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1.- MISION, VISION Y VALORES DEL HOSPITAL SANTA CRI STINA

El Hospital Universitario Santa Cristina tiene como objetivo proporcionar una atencion
de méaxima calidad, que se adapte en todo momento a las expectativas y necesidades
de la poblacion a la que sirve.

El Hospital Universitario Santa Cristina mantiene su actividad historica de hospital
singular y diferenciado, incorporando los elementos mas modernos, Utiles y eficaces
de la tecnologia sanitaria, con una filosofia y actividad practica que permita la
prevision, la adaptacion y el disefio de su futuro, en un marco de humanizacién de la
asistencia.

El hospital es un hospital publico, que realiza asistencia hospitalaria y ambulatoria
como hospital de referencia del Area 2 para la Tocoginecologia y Neonatologia. La
atencién sanitaria como Hospital de Area se basa en garantizar la atencion
especializada, en coordinacion con la Atencion Primaria, para todos los pacientes de
la comunidad, y asegurar un servicio agil y eficiente bajo criterios de comodidad y
seguridad para el usuario.

El hospital tiene vocacion de ser un hospital de referencia para determinadas
prestaciones y servicios de alta especializacion, en el area de tocoginecologia.

El hospital es un centro de apoyo a las necesidades de la Consejeria de Sanidad y
Consumo para la Medicina Interna, Cirugia General, Urologia, Traumatologia y
Oftalmologia, y C.M.A. de las especialidades ya citadas.

El hospital es un hospital universitario docente para Ciencias de la Salud, integrado,
desde el punto de vista académico, en la Universidad Autbnoma y con conciertos con
la Universidad pontificia de Comillas y Universidad Europea de Madrid. La labor
docente se realiza en los ambitos de pregrado, postgrado (incluyendo el programa
MIR) y formacion continuada de profesionales, del propio hospital, del area y otros
ambitos nacionales e internacionales.

El hospital es un hospital investigador, en el que se realiza investigacion basica y
aplicada en sus servicios clinicos, aunque como actividad incipiente debe ser
potenciada.

La integracién de las tres dimensiones asistencial, docente y de investigacion es el
elemento basico de desarrollo de una gestion de personal, que permite la motivacion
y la satisfaccion de las expectativas de todos los profesionales del centro y la oferta
de un mejor servicio.
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2.-DESCRIPCION DE LA UNIDAD

2.1.- Denominacion de la Unidad
» Unidad de Calidad, Formacién y Riesgos Sanitarios.
2.2.- Plantilla
» Coordinador de Calidad: Dr. Carlos Grande Baos (Hasta el 31 de octubre

2009).

D2 Pilar Gonzalez Sanchez. Coordinadora de Calidad (Desde el 01 de
noviembre de 2009).

Enfermera de Calidad: D2. Ma. Teresa Pérez y Pérez-Medrano. (Hasta el 07
de mayo del 2009), desde el 08 de mayo del 2009, Supervisora de Calidad y
responsable de Objetivos de Calidad para la Divisiéon de Enfermeria.

Administrativo de la Unidad: D2. Petra de Pedro Blanco.

Responsable de Objetivos de Calidad para la Direccion de gestion: D.
Eduardo Castafneda.

Responsable de Obijetivos de Calidad para la Direccidon Médica: Jefes de
Servicio y Unidades Médicas.

D2 Pilar Gonzéalez Sanchez. Coordinadora de Calidad y D2 Maria Teresa
Pérez y Pérez-Medrano y D?. Petra de Pedro Blanco, que estan asignadas a
tiempo completo a la Unidad, el resto de los componentes del equipo
encargado de la Gestion de Calidad, comparten esta labor con su trabajo
asistencial: D. Eduardo Castafieda. Ingeniero. Jefe de Mantenimiento y
Jefes de Servicio y Unidades Médicas.

2.3.- Ubicacion

>

>

La Unidad de Calidad, Formacion y Riesgos Sanitarios del Hospital
Universitario Santa Cristina, esta ubicada en la 42 planta del Edificio A, junto
a la Biblioteca.

Consta de una sala con 4 puestos, tres de ellos con el equipamiento
informatico necesario.
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2.4.- Objetivos

» EIl Hospital Universitario Santa Cristina, impulsa la Mejora Continua de
Calidad atendiendo a la Calidad Cientifico Técnica, Asistencial y Calidad
percibida por los ciudadanos que son atendidos en nuestra organizacion.

» Objetivos Generales de la Unidad de Calidad:

» Impulsar y facilitar el Modelo de Calidad de la Comunidad de
Madrid, basado en el Modelo EFQM.

» Implicacion/sensibilizacion de los directivos, lideres vy
profesionales en la Mejora Continua de la Calidad.
= Relaciones con organizaciones institucionales y otras

organizaciones hospitalarias asi como con Atencion Primaria.

> Obijetivos Especificos de la Unidad de Calidad:

= Asegurar la implementacibn de procesos asistenciales
basados en la Mejora Continua de Calidad.

= Autoevaluacion EFQM y seguimiento de grupos de mejora.

= Apoyo en la evaluacion, indicadores y control de los procesos
en los objetivos institucionales (PAS).
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3.-. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Como todos los afios la Consejeria de Sanidad a través de la Subdireccion General
de Calidad, dicta unos objetivos de obligado cumplimiento en los hospitales de la red
publica de la Comunidad Autébnoma de Madrid.

Asi mismo se fijan los objetivos que deben cumplir la Unidad Funcional de Riesgos
Sanitarios en materia de seguridad clinica.

También se incluye la fase de Desarrollo segun el ciclo de Mejora Continua de la
Calidad o ciclo P.D.C.A. en todos los Proyectos de Mejora, surgida de la
autoevaluacion EFQM por la que apost6 la Comunidad Autbnoma de Madrid.

Por ultimo este afio se crea el Comité de Calidad percibida por el usuario o paciente.
Este Comité ha sido impulsado desde la Subdireccion General de Calidad, en todos
los Hospitales publicos de la Comunidad de Madrid y nace con el objetivo y la ilusién
de satisfacer las expectativas de los pacientes que atendemos.
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3. 1.-Resultados Objetivos Calidad 2009

“ Servicio Madrileno de Salud
Direccion General de

Atencion al Paciente
SaludhMadrid

G Comunidad de Madrid

OBJETIVOS DE CALIDAD 2009_HOSPITALES

SANTA
CRISTINA
ID. HOSPITAL | / AREA 2

Calidad percibida

.- N° de Acciones de mejora implantadas en las areas priorizadas
seglin el resultado de la encuesta de satisfaccion 2

.- Creacion de un Comité de Calidad Percibida Si

Documentacion clinica

Porcentaje de pacientes con informe de alta definitivo en 15 dias 96,9%

.- Porcentaje de informes de alta con criterios de calidad. 90,3%

.- Porcentaje de pacientes con informe de alta en el momento del 93.1%
alta e

Seguridad del paciente

.- Establecimiento de al menos 5 objetivos, cada uno de ellos con

responsables y cronograma de implantacion. Si
.- Realizacion de 2 estudios al ano para valorar implantacion y Si, dos
utilizacion de pulseras identificativas estudios
.- Realizacioén de 2 estudios al afo para valorar implantacion y Si, dos
utilizacion de soluciones alcoholicas estudios

.- Porcentaje de pacientes con ulceras adquiridas durante el ingreso 8,2%

.- Tasa de infeccion nosocomial 4,6%

.- Implantacion del listado de verificacion quirurgica Si
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Politica ambiental

.- Medicion de consumos en recursos no renovables

Si

Formacion y participacion de profesionales

Ratio de horas de formacion en calidad y seguridad /horas de 0.7
formacion ’

.- Porcentaje de residentes formados en calidad NP

.- Porcentaje de profesionales con participacion directa en 26.56%
comisiones y grupos de mejora e

.- Porcentaje profesionales de nueva incorporacion a los que o

: : 0,0%

se aplica el Plan de acogida
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3.2.- Objetivos de seguridad del Paciente 2009

.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable

paciente en
hospitalizacion

Calidad

Tperez.hscr@sa

lud.madrid.org

(nombre y
Objetivos apellidos, puesto |  cronograma de implantacién y evaluacién
de trabajo,
correo
electronico)
CRONOGRAMA:
- Mayo-09->Constituciéon grupo mejora.
Fase Il, en reunion de 13 mayo 09.
Acta -1/2009.
- Junio-09->Remodelacion encuesta
1.- M?® Teresa sobre la percepciéon del paciente y
Carrasco. del profesional y Remodelacion hoja
Supervisora de informativa y realizadas encuestas.
M.l
Hospitalizacion - Agosto-09->Tabular datos.
- Sept. -Nov-09->Acciones de mejora.
M? Teresa ]
Pérez y Pérez- - Diciembre-09-enero2010= DSIFUSION.
Acogida Medrano.
segura del Supervisora de

METODOLOGIA DE EVALUACION:

- Tipo estudio:
- Descriptivo, observacional, de
corte transversal.

- Periodo estudio: 13 al 19 julio-09.

- Poblacion estudio: pacientes ingresados
en Hospitalizacion -CIR-M.1. y
profesionales: DUE + AUX
Hospitalizacion.
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1.-
(continuacion)

Acogida segura
del paciente en
hospitalizacién

M? Teresa
Carrasco.
Supervisora de
M.1.
Hospitalizacion

M? Teresa
Pérez y Pérez-
Medrano.
Supervisora de
Calidad

Tperez.hscr@sal
ud.madrid.org

Fuente / Instrumento: Encuestas de
percepcion del paciente (Voz del
paciente) y del profesional (Voz
del profesional) en relacién a la
Acogida segura en
Hospitalizacién. (Calidad
percibida).

Variable dependiente:
Acogida segura.

Variables independientes:

Identificacion, -presentacion
profesionales, avisar si necesidad
ayuda, saber Autocuidados
domiciliarios, resolver dudas,
respeto intimidad, prevencion
caidas. Correcto funcionamiento
oxigeno y aspiracion en
habitacion, identificacion segura
paciente, informacion
paciente/familia lavado manos.

Indicador:

% pacientes perciben acogida
segura.

