Memoria de actividad del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Afio 2016.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Actividad por unidades

Archivo de historias clinicas.

MOVIMIENTOS DE HISTORIAS CLINICAS. ANOS 2008 — 2016 (*).

2009 2010 2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016

Pedidos 355258 | 362980 353054, 304588 291290, 261.758| 237.072| 175.739| 116.195
Préstamos 321110| 327946 320013) 278670| 263.986) 247.198| 205.064| 151.133| 97.397
% No suministradas 8,84 9,65 9,40 8,50 9,37 5,6 13,1 14 16,7
Recuperaciones 370123 | 370137| 353451 305108| 291.926| 248.666 212.923| 150.351| 97.349

Archivado de
documentacién suelta

Movimientos totales 714.874| 698.083| 673.464| 582.468| 555.912| 503.055| 417.987| 301.484| 194.746

Variacién anual de
movimientos en %

-| 121661| 124198| 116877| 125.539| 510.799| 44.087| 80.332| 99.759

+2,84 -2,35 -35 -13,5 -4,6 -9,5 -16,9 -27,8 -35,4

(*) Incluyen actividades del archivo central mas los del Archivo externo. No incluyen los
movimientos de Oncologia, ni del Centro Periférico de Especialidades.

Los datos de documentacion suelta de 2014 corresponden al primer semestre del afio y
los de 2015 corresponden a los 9 uUltimos meses del afio.

El pico de movimientos totales (archivo central + archivo externo) de historias clinicas
se alcanz6 en el afio 2008 en el que se llegd a la cantidad de 714.874 (344.751
préstamos mas 370.123 recuperaciones). A partir de ahi, se ha ido produciendo una
disminucion progresiva de aquellos. Esto no es un hecho fortuito, sino que se debe a
una mejor gestidn de las solicitudes, con un trabajo tenaz y sistematico para conseguir
acuerdos con los distintos Servicios Clinicos para no enviarle determinadas historias
clinicas en funcién de su escasa utilidad, al optimizar el uso del programa Gestor de
Informes y posteriormente el DIRAYA de atencién hospitalaria.

En 2013 la disminucién de la actividad conseguida, tanto en valor absoluto como en el
porcentaje sobre el afio anterior permiti6 que tres auxiliares administrativos que
abandonaron el Servicio por motivos diferentes (2 jubilaciones y una comisién de
servicio) no se hayan sustituido. Como se ha comentado anteriormente en este
documento, la eliminacién de los turnos nocturnos y de festivos en mayo de 2016
conllevo que otros tres administrativos abandonaran el Servicio sin ser sustituidos.

La disminucién total de movimientos de historias clinicas conseguido en el periodo 2008
— 2016 ha sido de 520.128, lo que supone una caida de un 72,8%, como puede
apreciarse en el grafico que sigue.
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La incorporacion paulatina de los facultativos al uso de la nueva historia clinica
electronica del hospital (DIRAYA DE ATENCION HOSPITALARIA — DAH), esta
permitiendo una mejora en la seguridad del paciente, el crecimiento en la calidad vy, al
mismo tiempo, la aceleracion en la reduccién en el gasto provocado por la disminucién
de los movimientos de la historia clinica en soporte tradicional.

Las medidas adoptadas han hecho que se haya podido soportar la restriccién en las
contrataciones de personal administrativo en todos estos afios de crisis econémica e
incluso la disminucién del nUmero de personas empleadas en el archivo.

Por otra parte, la adjudicaciobn a una nueva empresa en 2011 de la actividad
externalizada permitié reducir la facturacion en un 15 % en el pliego del concurso.

Ademas, se ha contenido el crecimiento constante de la facturacién provocada por el
hecho de que cada afio se le transferia a la empresa externa una cantidad de historias
clinicas que venia determinada por la insuficiente capacidad del espacio disponible en
el hospital general. Esto lo estamos consiguiendo con bastantes dificultades mediante
la herramienta ya citada (disminucion de los préstamos por uso del Gestor de Informes
inicialmente y posteriormente del DIRAYA ATENCION HOSPITALARIA), por
eliminacion de documentacién pasiva y por un proceso de expurgo de la documentacion
clinica sostenido en el tiempo.

Como indica el grafico “Z” de 2014/2015, que recoge la tendencia anual movil de los
movimientos totales de historias clinicas, el acumulado interanual sigue marcando una
tendencia clara hacia el descenso por lo que muy probablemente en 2017 se va a
conseguir de nuevo una reduccion notable.
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Movimientos de historias clinicas
Tendencia anual movil
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CPE CARLOS CASTILLA DEL PINO ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

Numero de peticiones 48.388 50.293 49.612 38.870
NUmero de préstamos 37.336 39.725 40.030 31.148
N° de Historias recuperadas 53.647 55.943 54,723 42.618
N° de documentacion recuperada 4.783 3.528 3.383 2.259
H?2 no localizadas 16 45 24 5
Peticiones extras 5.202 5.509 5.332 2.566
Incidencias 561 946 940 261
TOTAL MOVIMIENTOS 92.870 95.668 94.753 73.766

Los movimientos de historias clinicas en el CPE permanecen muy estables en el tiempo.
Se ha intervenido en algunas especialidades para que pasen a usar la historia
electrénica, lo que ha redundado en una reduccion de la actividad en 2016 que ha

supuesto un 22,1 %.

