad de comida
Temperatura de la comida.
Variedad dea comida
[Horarios de las comidas
én global con la comida

las dacisiones sobre su problema de saludy los tratamientos®

la informacién recibida
Satisfaccion global con La atencién que ha recibido en el servicio de hospitalizacion
[Recomendaridn del Servicio a familiares y amigos

6.2. RECLAMACIONES

Los usuarios y pacientes han registrado en el Servicio de Atencién al Paciente en el afio 2023 un total de
46 reclamaciones al SADC. La principal tematica fue desacuerdo con organizacidén y normas del centro
(34,8%), problemas relacionados con lista de espera quirdrgica (13,0%), derivacién entre centros
(10,9%) y citaciones (8,7%). Unicamente un 4,3% de las reclamaciones se relacionaron con
disconformidad con la atencién recibida.

En relacién al numero de actos administrativos realizados directamente con pacientes y usuarios -de
entre todos los productos llevados a cabo en 2023 - que ascienden a 637.671, las reclamaciones
representan Uinicamente el 0,0072% de ellas.

6.3. ACREDITACIONES, CERTIFICACIONES, PREMIOS, RECONOCIMIENTOS, OTROS

Nombre Breve descripcion Vigencia
CERTIFICACION EN UNE EN Norma internacional que permite | 25 de enero 2024
1S0 14001:2015 alas empresas demostrar el

compromiso asumido con la
proteccion del medio ambiente.
Alcance: “Actividades del area
asistencial del hospital”
CERTIFICACION EN UNE EN Norma que establece los 25 de enero 2024
IS0 9001:2015 requisitos de un Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC).
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7. Mejora

7.1. RONDAS DE SEGURIDAD Y PRINCIPALES ACCIONES DE MEJORA

No procede en 2023.

7.2. USO DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE NOTIFICACION DE INCIDENTES DE SEGURIDAD Y
ERRORES DE MEDICACION (CISEM) Y ACCIONES DE MEJORA

Se gestionaron en el SADC, por parte de los responsables de seguridad, cinco incidentes de seguridad
relacionadas con la impresion de pulseras identificativas.

Internamente, el SADC procedi6 a la apertura de 4 no conformidades con la codificaciéon de urgencias que
se fueron subsanando con la empresa responsable segtin nuestro proceso de control de codificacion.
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