%  profesionales proporcionan
acogida segura.

Resultados:

1. Paciente responde: iSe ha
identificado la Enfermera, con
nombre y categoria? = si, el 80%

Enfermera responde: ;Usted se ha
presentado con nombre y categoria?
= si, en el 80%.
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Con nombre 'y categoria? =76,92%
Auxiliar de Enfermeria responde: ;Usted se
ha presentado con nombre y categoria? =
70,83%.
2. Paciente responde: El personal de
Enfermeria le ha instruido a Usted o a su
familia sobre los autocuidados que puede
continuar en su domicilio?=72,31%
Enfermera responde.: ;Usted instruye al
M2 Teresa paciente y / o familia durante la
Carrasco hospitalizacion, sobre los autocuidados
Supervisora de que .puede continuar en su
: M F domicilio?=88,64%
(Continuacién) Hospitalizacién ------------------------------------------------------------------------------
M2 Teresa 3. Paciente responde: ;El personal de
Acogida segura Pérez y Pérez- Enfermeria, le ha advertido, que no debe
del paciente en Medrano levantarse solo/a de la cama para evitar
hospitalizacion Supervisora de caidas?” = 80%
Calidad
Tperez.hscr !Enfermera requnde.: ¢Usted le ha
. informado al paciente y a la familia, al
@salud.madrid. ingreso, sobre la importancia de no
org levantarse solo/a de la cama para evitar

caidas? =95,45%

4. Paciente responde: El personal de
Enfermeria le ha facilitado o indicado
quién puede resolver sus dudas? =
90,77%.

Enfermera responde ;Usted ayuda al
paciente y / o familia resolviendo sus
dudas o indica quién o donde se las
pueden resolver? = 97,73%.

FASE ACTUAL/ ESTADO DE LA SITUACION; PENDIENTE

REUNION GRUPO DE MEJORA PARA COMPLETAR EL CICLO
PDCA, DETERMINANDO LAS NUEVAS AREAS DE MEJORA
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.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable
(nombre y
Objetivos apedllldos, puesto | Cronograma de implantacion y evaluacion

e trabajo,
correo
electronico)

Cronograma de implantacion y evaluacion:

MARZO: 3-3-09: Consenso procedimiento

Julia Gimeno. acogida todo HUS Cristina.

Supervisora del

Bloque

quirurgico. - ABRIL: 29-4-09: Modificaciones - Lineas a

Virginia Antolin. seguir -
DUE Quiréfano.

JUNIO: 25-6-09: Constitucion grupo de

2.- M:,‘ cruz Plaza mejora en Bloque quirurgico, definir el
Gomez: procedimiento de acogida al personal de
Supervisora de enfermeria.
Consultas

Acogida del aT Pé L o .

trabajador, :’A eresa ere.z - 23-10-09: Rev.ls!on. sistematica de trabajo

especifica para erez-Medrano: en Bloque quirdrgico y Consultas.-

cada Unidad o Sugerwsora de

servicio Calidad P ..

) - NOVIEMBRE: Definicion procedimiento de

tperez.hscr@salu acogida al personal de enfermeria en
d.madrid.org Consultas y bloque quirurgico.
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.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable

las U.P.P.

Tperez.hscr@
salud.madrid.
org

(nombre y
apellidos, ) )
Objetivos puesto de Cronograma de implantacion y evaluacion
trabajo,
correo
electronico)
(continuacion) Cronograma:
1er trimestre-09 =100 DUE formados en
aspectos de seguridad del paciente
relacionado con, prevencion y
tratamiento de U.P.P.
18 Junio-09 =Creacién grupo de expertos
(7) en UPP.
Rosa Lopez Julio-09 =Evaluacion: % UPP, adquiridas
3.- Jorquera. en HUSC.
S X
dzp;rlv isora Agosto-09 =Valorar las hojas de registro
Creacién de o de UPP y proponer acciones de mejora.
un grupo de M2 T
expertos para PéreirF?:?ez- Sept a Nov-09 =Desplegar las acciones de
el Medrano: mejora detectadas.
seguimientoy | Supervisora
evaluacion de de Calidad

Estrategias de futuro del Grupo de
Mejora

o El Grupo de expertos
anualmente evaluara la
incidencia de UPP y propondra
las acciones de mejora a
desplegar.

o El Grupo difundira y
sensibilizara al menos una
sesion/afno con los resultados y
las actuaciones a implantar.
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.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable
(nombre y
apellidos,

Objetivos puesto de Cronograma de implantacion y evaluacion

trabajo,
correo
electrénico)

Metodologia de evaluacion:

- Estudio: de incidencia, de corte

transversal.
Rosa Lopez - Periodo estudio: julio-09.
3.- Jorquera.
Conti » Supervisora - Poblacion estudio: 100% pacientes
(Continuacion) de M.1. ingresados en M.l.
M? Teresa - . —
Creacién de un Pérez Perez- - Crltgrlos Fle inclusion: Todos los
d . pacientes ingresados M.l. con escala
Sy e Medrano: Norton realizada, al ingreso y a los 7
expertos para Supervisora di ’ g y
el seguimiento de Calidad 1as.
y evaluacion de
las U.P.P. Tperez.hscr@ |- Fuente: H* enfermeria y registros de
salud.madrid. valoracién riesgo y seguimiento de UPP =
org Escala Norton.
- Indicador: N° pacientes con UPP

desarrollada en HUS Cristina durante su
ingreso/ n° total pacientes ingresados =
6,81%.

Memoria Anual de Calidad 2009 14 de 64



k|
‘r‘M Hospital Universitario

SaldMadig Santa Cristina

.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable

Control Critico.

(nombre y
Objetivos apellidos, puesto | cronograma de implantacion y evaluacion
de trabajo,
correo
electronico)
Cronograma:
- 2008: Inspeccion del Ayto. Madrid de
sanidad y seguridad Alimentaria,
4 recomiendan la implantaciéon del APPCC.
- Abril-09: Contacto con la empresa
externa del grupo S.I.C. (Sistemas
APPCC: integrales de Calidad), para |la
implantaciéon del APPCC.
Anélisis de
Peligros y - Mayo-09: Presentacion del Dossier en el
Puntos de Ayto. Madrid.

Sistema de Jefe de Secci - Junio-09: Reuniones empresa externa
autocontrol de ez € >eccion SIC, con los responsables de Hosteleria
la seguridad Gerv1c1|os. del HUS Cristina, para el despliegue e
alimentaria enerates. implantacion del APPCC.

Carmen Gémez
basado en la Arauii
prevencion de rguijo. - Julio-09: Toma muestras in situ de
los riesgos limpieza, aire, alimentos preparados
sanitarios para su posterior analisis microbiolégico.
relacionados o
con los - Agosto-09:Toma de datos diarios,
alimentos: quincenales y mensuales, referente a

temperaturas camaras frigorificas, carros
calientes comida, agua, aire en cocina,
almacén, tren de lavado, circuitos de
alimentacion, higiene alimentaria,
control de plagas, productos caducados,
manipulaciéon de alimentos, lavamanos.

Noviembre -09: Auditoria Ayuntamiento
Madrid.
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.- Objetivos de Seguridad del Paciente 2009

Responsable
(nombre y
Objetivos apellidos, puesto |  cronograma de implantacion y evaluacion
de trabajo,
correo
electronico)

Metodologia de evaluacion:-

- Observacion directa, registro y toma
de datos por HUSCristina y empresa
externa SIC.

- Protocolo de supervision y evaluacion
del sistema APPCC, por la empresa
externa SIC.

4 - Evaluacion de la gravedad vy

(c.c-)ntinuacién) probabilidad de aparicion de cada
Jefe de Seccion peligro.
de Servicios

APPCC: Generales: - Identificacion de limites criticos.
Carmen Gémez

Analisis de Armijo. - Establecimiento de sistemas de

Peligros y vigilancia.

Puntos de

Control Critico. - Establecimiento de sistemas

Sistema de correctores.

autocontrol de

Lali:eg:tr;?'iaad - Realizada auditoria de la inspeccion

basado en la de Sanidad y seguridad alimentaria del

prevencion de Ayto. Madrid.

los riesgos

sanitarios RESULTADOS-09:

relacionados

con los Todos las areas de mejora subsanadas,

alimentos; ninguna no conformidad.
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.- Sistema de identificacion inequivoca de pacientes mediante pulseras

Grado de implantacion
(N° de pacientes con

Estudios ; ] - .
(fecha de ulseras Acciones de mejora (si implantacion
... | identificativas/N° total <100%)
realizacion) .
pacientes

estudiados*100)

IMPLANTACION:

- Implantado en la totalidad del
hospital.

- Sensibilizado el control G, de
Medicina interna en el uso de
pulseras identificativas.

27 mayo al 60,63%
4 junio 09 MEJORAS:

- La utilizacion de las pulseras
identificativas en casos
extraordinarios detectados tras la
evaluacion.

- Resolver colocacién pulseras en
pacientes con grandes edemas en
extremidades.

MEJORAS:

- Seguir sensibilizando en las
Unidades de Medicina Interna.

10 al 18

diciembre 73,41%

2009 - Sensibilizar a los profesionales de

quiréfano y las Unidades de
Cirugia de hospitalizacion, brazo
prioritario para canalizar la via
sanguinea y que no coincida con
la pulsera.
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.- Lavado de manos con soluciones alcoholicas
Consumo
Estudios N°. total ml
(fecha de (N°. total m Acciones de mejora (si implantacion <100%)

consumidos/ N°.

realizacion .
) total estancias)

abr-09 6,16ml/ estancia |_ Implantados dispositivos de bioalcohol en

aciente .

P puntos de cuidados de nueva apertura,
salas de espera, entradas a comedores y
cafeteria.

- Estrategias de futuro:

- Seguir sensibilizando en correcto lavado
de manos y uso de bioalcohol-prevencion
de la infeccion a profesionales, familias y
cuidadores de hospitalizacion,
priorizando las areas de menor consumo:

sep-09 121,51 mV/ 0 26 trabajadores sensibilizados.

estancia paciente 0 - 15-09-09: sensibilizados 17
profesionales de
Radiodiagnéstico.

o - 30-09-09: Sensibilizados 33
profesionales de servicios
Centrales.