ONCOLOGIA MEDICA ANO 2013| ANO2014| ANO2015| ARNO 2016
Peticiones 27.964 30.902 38.860 35.367
Prestadas 21.330 23.208 29.641 27.710
No inventariadas 2.191 3.818 3.235 1.645
Prestada / s/carpeta o electronica 4.440 3.924 6.037 5.913
Recuperadas 23.981 25.424 32.526 31.690
Total movimientos 45.311 48.807 62.167 59.400
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Es muy llamativo el crecimiento de los movimientos de Oncologia Médica en 2015, que
parece estar relacionado con el incremento del nimero de consultas realizado este afio
por la UGC de Oncologia. La pequefia reduccion en los movimientos de 2016 lo
atribuimos a que no se han servido algunas historias clinicas a determinados
facultativos, después de acordarlo con ellos.

Recuperacion y ensobrado de la documentacion clinica suelta.

Los movimientos de historias clinicas han sido utilizados clasicamente como la forma
mas aproximada de conocer la carga de trabajo en el archivo. Este modo de proceder
hace que no se vea reflejada toda la tarea que se lleva a cabo de recuperacion e
introduccion de la documentacién suelta, que llega al archivo devuelta desde los
Servicios clinicos, en el correspondiente sobre de la historia clinica.

Esta documentacion suelta se genera en los episodios de hospitalizacién para los cuales
no se ha movido la historia clinica, asi como por las historias de consulta y
documentacién auxiliar que se produce en dichas consultas (analiticas, placas,
electrocardiogramas.....). Toda esta actividad se ha podido recoger durante unos afos
gracias a una aplicacion elaborada por el Servicio de Informatica, pero no disponemos
de esta posibilidad desde la instauracion del DIRAYA DE ATENCION HOSPITALARIA.
En 2016 hemos medido esta gran carga de trabajo diario, lo que ha supuesto un total
de 99.759 documentos sueltos que se han integrado en su historia clinica. Este
incremento con respecto al afio anterior se explica porque al no enviar historia clinica
es mas la documentacién que se devuelve al archivo para guardar en su sobre de
historia (consentimientos informados, inclusién en lista de espera....)

A pesar del esfuerzo que realizamos para disminuirla, esta actividad se ha incrementado
a lo largo de este Ultimo afio, lo que ocupa gran parte de la actividad del personal
destinado en el archivo.

Actividad de la Unidad de Derechos ARCO.

En los udltimos afios El Servicio Andaluz de Salud ha puesto en marcha en sus centros
un nuevo servicio a los ciudadanos que les permite a estos la posibilidad de ejercer sus
derechos Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO) que incluyen acceder
a una copia de parte o de la totalidad de su historia clinica. Este derecho esta
provocando una demanda creciente de copias de documentos clinicos de tal modo que
el trabajo que genera supone ya una gran parte de la tarea administrativa que se realiza
en el archivo.

La actividad crece sostenidamente durante los afios 2009 a 2011 y se estabiliza en
2012, como puede verse en las tablas que siguen. En 2013 hay de nuevo un incremento
ostensible en la demanda, de la que no conocemos su causa.
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COPIAS DE DOCUMENTACION CLINICA
Periodo 2007 — 2016

‘ 2007 ‘ 2008 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 2012 2013

Solicitudes 856 | 1524 | 2570 | 2970 | 3925 | 4090 | 4663 | 5244 | 4929 | 4947

Entrega copias 912 | 1452 | 2727 | 3047 | 3925 | 3951 | 4497 | 5089 | 4429 | 4593

Promedio mensual
de entregas

Incremento anual de .
solicitudes en %

182 | 207| 227| 253| 329| 329| 375| 424| 370| 383

-| 68,7| 15,7 22,2 42| 14,1 12,5 -6| -03

(*) Las solicitudes presentadas en 2007 solo se monitorizaron unos meses.

Como muestra la tabla de la evolucién de la actividad en el periodo 2007 - 2016, la
demanda ha ido creciendo de forma sostenida, aunque muy discretamente desde 2012,
pasando los promedios de entrega de copias en dias laborables (247) desde 11,04 en
2009 a 17,9 en 2015.