- N° de dispositivos implantados de
bioalcohol y jabén en 2009 = 177 ui.

.- Listado de verificacion quirurgica

N° de servicios quirurgicos que 2
utilizan el listado
N° total de servicios 6
quirurgicos

1.- Cirugia General y Digestivo.

Enumerar Servicios que 2.- Traumatologia
utilizan listado
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.- Medicién de consumos en recursos no renovables 2009

Indicador (sefialar al menos 3) Resultado (consumo en 2009)

GAS NATURAL CONSUMOS

Kw./h 233.209,98
ELECTRICIDAD 419.215,73
AGUA 33.730,47
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MODELO DE FICHA RESUMEN DE LA ACCION DE MEJORA

AREA DE MEJORA - Analizar la incidencia de caidas en HUS Cristina.

A LA QUE DA - Relacionar el n® de caidas, Unidad, turno, meses con el periodo de
contratacion del nuevo personal de enfermeria.

RESPUESTA

Definicién:

Seqgun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caida se define como la
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en
contra de su voluntad.

Seqgun Virginia Henderson, la prevencion de caidas se refiere a los cuidados de
enfermeria dirigidos a mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y
de su entorno, mientras esté en el hospital.

Para la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), el riesgo de
caida se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden
causar dafio fisico. Los principales factores de riesgo en adulto del Diagnastico
Enfermero "riesgo de caida”, segun la clasificacion NANDA, son: historia de
caidas, uso de silla de ruedas, edad igual o superior a 65 afios, mujer (si es
anciana), vivir solo, portador de prétesis en las extremidades inferiores y uso de
dispaositivos de ayuda (andador, baston_).

Objetivo:

DESCRIPCION DE Determinar la incidencia de las caidas en las Unidades de hospitalizacion y de
. Cirugia con Hospitalizacion, en el Hospital Universitario santa Cristina. Madrid
LA SOLUCION

PROPUESTA Metodologia:
- ldentificacién de problemas
- Actualizacion del borrador de caidas.
- Estudio y debate para la reforma del registro de caidas.

- Analisis de la incidencia, tras la concienciacion de los

profesionales de enfermeria.
- Priorizacion de 1 problema que se convierte, en la accian de mejora:
- Cuantificacion del volumen de caidas y la incidencia.
- Tipo de estudio: estudio de incidencia

— Ambito / Area de estudio: Todas las Unidades de Hospitalizacion con
pacientes ingresados en Medicina Interna y Cirugia.

Muestra estudiada: 19 pacientes { 100% de la poblacion que ha
sufrido una caida, entre Enero y 26 de mayo de 2009)
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- Poblacion de estudio: Todos los pacientes hospitalizados. Entre Enero

y Mayo, hubo 2480 pacientes ingrezados

Periodo de estudio: de enero de 200% a 26 de Mayo 2009,
- Criterios de inclusién: Pacientes gue hayan sufrido una caida....

Variables de estudio:

Dependiente: episodio de caida.

Independisntes: Edad, sexo, Factores extrinsscos ambientales
(cama, sillon, reposapiés) Factores intrinsecos (alteraciones
cardiovasculares, depresion, desorientado, estado paciente
dependiente, independiente, con ayuda...). Lugar de la caida, hora de
la caida-turno, Unidad o servicio donde se producen mas caidas,
meses del afio con mas incidencia-personal contratado,

- Intervencion: en e momento en gue se produce una caida, se
procede a rellenar el formulario institucional de “Declaracion de
accidentes mecanicos en pacientes” (caidas). 4 confinuacion se
informa a la supervisora v Facultativo de Guardia v se aplican las
medidas oportunas.

Resultados

Analisis estadistico: Para el analisis de los resultados e disefia una hoja de
calculo excell.

- Método del calculo de los datos:

Se realizara un andliziz descriptivo para la obtencion de los resultadoz. Se

describe la distribucién de cada variable obteniendo proporciones.

RESPONSABLEIS Sierra Redondo Garcia: Supervisera de enfermeria, de Tarde. (Apoyo técnice al
grupo. Mayte Pérez Pérez-Medrano. Supervisora de Calidad)

+ Requerimientos de medios humanos: 8 profesionales enfermeria como grupo
de expertos en la Comision de Cuidados
+ Directora de enfermeria.

1.- Azcension Robledo Gonzalez. Directora de enfermeria.

2-M? Teresa Pérez Pérez-Medrano. DUE. Supervisora de Calidad
3.-Ana lsabel Castro. AEITCE.

4 _-Dolores Heras Agudo. DUE Cirugia-Traumatologia Control C-D
5 - Constancio Martinez Lopez. DUE Quirdfano.

RECURSOS

E_-Juana Ruiz Crespo. DUE Consulta de enfermeria CSI.
7 .- Sierra Redondo Garcia. Supervizora de Tarde.

8 -Rosa Lopez Jorquera. Supervisora de M.

S_- Irene Oropeza. DUE M. Control F.

+R. materiales: Programa excell, dotacion informatica asignada a Calidad, tiempo
invertido por los profesionales en cada reunion.

+R. economicos: &sumidos por el propio Hospital
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- 30-1-09--= Desplisgue para la pussta en marcha v convocatoria para la Fase
Il, de la Comision de Cuidados, (Informacién Directora de
enfermeria v Coordinador Calidad)

- DZ-marzo 2009--= Eleccion y formacion grupo profesionales para la Comision

de Cuidados.
- Alril 08-—--= Ratificacion de la Comision de Cuidados, por la Junta técnico
asistencial.
CALENDARIO - B Mayo 09---= Formacion de un grupo de expertos enfermernos - Comision de

cuidados, Fase |l, con priorizacion en la intervencion de la
incidencia de caidas.

- 7 Mayo-09--—-= Revizion v Lectura bibliografica en caidas, estado de la
cuestion.

- 28 mayo 08--— Tabulacion y explotacion de los datos recogidos. Analizis de la
situacién caidas en HUS Cristina.

- 26 junio -08-= Actualizacion del protocolo de caidas en HUS Cristina, segln los
datoz obtenidoz.

Hombre del Indicador

Incidencia de caidas

INDICADORES Farmula del Indicador:

N® pacientes ingresados sufren caidas hospitalaria % 100

Total pacientes ingresadeos periodo de estudio

Resultados conseguidos:

- % pacientes ingresados que sufren caidas en periodo estudio = 0,77%
{(Eneroc a Mayo 09).

- Mes de mayor incidencia en caidas hospitalarias = Enero.

Lugar donde se producen mas caidas = sillén.

- Unidad mayor incidencia caidas = Control &, de Medicina Interna.
EVALUACION - Tumno con mavor incidencia en caidas = Tarde.

BEALIZADA - Factores intrinsecos del paciente = Problemas cardiovasculares.
Accion de mejora:

- Tras log resultados obtenidos, =2 nombra a la Supervisora de Tarde,
Sierra Redondo Garcia, (TF: 91-3574387) como responsable de este
arupo de mejora, teniendo en cuenta que son los pacientes de M.
Interna, los que sufren mas caidas, que ingresan por la tarde, que los
profezicnales de nueva confratacion cubrem en mayor % el turno de tarde
y gue el mes de enero, coincide con el mayor n® de caidas y el mayor n®
de profesionales de nueva contratacion.
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Santa Cristina

Hospital Universitario
Santa Cristina

SaludMadrid

YDonnell, 59
8009 Madrid

Comunidad de Madrid

D2 ROSA MARIA RAMOS PEREZ, COMO DIRECTORA GERENTE DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA CRISTINA DE MADRID.

CERTIFICA:

Que el dia 27 de Noviembre de 2009 a las 10h. en el Salén de Actos de
este Hospital queddé constituido el Comité de Calidad Percibida,
convocando a las personas que van a formar parte de él.

Los componentes de dicho Comité son:

Dra. D2 Pilar Gonzalez Sédnchez

Dr. D. Emilio Ucar Corral

Dra. D@ M@ Cruz Sanchez-Valdepefias
DRa. D2 M2 Angeles Monco6-Carra
Dra. D@ M@ José Alcaraz Mexia

Dra. D@ Paloma Izquierdo Izquierdo
D. Oscar Lopez Palomero

D2 Ma Carmen Gomez Arguijo

D. David Platero G2-Velasco

Da Teresa Gonzalo Gonzalo

Da Rosa Morales Valverde

D2 M2 José Saiz Largo

D2 Encarnacién Gémez Jiménez
Dra. D2 Olga Pérez Moro

Jefa Unidad de Calidad
Director Medico

Jefa U. Atencidn Paciente
Jefa Servicio Anestesia
Jefa S° Radiodiagndstico
Jefa Seccidon Farmacia
Celador

Jefe Seccién S© Generales
Enfermero

Auxiliar de Enfermeria
Supervisora U Rehabilitacion
Enfermera

Jefa Grupo Admisién
F.E.A. Rehabilitacion

Lo que se certifica a los efectos oportunos en Madrid a dieciocho de

diciembre de dos mil nueve.

y Maestro Vives, 2

2l.: 91 657 43 00
ax: 91 5657 44 00
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3.3.- Registro de Actuaciones en Calidad

ID. HOSPITAL/ AREA:

1.- PLANES

Dispone de Plan Estratégico vigente

Dispone de Plan de Calidad vigente

Dispone de Plan de Comunicacion interna vigente

Dispone de Plan de acogida de nuevos profesionales

Dispone de Ofros planes

2.- DOCUMENTACION

Elabora anualmente una Memoria de Calidad

3.- AUTOEVALUACIONES

Realizada 2009

Realizada con Apoyo Externo

4.- ACREDITACIONES

Servicios que estén en proceso de acreditacion en 2009

Servicios que han recibido la acreditacion en 2009

5.- CERTIFICACIONES

Servicios que estén en proceso de certificacioén en 2009

Servicios que han recibido la certificacién en 2009

6.- ENCUESTAS DE SATISFACCION

6.1-PACIENTES

ATENCION PRIMARIA , ha realizado alguna encuesta a pacientes

Ha realizado encuestas propias de POSTHOSPITALIZACION

Ha realizado encuestas propias en CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

Ha realizado encuestas propias en URGENCIAS

Ha realizado encuestas propias en CONSULTAS EXTERNAS

Ha realizado encuestas propias en CEP

OTRAS encuestas
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6.2-PROFESIONALES

Ha realizado encuestas de satisfaccion/ clima laboral No
Alcance de la encuesta

7.- COMISIONES CLINICAS/ GRUPOS DE MEJORA

Comisiones Clinicas constituidas 20

Grupos de Mejora constituidos 7
8.- VIAS CLINICAS Y PROTOCOLOS

Vias clinicas editadas y/o revisadas este ano 2009 0

. Profpcolos edifodps y/o revisados este ano 2009 (se excluyen protocolos no 5

asistenciales y procedimientos)
9.- CURSOS CALIDAD

Cursos de calidad impartidos en el ano 2009 dentro del Programa de
Formacién Continuada de la Gerencia (referidos a: Infroduccidon-Generalidades; 9
Herramientas y metodologia; Procesos; EFQM; ISO; Otros)
10.-PUBLICACIONES CALIDAD

Publicaciones relacionadas con la calidad en el ano 2009 4
11.-PONENCIAS/COMUNICACIONES

Ponencias relacionadas con la calidad en el ano 2009 0

Comunicaciones orales relacionadas con la calidad en el ano 2009 2

Comunicaciones poster relacionadas con la calidad en el ano 2009 6
12.- JORNADAS Y PREMIOS CALIDAD ORGANIZADOS

N°. de Jornadas/ Premios de Calidad organizados 0
13.- PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS RECIBIDOS

N° de Premios/ Reconocimientos de Calidad organizados 2
14.- OTRAS ACTUACIONES
) Af:iuqf:,iones dc? cqlidqd relevqptesr,,incluidqs las actividades de Si
investigacion y de interés para su difusion al resto de los centros

Indicar las personas que trabajan en la unidad 3
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Calidad Si
Docencia Si
Ftica Asistencial Si
Etica Investigacion Clinica Si
Farmacia y Terapéutica Si
Formacién Continuada Si
Hemoterapia y transfusiones Si
Historias clinicas Si
Infgcplién hospitalaria, profilaxis y politica 5
anftibidtica

Investigacion Si
Mortalidad Si
Tecnologia y adecuacion de medios Si
Tejidos Si
Trasplantes

Tumores Si

COMITE DE CALIDAD PERCIBIDA

COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD

COMISION DE CUIDADOS ENFERMERQOS

COMISION DE QUIROFANO

COMISION CENTRAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD
COMSION GARANTIA DE LA CALIDAD EN RADIOLOGIA
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CORECTO MANTENIMIENTO DEL CARRO DE PARADA.

EQUIPO DE SEGUIMIENTO DE LA VIA CLINICA DE LA HERNIA INGUINAL
UNILATERAL-CMA

ULCERAS POR PRESION

ACOGIDA SEGURA DEL PACIENTE EN HOSPITALIZACION, POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

LISTA DE VERIFICACION QUIRURGICA

DEFINICION DEL PROCESO QUIRURGICO EN CMA

PREVENCION INFECCION

ACOGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CADA UNIDAD O SERVICIO.

. Conjuntamente
, Realizados . .
Titulo por Primaria
Especializada
REVISADO PROCEPIMIENTO DE CAIDAS Enfermeras No
INTRAHOSPITALARIAS
REVISANDO PROTOCOLO DE ACOGIDA A
LOS PROFESIONALES DE, ENFERMERIA DE Enfermeras No
NUEVA INCORPORACION , EN CADA
UNIDAD
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Titulo Temdtica N° horas Dirigido a:
Actualizacion en el Personal sanitario
tratamiento de Ulceras Otros 20

. (DUES)
cutaneas
Herramientas/ Personal sanitario
Estadistica por SPSS Metodoloaia 20 facultativo y no
(Nivel medio) g facultativo
Gestion de I?r}occ_asos.- El Gestién de Persongl sanitario
Proceso Quirdrgico en Procesos 20 facultativo y no
C.M.A. (EFQM) facultativo
Programa para la
formacion de auditores
internos de calidad (UNE- ISO 20 Personal sanitario
EN-1S0.9001.2008).
Formacioén basica
Personal sanitario
Soporte Vital Avanzado Otros 20 facultativo y no
facultativo
Soporte Vital Basico Otros 20 Per§oqal sanitario y no
sanitario
Pre\_/en_mon de Riesgos Otros 10 Per;on_al sanitario y no
Sanitarios sanitario
Prevencion de Riesgos en Otros 20 Personal Sanitario
el anciano hospitalizado (DUE)
Cuidados de Enfermeria Otros o5 Personal Sanitario

en la Diabetes

(DUE)
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Titulo Autor/es Referencia
The pathogen receptor liver and Dominguez-Soto A,
lymph node sinusoidal Aragoneses-Fenoll L, Gémez- Hepatolo
endotelial cell C-type lectin is Aguado F, Corcuera MT, 2009'29'28?—3/96
expressed in human Kupffer Claria J, Garcia-Monzo6n C, T '
cells and regulated by PU.1. Bustos M, Corbi AL.
Diaz-Gil JJ, Garcia-Monzon C,
Liver growth factor antifibrotic Rua C, Martin-Sanz P, Histol
activity in vivo is associated Cereceda RM, Miquilena- .
. . O ) . Histopathol
with a decrease in activation of Colina ME, Machin C, P
. . . 2009;24:473-9.
hepatic stellate cells. Fernandez-Martinez A,

Garcia-Cafnero R.

Miquilena-Colina ME, Lozano-
Recombinant interferon-a2b Rodriguez T, Garcia-Pozo L,
improves immune response to | Saez A, Rizza P, Capone |,

hepatitis B vaccination in Rapicetta M, Chionne P, 2009\'/;;%224-60
haemodialysis patients: Results Capobianchi M, Selleri M, S
of a randomised clinical trial. Castilletti C, Belardelli F, Lo

lacono O, Garcia-Monzén C.

Poster N°: 327 -
el niumero de

Aplicacién del ciclo de mejora . . poster.
continua. ciclo P.D.C.A. en el Pérez, MaT; Sanchez, M.C.; 141-280/471-
plan de'Acogida segura del Garcia, P.; Grande, C.; 550- ESPACIO
. Robledo, A. VIRTUAL 16
paciente CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES
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Titulo

Congreso/ Jornada

Tipo

APLICACION DEL
CICLO MEJORA
CONTINUA -CICLO
P.D.C.A. EN EL PLAN DE
ACOGIDA SEGURA AL
PACIENTE

16° CONGRESO NACIONAL DE
HOSPITALES. 2-5 JUNIO 20089.
CACERES. Area temdtica 7: LA
SEGURIDAD DE PACIENTES Y
PROFESIONALES. LA CLAVE DE
LA GESTION DE LA CALIDAD

Comunicacioéon
poster

PREANESTESIA : PRIMERA
FASE PARA UNA
COMUNICACION
EFICAZ

Jornadas Nacionales:
Enfermeria en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica

Comunicacioéon
oral

ARTRODESIS TOTAL DE
MUNECA

Jornadas Nacionales:
Enfermeria en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica

Comunicacioéon
oral

MODELO "SANTA
CRISTINA" DE
TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TCA DE
LARGA EVOLUCION

VIl CONGRESO NACIONAL DE LA
ASOCIACION ESPANOLA PARA
EL ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Comunicaciéon
poster

USO DE HIDROGEL EN LA
INCONTINENCIA
URINARIA

XXXI Congreso Nacional de
Enfermeria en Urologia

Comunicaciéon
poster

LA DIETA'Y EL CANCER
DE PROSTATA

XXXI Congreso Nacional de
Enfermeria en Urologia

Comunicacioéon
poster

CEGUERA TRANSITORIA
EN HISTEROSCOPIA
QUIRURGICA :
DIAGNOSTICO Y
PREVENCION

XV REUNION ANUAL ESRA
ESPANA (European Society of
Regional Anesthesia & Spain

Therapy)

Comunicacioéon
poster

APLICACION DEL CICLO
DE MEJORA CONTINUA
EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE: CAIDAS"

VI JORNADAS NACIONALES DE
ENFERMERIA EN MEDICINA
INTERNA

Comunicacioéon
poster
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FELICITACIC')N’ESPECI'FICA POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
COLABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION SENECA.

FELICITACIC')N’ESPECIFICA POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
COLABORACION DEL PROYECTO EUROPEO DE INVESTIGACION RN4-CAST

ENCUESTA DE SATISFACION DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE

HERNIA INGUINAL UNILATERAL, SIN COMPLICACIONES, EN REGIMEN DE
CMA, CON VIA CLINICA

ENCUESTA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN Colectivos
HOSPITALIZACION, RELACIONADA CON UNA ACOGIDA PROFESIONALES
SEGURA DEL PACIENTE AL INGRESO.

ESTUDIO DE INVESTIGACION: "SENECA" en 35 hospitales del Sistema Nacional
de Salud y tiene como objetivos configurar un modelo de estandares sobre
la seguridad del paciente en relacion con los cuidados en el medio
hospitalario y comprobar el nivel de cumplimientos de los mismos. Este
proyecto estd avalado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejeria
de Sanidad, Gerencia y Direccion de enfermeria del Hospital Santa Cristina.

PROYECTO EUROPEO DE INVESTIGACION: RN4-cast (Nurse forecasting in
Europe). Objetivo mejorar los modelos de prevision y planificacion de los
recursos humanos de enfermeria, estudiando como las condiciones
laborales y las condiciones en que el personal de enfermeria presta sus
cuidados afecta a la captacion y retencion de dichas enfermeras, asi
como los resultados en los pacientes.
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4.-Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitario s Informe de Actuaciones

y

INFORME ANUAL DE ACTUACIONES Observatorio Regional

de Riesgos Sanitarios

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS

HOSPITAL/ AREA:| H. Santa Cristina

1.- ORGANIZACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL
sLa Unidad Funcional (UF) ha establecido objetivos 5i
para este ano?¢
3Se ha realizado seguimiento de los objetivos anuales .

_, Si
del centro (contrato de gestion...)e
N° de reuniones en el semestre 4
3Se elabora un informe/acta de las reuniones?e Si
NUmero de miembros de la Unidad Funcional 8
NUmero de miembros de la Unidad Funcional con o
formacion especifica en Seguridad del Paciente

2.- INFORMACION DE ACTIVIDAD

2.1.- PROMOCION CULTURA DE SEGURIDAD

2.1.1.- Actividades de formacién organizadas
por la UF
N° de cursos 0
N° de sesiones 3
N° de jornadas 1
N° de seminarios/talleres 0
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2.1.2.- Actividad investigadora

Participacion en estudios de investigacion sobre
Seguridad del Paciente

Publicacion de arficulos en revistas cientificas

Comunicaciones a reuniones cientificas

2.1.3.- Actividades de difusién/divulgacién

s2Ha elaborado la UF material propio?¢ (carteles,
folletos,...)

Difusion del material divulgativo

2.2.- IDENTIFICACION DE CASOS

2.2.1.- Fuentes de informacion utilizadas para la
identificacion de casos

sTiene el centro un sistema de notificacion?

En caso afirmativo: Formato del sistema de
notificacion

Tipo de noftificacion

sUftiliza ofras fuentes de informacion?

2.2.2.- Casos identificados por la Unidad Funcional

N° de casos identificados

2.3.- ANALISIS DE CASOS

2.3.1.- Casos analizados por la Unidad Funcional

N° de casos analizados

Distribucién de los casos analizados por la Unidad

: . . . Especificar
Funcional segun las Herramientas utilizadas

2.3.2.- Clasificacion de Casos analizados

sEn qué momento de la atencion ocurrieron los

ver clasificaciones
CQas0s?
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sCon qué estdn relacionados los casos?e ver clasificaciones

24.- PRACTICAS SEGURAS IMPLANTADAS TRAS EL
ANALISIS DE CASOS

2.4.1.-N° Total de Practicas Seguras

2.4.2.- N° de Practicas Seguras Generalizables
(Cumplimentar Ficha/s)

2.5.- OTRAS PRACTICAS SEGURAS IMPLANTADAS EN
EL CENTRO

N° de Practicas Seguras (Cumplimentar Ficha/s)

Objetivos anuales establecidos por la Unidad Funcional

Enumerar y enunciar:

Acogida segura del paciente en hospitalizacion;

Acogida del frabajador, especifica para cada Unidad o servicio

Creacion de un grupo de expertos para el seguimiento y evaluacion de las
U.pP.P.

APPCC: Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico. Sistema de
autocontrol de la seguridad alimentaria basado en la prevencion de los
riesgos sanitarios relacionados con los alimentos

Asegurar el cumplimiento terapéutico al alta del paciente, en procesos
quirdrgicos de Traumatologia
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Actividades de formacion* en Seguridad del Paciente recibidas por los

miembros de la UF

*La formacion puede haber sido recibida con anterior al ano 2009

Tipo , . o -
actividad Titulo Organizado por | N° horas | Aho
UNIVERSIDAD
Curso IR SALPAD REY JUAN 600 | 2007
CARLOS
UNIVERSIDAD
Curso IR SALIPAD REY JUAN 600 | 2007
CARLOS
Taller sobre la implantacion
Seminar de los comités de calidad
eminario/ percibida en los hospitales | Agencia Lain
. . 7 2009
Taller del Servicio Madrileno de Entralgo
Salud. Dia 24 de
Septiembre de 2009.
Gestion de riesgos Agencia Lain
Curso sanitarios. Seguridad en el 9 20 2009
: Entralgo
uso de medicamentos.
Curso de Patologia Hospital
Curso Mamaria y Cancer de Universitario 20 2009
Mama. Santa Cristina
SG. Colldqq.SOLLUBE. SG. Calidad.
Jornada Presentacion resultados SOLLUBE 7 2009
2008 y objetivos 2009.
Hospital
Jormnada Alianza Mundial Lavado de Umversfrono 7 2009
Manos. Gregorio
Maranon
2% Jornada Técnica de
Investigacion en Cuidados. |ISCIIl y Ministerio
Jornada "Cuidados Seguros como de Sanidad y 7 2009
Simbolo de Calidad en Consumo

Servicios de Salud"
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Presentacion de Resultados

Ministerio de

Proyecto Séneca: Sanidad y
Jornada Es’r_cmdores de Calidad de Coln_sumo y 2009
Cuidados para la Politica Social.
Seguridad del Paciente en | Universidad de
los Hospitales del SNS™ Cadiz.
FUDEN
. Investigacion.
Jornada Jornada de Excelenciay | i ersigad 2009
Practica Avanzada. ,
Autdbnoma de
Madrid (UAM)
METODOLOGIA | Agencia Lain
Jomnada AUTOEVALUACION EFQM. | 295110 2009
REDER. Julio 09 9
Presentacion del
documento: " Mejora de la
Jornada seguridad del paciente UFGRS. 4 2009
. . " . HUSCristina
con discapacidad" 15 dic-
2009
TALLER SOBRE
IMPLANTACION DE LOS
o COMITES DE CALIDAD
Seminario/ | pEprCIBIDA EN LOS Agencia Lain 2009
Taller HOSPITALES DEL SERVICIO Entralgo

MADRILENO DE SALUD
Codigo AGQO9 C-4629 de
septiembre de 2009
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Saludhiads
. N° N° °
Ezici,vidad Titulo . . Dirigido a: asis’:‘len’res
ediciones| horas
Estrategia de
sensibilizacion
pard prevencion Profesionales
Sesion .con’rro. l,o 1 1 sanitarios y no 17
infeccion: HIGIENE sanitarios
DE MANOS EN
RADIODIAGNOSTI
CcO
Estrategia de
sensibilizacion
para prevencion
contrala Profesionales
Sesiéon infeccion: HIGIENE 1 1 sanitarios y no 33
DE MANOS EN sanitarios
SERVICIOS
CENTRALES Y
GRIPE A
Estrategia de
sensibilizacion
para directivos y
mandos en la .
. Profesionales
., higiene de manos o
Sesion 1 1 sanitarios y no 26
y control de la o
k .. sanitarios
infeccion en
Hospital
Universitario Santa
Cristina
Mejora de la
seguridad en la Profesionales
Jornada | atenciéon del 1 5 sanitarios y no 103
paciente con sanitarios
discapacidad
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Participacion en estudios de investigacion sobre Seguridad del Paciente.

Tipo de , Investigador . . s Fase del
. Titulo . Financiacion .
estudio principal estudio
Estudio de
Investigacion, de | D. Emilio
cardcter Ignacio. Titular
Nacional. Universidad de
Cddiz. M°
Avalado por el Sanidad 'y
Ministerio de Consumo.
Sanidad y
Consumo, la Direccién en
Consejeria de HUSCristina:
Salud de CAM, Ascension
Mixtos Gerencia y Robledo Publica Finalizado
direccion de Gonzdlez.
enfermeria del Directora de
Centro. . enfermeria.
Il Fase: ESTANDARES | Responsable
DE CALIDAD DE en HUSCristina:
CUIDADOS M?® Teresa Pérez
PARA LA SEGURIDAD | pa oo
DEL PACIENTE EN LOS
HOSPITALES DEL Medrano. U
SISTEMA NACIONAL DE | Calidad
SALUD
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Saluchach

PROYECTO

EUROPEO DE

INVESTIGACION:
Teresa Moreno

RN4-cast (Nurse | Casbas /

forecasting in Ménica

Europe). Contreras
Moreira.
Investén-ISCIII.
Instituto de
Salud Carlos llI
Ministerio de
Ciencia e

Objetivo mejorar | jnnovacion.

los modelos de

prevision y

planificacién de

Cualitativo |los recursos ) . Publica En desarrollo

humanos de Direccion en

enfermeria, HUSCns.’r[no:

estudiando cémo |Ascension

las condiciones Robledo

laborales y las Gonzalez.

condiciones en Directora de

que el personal de | enfermeria.

enfermeria presta

sus cuidados

afecta ala

captaciony Responsable

retencion de en HUSCristina:

dichas M® Teresa Pérez

enfermeras, asi Pérez-

como los Medrano. U

resultados en los Calidad

pacientes.
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Publicacion de articulos en revistas cientificas

Referencia bibliografica

Medidas para mejorar de la seguridad del paciente en la cirugia de la
catarata. Grande, C. Microcirugia Ocular 16 (4) ( En prensa, pendiente de

paginar)

Comunicaciones a reuniones cientificas

Tlp.o.de Tipo de. ) Titulo
actividad presentacion

16 Congreso Nacional de Hospitales.
Jornada POster Aplicacion del ciclo mejora continua.
Acogida Segura al Paciente fase |l.

Modelo Hospital Santa Cristina en
Comunicacién |pacientes con trastorno de la Conducta
oral alimentaria. Dia Internacional de la
Enfermeria: UTCA

Jornada
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Sahdhiad
Material divulgativo elaborado por la UF
Tipo de material Dirigido a Descripcion

Mejora de la seguridad del paciente con
Material grafico | Profesionales |discapacidad (Con la Subdireccion
General de Calidad)

Cartel Hospital sin Humo. Concurso de

Material grafico | Profesionales | ¢ 404 Area 2. Calendario 2009

Material grafico | Ambos Guia de Acogida a Pacientes y Familiares.

Protocolo de Buenas Practicas Clinicas en
Material grdfico | Profesionales |la Acogida Segura del Paciente en
Hospitalizacion.

Informacién de nivel de la UPP y cura
Material grdfico | Profesionales |segun estadio, para homogeneizar
cuidados y medicamentos.

Cartel informativo, dia 5 de mayo-09 para
pacientes, prevencion de la infeccion-
lavado de manos: "La Salud estd en tus
manos”

Material gréfico |Pacientes

Flash en las pantallas de los ordenadores
de los controles de Hospitalizacion,
Material Virtual Profesionales |prevencion infeccidon-lavado de manos-
cartel "Contamos contigo".ensenar
paciente y familia-cuidadores y
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Salodtdack
Actividades de difusion-divulgacion
Tipo de N® unidades Descripcion (lugares o
R . distribuidos (si Dirigido a . p , g
actividad servicios, ambito....)
procede)
Cartel "La salud esta en tus
manos, lavatelas" distribuido
en: CONSULTAS, QUIROFANO,
CMA, CSI, 10. L}NIDADES DE
HOSPITALIZA,CION,,
5. SECRETARIAS MEDICAS,
LABORATORIO, EXTRACCIONES,
L . ADMISION
ag’?ebr;)o?opdﬂco girgirc]:li?)??e” Ambos MANTENIMIENTO, ENTRADAS A
ODIO 9 Secretarias VESTUARIOS, HALL EDIFICIO A
Prop HALL EDIFICIO B, PASILLOS
COMUNES, PLANTA CALLE,
FARMACIA
PUESTO CEI,_ADORES, COCINA,
LAVANDERIA, II_IMPIEZA,
RADIODIAGNOSTICO,
TUNEL COMUNICACION
EDIFICIO Ay B
Cartel "Contamos contigo en el
Todos los "
lavado de manos" para
controles de ) .
. . profesionales y familiares de
Ofras las Unidades Profesionales . )
de pacientes, (Cartel virtual
Hosoitalizacién insertado en los salvapantallas
P de todos los ordenadores.
Cartel virtual en los
salvapantallas de todos los
Todos los .
ordenadores referido a los
confroles de cinco pasos en el lavado de
Ofras las Unidades Profesionales P .
de Manos segun
Hosoitalizacion recomendaciones del
P Ministerio de Sanidad y
Consumo.
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Distribucion de los casos identificados por la Unidad Funcional segun las
fuentes de informacioén utilizadas

(Especificar n® de casos identificados por cada

fuente) N° DE CASOS

Sistema de notificacion de incidentes / EA *

Portal Uso seguro de medicamentos

Reclamaciones al Servicio de atencion al
paciente/usuario

Reclamaciones econdmicas al Seguro de
Responsabilidad Sanitaria del Servicio Madrileno
de Salud (SRS)

Informes del Defensor del Paciente u otras
entidades que identifiquen situaciones posibles
de riesgos.

Partes o informes establecidos en el centro, en
relacion con la asistencia prestada.

Registros propios del Centro (Ulceras, caidas,
hemovigilancia, errores de medicacion...)

Bases de Datos: BIFAP, Indicadores de calidad
del CMBD, MIPSE, OMIC....

Informacién recogida de diferentes servicios o
unidades

Estudio de prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espana (EPINE).

Programa Especifico para la vigilancia de las
Infecciones Nosocomiales en Espana (PREVINE)

Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva
(ENVIN-UCI)

Ofras
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Distribucion de los casos analizados por la Unidad Funcional segun las
herramientas utilizadas

Herramientas / Métodos de andlisis N° de C asos: ?n que han
sido utilizadas

AMFE (Andlisis Modal de Fallos y Efectos)

Andlisis causa raiz

Auditorias de eventos significativos (AES)

Revision de Historias Clinicas

Entrevistas

Grupos focales

Grupos de discusion

Andlisis de sistemas

Briefing

5 por qué

Auditorias

Ofras herramientas
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TABLA 1: ETAPA O MOMENTO DEL PROCESO DE ATENCION EN QUE OCURRE EL

INCIDENTE
ACCESO
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

ALTA

SEGUIMIENTO

OTROS

TABLA 2: FACTORES CON QUE PUEDE ESTAR RELACIONADO EL INCIDENTE

N° DE CASOS

ORGANIZACION Y GESTION

COMUNICACION / INFORMACION

DOCUMENTACION CLINICA

DISPOSITIVOS Y/O EQUIPOS

INFECCION LIGADA A LA ATENCION

MEDICACION

Del total de casos relacionados con la
medicacion ;Cudntos han sido comunicados al
portal "Uso seguro de Medicamentos"?

ACCIDENTES DE PACIENTES

CUIDADOS Y VIGILANCIA O MONITORIZACION
DEL PACIENTE

PROFESIONALES

IDENTIFICACION

CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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PRACTICAS SEGURAS

ASPECTO CON QUE ESTAN RELACIONADAS N° PRACTICAS SEGURAS

Organizacion y/o Gestion

Comunicacién o informacién a pacientes

Documentacion Clinica

Mejora de Equipamiento sanitario

Prevencion de la Infeccion ligada a la atencién

Uso seguro de Medicamentos

Prevencién de accidentes del paciente

Cuidados y vigilancia o monitorizacién del
paciente

Formacion a profesionales

ldentificacion de pacientes

Mejoras en relacion a la continuidad asistenciall

Otras situaciones especificas
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Descripcion Practicas seguras

Aspecto con que estd
relacionada

Implantacion de la lista de verificacion
quirirgica en CMA segin modelo
comunidad de Madrid y en tfraumatologia
segun documento propio.

Cuidados y vigilancia o
monitorizacién del paciente

Tras los resultados obtenidos en la encuesta
de satisfaccion de calidad percibida de los
Hospitales de la Comunidad de Madrid;
nuestro Hospital prioriza un drea de mejora
referida a Cocina, mejora del grado de
satisfaccion de la comida (realizando
encuestas por parte del S° de Endocrino)

Organizacion y/o Gestion

Creacién de un_grupo de mejora liderado
por una de las supervisoras de quirdéfano para

medir el correcto mantenimiento del carro
de paradas y definicion de las dreas de
mejora detectadas

Mejora de Equipamiento
sanitario

Encuesta de satisfaccion de los pacientes,
incluidos en la via clinica hernia inguinal
unilateral sin ingreso. (Pendiente de tabular
los datos).

Organizacion y/o Gestion

Este ano los objetivos anuales en la
Direccion de Enfermeria han sido alineados
segun las estrategias para la seguridad del
paciente, priorizando nuestras dreas de
mejora, de entre puntos débiles detectados
en la autoevaluacion interna y externa del
proyecto Séneca, y encuadrados en el
modelo EFQM, nombrando responsables para
cada uno de ellos.

Organizacion y/o Gestion

Realizada y tabulados datos de la encuesta
sobre la percepcion del paciente y del
profesional con la acogida segura en
hospitalizacion.

Organizacion y/o
Gestion/Comunicacion o
informacidén al paciente

Seguridad del paciente relacionado con la
prevencién de caidas: Desde la Comision de
Cuidados Enfermeros, un Grupo de Expertos
analiza la incidencia de las caidas y

Prevencion de accidentes de
pacientes
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estrategias de futuro, y se implanta la Escala
Valoraciéon del riesgo de caidas: DOWNTON y
el registro de caidas modificado.

Creacion de un grupo de expertos para el
andlisis de la incidencia del UPP y
modificaciéon de los registros para la
evaluacion de las U.P.P.

Cuidados y vigilancia o
monitorizacion del paciente

Se forma un grupo de mejora liderado por la
Microbidloga del Hospital, para la
sensibilizacion de los profesionales, en el
lavado de manos vy la sustitucion de los
dosificadores de jabdn y alcohol en mal
estado.

Prevencion de la Infeccion
ligada a la atencidén

Difusidon de carteles instrucciones correcto
lavado.

Prevencion de la Infeccidn
ligada a la atencidén

Colocacion de los dispositivos para el lavado
de manos en las Unidades de nueva
aperturq, se incluyen las salas nueva
apertura.

Prevencion de la Infeccidn
ligada a la atencidén

APPCC. Andlisis de Peligros y Puntos de
Control Critico. Sistema de autocontrol de la
seguridad alimentaria basado en la
prevencion de los riesgos sanitarios
relacionados con los alimentos

Prevencion de la Infeccidn
ligada a la atencidén

En Mayo 2009, se cargan en todas los
ordenadores de los controles de
hospitalizacién unos flash a modo de
salvapantallas con los carteles institucionales
para el correcto lavado de manos y los 5
momentos.

Prevencion de la Infeccidn
ligada a la atencidén

Se amplian las dreas de cobertura con
dispositivos de bioalcohol a salas de
pacientes y familiares, asi como en las
enfradas a comedores y cafeterias.

Prevencion de la Infeccidn
ligada a la atencidén

Aumento del consumo de bioalcoholes en
controles de M. Interna y puntos de cuidados.

Prevencion de la Infeccion
ligada a la atencidén
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Se ha Detectado un drea de mejora
relacionada con la eliminacién de pulseras
en algunos pacientes por edemas en
extremidades superiores. En el segundo
semestre del ano se ha planificado la difusidon
de los resultados obtenidos y la evaluacion
del drea de mejora implantada. Realizado 2
cortes evaluando con las dreas que utilizan
las pulseras y el n° de pacientes que disponen
de pulsera

identificacion de pacientes

Actualizacion del listado de medicaciéon para
RCP en el carro de paradas de todas las
dreas del Hospital que lo requieran.

Mejora de Equipamiento
sanitario

Desde la Comisidn de Procesos Enfermeros,
sensibiliza a los profesionales mediante
sesiones comunicando los resultados
obtenidos en cada una de las Unidades de
Hospitalizacion.

Formacion a los profesionales
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Hospital Universitario

FICHA DE PRACTICA SEGURA GENERALIZABLE (8)

*Es imprescindible la cumplimentacion de todos los apartados y especialmente la evaluacion realizada.

ID. HOSPITAL/ AREA:

Santa Cristina

Nombre (Titulo)

IMPLANTACION DE LA LISTA DE VFRIFICACIC')N QUIRURGICA EN
TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Area a la que se refiere

Cuidados vy vigilancia o monitorizacion del paciente

DESCRIPCION

(Andlisis de la situacion/punto
de partida/problema)
(Soluciones/acciones de
mejora implementadas)

Andlisis de la situacion/punto de partida/problema:

El Hospital Universitario apuesta por la Mejora continua de la Calidad
y en concreto por la seguridad de los pacientes, impulsando: "La
seguridad de los servicios del Hospital mediante la implantacién de
la Hoja de Verificacion quirlrgica (Check-list)".
Soluciones/ acciones de mejora implementadas:
El dia 28-09-09, se implanta la Hoja de verificacion quirdrgica,
siguiendo las recomendaciones institucionales del SERMAS,
anadiendo a dicha hoja: una tarjeta identificativa, fecha y Nombre
del Servicio quirlrgico de Cirugia General y Digestivo que actia
como servicio pilotfo.

Soluciones/acciones de mejora implementada:

En una 1° fase, antes de la induccidén anestésica, la enfermera
circulante + el anestesidlogo + el Cirujano General, realizan la
verificacion, cumplimentando cada uno de los requisitos del Check-
list, se finaliza con el OK vy fima de los 3 profesionales.
En una 2° Fase, que coincide con el fin de la intervencidn quirlrgica y
antes de la salida del paciente del quirdfano, se realiza un Chequeo
o verificacion final, estando presente los tres profesionales, y con las
fres firmas, se finaliza la comprobacién de todos los requisitos que
consta la hoja de verificacion, se fraslada al paciente al drea de
recuperacion posquirirgica. Realizan 2 especialidades quirdrgicas:
Cirugia y Traumatologia. En Enero 2010, se extenderd a todas las
especialidades quirirgicas.

EVALUACION (indicadores
y métodos de evaluacion)

Indicadores y métodos de evaluaciéon: N° de especialidades
quirdrgicas con lista de verificacion implantada/ Total de
especialidades quirirgicas. Evaluacion=_2 Unidades implantadas/é
especialidades quirirgicas posibles = 33,33%

DATOS DE CONTACTO

José Luis Porrero Carro. Jefe Servicio de Cirugia General vy
Digestivo. Presidente Comision de Quirdfano. Unidad de
calidad 91-5574387

Responsable

José Luis Porrero Carro. Jefe Servicio de Cirugia General vy
Digestivo. Presidente Comision de Quiréfano

Teléfono

91-5574356

Correo electrénico

jporrero.hscr@salud.madrid.org
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FICHA DE PRACTICA SEGURA GENERALIZABLE (9)

o

Observatorio Regional
de Riesgos Sanitarios

*Es imprescindible la cumplimentacioén de todos los apartados y especialmente la evaluacion
realizada.

ID. HOSPITAL/
AREA:

Santa Cristina

Nombre (Titulo)

Actualizacion del listado de medicacién para RCP en el carro de
paradas de todas las dreas del Hospital que lo requieran. 2009

Area a la que
se refiere

Organizacioén y/o Gestion

DESCRIPCION
(Andlisis de la
situacion/punto de
partida/problema)
(Soluciones/accio
nes de mejora
implementadas)

Andlisis de la situacion/punto de partida/problema:

Se detecta la necesidad de 1.- Actualizar una lista muy amplia en la dotaciéon de
la medicacién del Carro de parada, que se debe consensuar con anestesia. 2.-
Conocer el grado de cumplimentacién de los criterios de calidad establecidos
para la revisidon periddica del carro de paradas.

Soluciones/acciones de mejora implementadas:

- Creaciéon de un grupo de mejora, nombrar secretaria y levantar actas de
todas las reuniones, evaluaciones y resultados asi como la difusidon de los
resultados, aplicando el ciclo PDCA.

- Se consensuan los criterios de calidad a evaluar:

o 1 El carro estd situado en un lugar de fdcil acceso y visible = 100%

0 2 Tiene ambU en buenas condiciones = 100%

0 3 Tiene balén de O2 en buenas condiciones = 82%

0 4 Consta la fecha, firma y nombre en el libro de registro = 94%

0 5 Estd revisado hace un mes o menos = 88%

0 6 Tiene fadrmacos SIN CADUCAR = 65%

07 El carro dispone de todo el set de respiracion especificado= 47%

0 8 El carro dispone de todo el set de circulacién especificado = 82%

09 El carro dispone de toda la medicacién especificada = 82%

- Obtenemos nuevas acciones de mejora:

- Vigiliar las caducidades de la medicacién de los carros, en algunas
Unidades, solicitar 2 dotaciones de baldn de oxigeno, difundir los
resultados a cada supervisora y a los profesionales por cada unidad o

electrénico

servicio.
EVALUACION Indicadores 1.- % de cumplimiento de los criterios de calidad establecidos para
(indicadores y | el correcto mantrenimieno del carro de parada. 2.- Registro de medicacion
métodos de | Octualizado y consensuado con Anestesia y métodos de evaluacion:
evaluacién) observacién directa por profesionales del grupo de mejora.
DATOS DE . . .
CONTACTO Mayte Pérez. Supervisora de Calidad
Responsable Ana Molina Claudio. Supervisora de quiréfano
Teléfono 91-557 4387
Correo

amolina.hscr@salud.madrid.org
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5.- Comisiones Clinicas

Hospital Universitario

Nombre comision

Integrantes

N° Reuniones

Tejidos y Mortalidad

Dr. Vargas Castrillon

Dia. M2:Antonia Beltran

de Heredia

Dia. Margarita Belloso
Dra. Espina Flores
Dra. Guindal Pérez

DAa. Rosa Lépez

Jorquera
Dra. Lucas Sanchez

Dra. Pérez Moro

Se constituye el dia 16
de Diciembre de 2009

Transfusiones

Dr. Lozano Trotonda
Dr. Benito Menéndez
Dra. Tijero Paramo

Dra. Godoy Tundidor

Dra. E. Aranda

Izquierdo

Dia. Carme

Manzanares
Dina. Maria Amor

Dia. Montserrat Garcia
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Quirdfano

Dr. Porrero Carro
Dr. Hernan Prado

Dra. F. Marmol

Tardaguila

Dra. Garcia-Monco
Dr. Grande Baos

Dr. Prudencio Parias

Dia. Ana Molina
Claudio

Dfa. Dolores Garcia

Lozano

Historias Clinicas

Dra. Ramos Pérez
Dr. Emilio Ucar Corral
Dra. Busto Saiz

Dra. Neira Borrajo

Dr. Botija Bortija

Dra. De la Quintana

Dia. M2, Cruz Plaza

Gobmez

Dia. Inmaculada Arranz

Marin
Dfa. Belén Cuadrado

Dfa. Rosario Sanchez

Herrero
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Investigacion, Docencia y

Formacion Continuada

Dr. Ucar Corral
Dr. Garcia Monzon

Dra. Yolanda Martin

Lardies

Dr. Calderon del Aguila
Dra. Saez Saez

Dia. Pilar Martin Martin

D. Ricardo Guijarro

Crespo

Dia. Carmen Garcia
Andrade

Dr. Gonzalez del Pino

Villanueva

Farmacia

Dra. Ramos Pérez
Dr. Emilio Ucar Corral

Dra. Magdalena

Recasens

Dia. Paloma lzquierdo

lzquierdo

Dr. Arribas Leal

Dr. Tabra Osorio
Dra. Alonso Garcia

Dfia. Carmen Alvarez

Fernandez
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Dia. Yolanda Vidente

Lazcano

Dia. Teresa Fernandez
Villa

Infecciones. Profilaxis y
P. Antibidtica

Dr. Emilio Ucar Corral

Dra. Sonia de Miguel

Fernandez

Dra. Velazquez Dias
Dra. Castillo Fe

Dra. De Vicente Martin
Dra. Mufoz Sanchez

Dia. Ana lzquierdo

Izquierdo

Dia. Ana Cobo

lzquierdo

Dia. Ana Pereira Torres

Comité de Etica para la

Asistencia S.

Dia. Inmaculada Arranz

Martin

Dia. Belén Arroyo

Caballero
Dr. Botija Botija
Dr. Grande Baos

Dra. Contreras Pozuelo

Se realizan 2
Reuniones ordinarias a

lo largo del Afo..

Se realiza una Sesion
Extraordinaria sobre
“Testamento Vital”,” a la
gue se invita asistir a la

misma al personal del
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Hospital, asistiendo un
Da. Antonia Delgado Invitado no

Bodas perteneciente al

Hospital.
Da.M2, Jesus Lopez

Manas

Dia. Teresa Miguel

Martinez

D.Javier Moreno Alonso
(Abogado)

Dra. Moreno Moreno

Dia. Petra de Pedro

Blanco

Dra. Recasens

Gonzélez
Dra. Tijero Paramo
Dr.La Banda Brusi

DAa. Emilia Rodriguez
Perera (causa baja a
mediados del afio 2009)
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6.1.- Cronograma autoevaluacién segun el modelo de

gestion de la calidad: EFQM

CRONOGRAMA EFQM: CRITERIOS AGENTES

CRONOGRAMA EFQM RESULTADOS

G
R
U 17 18 20 23 24 | 25 30 1 4 9 11 14 15 | 16 21 11 12 13 15 25 26 27 22
P NO NO | NOoVv | NO NO | NOV NO DIC | DIC | pDIC | DIC pic | bic |bic |DI€ ENE | ENE | ENE | ENE | ENE | ENE | EN EN
o MA ME | VIE | LUN | MA | MER | LUN | MA | VIER | MIER | VIER | LUN | MAR | miE | LUN LUN | MA ME | VIE | LUN | MAR | MIE | VIE
Liderazgo
(1) 13,3/ 13,3/ 13,30 13,30 | 13,30 13,30 13,30
Resultados 14,30 14,30 14,30 14,30 |/ 14,30 14,30
Clave (9) 14,30
Politica y
=i 8,30/ 8,30/ 8,30/ 8,30/ 8,30/
@ 9,30 9,30 9,30 9,30 9,30
Resultados
Pacientes
(6)
Personas
©) 12,30 12,30 12,30 12,30 12,30 12,30 12,30
Resultados | / 13,30 13,30 13,30 13,30 13,30 13,30
personas 13,30
(7)
*Alianzas
Recursos 13,30 13,30
4) 14,30 14,30
Resultados
Sociedad
(8)
Procesos 13,30
(5) 13,30 13,30 13.30 13,30 14,30 13,30
/ 14.30 14.30 14,30 14,30
14.30
Alianzas y
Recursos | G RECURSOS G.DE LA INFORMACIONY | G. TECNOLOGIA G. DE LOS EDIFICIOS Y G. DE LAS ALIANZAS EXTERNAS
) ECONOMICOS Y DEL CONOCIMIENTO EQUIPOS MATERIALES
Resultados | EINANCIEROS Dia 15 diciembre
Sociedad | _Dia 3 diciembre (Jueves) Dia 4 diciembre (Viernes) (martes) Dia 17 diciembre (Jueves) Dia 18 diciembre (Viernes)

®)

Horario: 13,30 a 14,30
Lugar: Sala reuniones 52

Horario: 13,30 a 14,30
Lugar: S. Juntas Gerencia

Horario: 13,30 a 14,30

Horario: 13,30 a 14,30
Lugar: Sala reuniones 52

Horario: 13,30 a 14,30
Lugar: Sala Juntas Gerencia 52
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6.2.- Componentes grupos autoevaluacién EFQM.

|
LIDERAZGO (1)

RESULTADOS CLAVE (9)

PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS

LIDER: Director Médico

Dr. Emilio UCAR CORRAL

Jefe de Seccion Ginecologia 'y
Obstetricia

Dr. Joaquin BOTIJA BOTIJA

Jefe de Seccion M. Interna

Dr. Carlos VERDEJO MORCILLO

Adjunta Enfermeria

D2 Carmen MANZANARES LOPEZ

Supervisora de Quir6fano

D2 Julia GIMENO OLMO

Enfermera

D2 Juana RUIZ CRESPO

Jefe de Grupo de Almacén

D2 Maribel CANAMON SERRANO

Anestesista

D2 Teresa Tijero Paramo
Fecha incorporacion al grupo el 20 nov. 2009

POLITICA Y ESTRATEGIA (2)
RESULTADOS PACIENTES (6)

PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS

LIDER: Directora de Enfermeria

D2 ASCENSION ROBLEDO GONZALEZ

Enfermero Quiréfano

D. CONSTANCIO MARTINEZ LOPEZ

Secretaria (Gerencia)

D2 M2 JESUS ROMANO GONZALEZ

Jefe S° de Admision

DRA. FELISA MARMOL TARDAGUILA

Enfermera de Atencion al
Paciente

D2 PRISCA GARCIA AMO

Auxiliar de Enfermeria
(Correturnos)

D2 ISABEL LOPEZ CORTEGANA

Trabajadora Social

D2 ROSARIO SANCHEZ HERRERO

Jefe Seccion Traumatologia

DR. MIGUEL ANGEL HERNAN PRADO
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PERSONAS (3)
RESULTADOS PERSONAS (7)

PUESTO DE TRABAJO NOMBRE Y APELLIDOS
LIDER: Subdirector de D. AMARO RODRIGUEZ MURCIEGO
Enfermeria

SATSE D2 ALMUDENA EZQUERRA
Sindicatos

CCOO D2 CARMEN RUIZ DEL PORTAL
Jefe de Celadores D ENRIQUE SANCHEZ GARCIA
Adjunto de M. Interna D FAUSTINO LA BANDA BRUSI
Secretaria de Servicios Médicos | D2 NOEMI BRAVO GOMEZ
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ALIANZAS Y RECURSOS (4)
RESULTADOS CON LA SOCIEDAD (8)

PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS

LIDER: Directora de Gestion

D2 Lourdes Alcantara Fernandez

S UBCRITERIOS
GESTION DE LA | GESTION DE LOS GESTION .
, INFORMACION | EDIFICIOS, RECURsOs | FSTIONDELAS

GESTION DE LA |Y DEL EQUIPOS Y ECONOMICOS
TECNOLOGIA CONOCIMIENTO | MATERIALES FINANCIEROS EXTERNAS
D. Eduardo D. Eduardo Dr. Juan Glez
Castafieda Dr. Juan Glez. Castafeda D. Jose M. Padl ' '
(MAN) del Pino (TRA) |(MAN) (SUM) del Pino (TRA)
D. José M. Paul | D. Saturnino D. José M. Paul | D2 Esperanza Dr. Carlos
(SUM) Diaz (BIBLIOT) |(SUM) Jiménez (GEC) |Grande (OFT)

Dr. Carmelo D. Ricardo
Dr. Carlos Garcia Monzén |Carmen Gomez |Andues (Control |Dr. Javier Vargas
Lozano (LAB) (MI) (HOST) Gestion) (ANAT)

D2 Pilar Martin D2 Carmen D2 Carmen

(Superv. Manzanares Manzanares
Dr. Rafael Llopis | Formacion (Superv. Rec. (Superv. Rec. Dra. Rosa Calvo
(TRA) Calidad) Mat.) Mat.) (UTCA)
Dr. Carmelo D2 Eduardo
Garcia Monzon | Dr. Carlos Dra. M2 José Castafieda D2 Anabel
(M) Grande (OFT) Alcaraz (Rx) (MAN) Castro (SAE)

Dra. M2 Cruz

D2 Maite de D2 M2 Teresa de |Dr. Carlos D2 M2 Jesus Sanchez V..
Mora (INF) Mora (INF) Lozano (LAB) Mufioz (FAR) (SAPC)
D2 Carmen
Manzanares D2 Jesus
(Superv. Rec. Fernandez. D2 Enrique Dr. Carlos D. Enrique
Mat.) (RR.HH) Redondo (CEL) |Lozano (LAB) Redondo (CEL)

D. Antonio Ariza
Marin
(Subdirector
Gestion)

D. Antonio Ariza
Marin
(Subdirector
Gestion)

D. Antonio Ariza
(Sub. Gestion)

D. Antonio Ariza
(Sub. Gestion)

D2 Rosario
Sanchez (TRAB.
SOC)

D2 M2 Joseé
(Secretaria.
Direccion
Gestion)
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Saludhacd
PROCESOS (5)

PUESTO DE TRABAJO NOMBRE Y APELLIDOS
LIDER : Jefe de Servicio de Cirugia Dr. José Luis Porrero Carro
Jefe de S° de Radiodiagndstico Dra. M2 José Alcaraz Mexia
TEL.- Laboratorio D2, Fatima Montero Corrales
Adjunta de Farmacia D2 M2 Jesus Lopez Mufioz
Enfermero de Quiréfano D. Rubén Colmenarejo Sanchez
Jefe de Seccion Gestion D. Ricardo Andues Molero
Técnico de Informatica D2 M2 Teresa de Mora Losana
Jefe de Seccion de S° Generales D2 Carmen Gomez Arguijo
Esterilizacion D2 Ana Molina Claudio
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6.2.-Objetivos de Calidad y Seguridad del Paciente de la Direccion de
Enfermeria

RESULTADOS OBJETIVOS DIRECCION DE ENFERMERIA 2009
ENCUADRADOS EN EL MODELO DE CALIDAD EUROPEO EFQM
CON ENFOQUE Y DESPLIEGUE CENTRADOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

CON METODOLOGIA DEL CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD O CICLO DE
DEMING

0.8.2.1.- SISTEMA DE INFORMACION COMUN Y CUADRO DE MANDO-RESULTADOS CLAVE DIRENF 2009

RESULTADO (RESULTADO (RESULTADO
A 15 Julio-09. (A 15 Sept-09. |A 15 Dic-09.

EFGM: N° 1 LIDERAZGO
% Directivos y mandos ENFERMERIA lideran

08132 |EQuipos 59%

% reconocimientos a profesionales, realizados por
051321 |laDIRENF

EFQM: N° 2 POLITICAY ESTRATEGIA

% directivos, mandos y profesionales DE
ENFERMERIA QUE favoracen una politica de
comunicacion intema: asisten y difunden objetivos

Q.ESP114 anuales ( palitica participativa). 85%

EFQM: CRITERIO N° 3y 7: MEJORA LA IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES (1)

% de profesionales de cada Unidad que pertenecen
aequipos. { 60 profesionales dela DIRECCION

ENFERMERIA a 31 dic 2009)

051322 11% 18%

% de profesionales sensibilizados por Unidad en

aspectos de sequridad del paciente
0E132 0% 12%

% de Unidades sensibilizadas EN ALGUN
ASPECTO DE CULTURA SEGURIDAD DEL

0OE132 FPACIENTE 0% 2895
TOTAL trabajos cientificos |, presentados-
OE1372  |realizados 0 §
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EFGM: N° 5 MEJORA DE LOS PROCESOS : OBJETIVOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE {0.5.4.6)MEJORAR

LA SEGURIDAD DE LOS CUIDADOS

% dle Areas que utilizan pulseras identificativas
QCP133 88,89% 100%

% utilizacion pulseras en HUSC 60,63% 73.41%

% pacientes con ulcera por presién adquida durante

0.54.8(4-5). |suingreso ( corte tranversal 14 julic-09)
OCPA135 6.82% 9,52%

% pacientes con evaluacion de rigsao de las ulceras
0.548(4-3). |por presion (UPP)

OCP1A35 100%
% Pacientes sufren caidas intranospitalanas,
incidencia de CAIDAS 0,77% 0,41%
0.54.5(0.C. Total Consumo de Bioalcoholes, global HUSC 6,16ml / 121,51 MU/
P134) Estancia ESTANCIA

05450 o ge Areas en fue se utilizan soluciones alcohdlicas
P134 8% 100%

/i EFQM: N° 6: PERSPECTIVA DE ATENCION A LOS PACIENTES

% pacientes contestan la encuesta de percepcion de
la Acogida en Hospitalizacion

% profesionales contestan |a encuesta sobre |3
Acogida del Pacients en Hospitalizacion

EFOM: N° 9 RESULTADOS C
Cuadro mandos informatizado en Red INTERNA

D.E.5P.215. |DIRENF HUSCR 100%
Disefiadas indicadores en hoja calculo

0.ES P31 4|informatizada, para recogida de datos 100%
Disefiadas herramientas y cargadas en red

0.E5.F.231|INTERNA DIRENF HUSCR 100%

Cargadas en red INTERNA DIRENF HUSCR toda
documentacion consecucion objetivos, todos
0.E.5.p21.5]|drectivos y mandos. 100%

Memoria Anual de Calidad 2009 64 de 64