El incremento en valor absoluto en el periodo (diferencia entre 2008 y 2015) ha sido de
2.997 copias, lo supone un incremento del 205 %. Esto nos ha obligado a destinar mas
personal para esta tarea, detrayéndolo de las funciones de archivo. El afio 2016 ha
concluido con 7 personas destinadas al Servicio de copia de historia clinica, debido a la
creacion de la unidad ARCO.

En el grafico que sigue puede observarse la evolucion de las solicitudes presentadas en
la Unidad ARCO por los ciudadanos.
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Los tipos de solicitudes que se presentan por los ciudadanos en la Unidad Arco se
muestran en la tabla que sigue.
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Desglose de solicitudes que se presentan en la Unidad ARCO. Ao 2016

TIPO DE SOLICITUDES NUMERO %

Copias de historias clinicas por el Servicio
Atencion al ciudadano gl —
Copias de historias clinicas por otros

: 50 1,1
hospitales
Cgplgs de hJs_torlas clinicas por Unidad 170 3.4
Técnico Juridica
Copias de historias clinicas por otros 15 0,3
Rectificacion y / o cancelacién de datos 22 0,4
Rectificacion y / o cancelacion de oficio 35 0,7
TOTAL 4.947 100

Como puede observarse, la mayoria de las peticiones de copias de historias clinicas,
nos llegan desde el Servicio de Atencién al Ciudadano que es la via natural empleada
por las personas interesadas. El segundo bloque en importancia lo constituyen las
peticiones desde otros hospitales. A continuacién las de la Unidad Técnico Juridica.

Es a partir del dia 1 de julio cuando se crea la Unidad de derechos ARCO y es el servicio
de Documentacion Clinica el encargado de recibir las solicitudes. Ademas del derechos
de acceso a la historia clinica también se han atendido casos de Rectificacion y / o
cancelacion en la historia clinica y en la historia clinica de oficio, como puede observarse

en la tabla anterior.

Reclamaciones.

RECLAMACIONES ESCRITAS RECIBIDAS. ANOS 2006 - 2016

Afio 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Total reclamaciones 30 24 21 10 12 6 4 3 8 8 3
Reduccion en % -347| -20| -125| -52,3| +20| -50| -333| -25| +166,6 0| 375
ezl pey ML/ so| 75| 65| 31| 37| 215| 151 121 39| 529 308
prestamos
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Como puede apreciarse, el niumero absoluto de reclamaciones al archivo de historias
clinicas han ido reduciéndose de manera consistentemente progresiva desde el afio
2006 al 2014. De igual manera ha ocurrido en la tasa por 100.000 préstamos.

En el afio 2015 ha habido un repunte que en valor absoluto no es muy importante, pero
si en su valor relativo. Hemos analizado cada una de las reclamaciones y los motivos
han sido: relacionado con la copia de documentacién clinica: 5, no aparece la historia
clinica: 2 y relacionado con el Servicio de Archivo: 1. Esto nos indica que tenemos que
prestarle una mayor atencion al proceso de entrega de copias de documentacion (uno
de los derechos ARCO) y perseverar en la mejora del servicio de préstamos de historias
clinicas.

Teniendo en cuenta el nUmero absoluto de reclamaciones que recibimos, va a ser muy
dificil conseguir reducciones en el futuro, aungque consideramos a este tipo de servicio
de una importancia fundamental para una buena asistencia y existe una ldgica
sensibilidad con este aspecto en la mayoria de las personas que trabajan en este
Servicio.

Desde 2014 cada reclamacion se considera un acontecimiento centinela, por lo que se
procede siempre a su andalisis, con objeto de aprender de cada una de ellas e introducir
las mejoras que sean precisas.
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MOTIVOS DE RECLAMACIONES ESCRITAS. ANOS 2006 - 2016

Afio 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015 | 2016

No se envia historia clinica a

26 19 11 8 9 3 3 2 5 2 1
consulta

Suspensién de intervencion
quirdrgica por no disposicién de 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0
historia clinica

Relacionada con la gestion de la

; - i 1 2 6 1 0 3 1 1 3 5 2
copia de documentacidn clinica
Fqltg documentacion en la historia 3 2 3 1 0 0 o o o o o
clinica
Relacionado con el
funcionamiento del Servicio de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
archivo
Total reclamaciones 30 24 21 10 12 6 4 3 8 8 3

Durante afios, la causa mas frecuente que ha generado una reclamacién ha sido el no
envio en el momento adecuado de la historia a consulta, pero en 2011 se observé que
las reclamaciones en relacién con las solicitudes de copia de documentacién clinica
llegaron a igualarlas en niumero. Esto hizo que se procediera a un analisis de causa-raiz
sobre este tipo de reclamaciones para evitarlas o reducirlas ain mas, que tuvo un efecto
positivo. Como se ha comentado anteriormente, la garantia del acceso a la
documentacién clinica es ahora el aspecto prioritario a mejorar para evitar
reclamaciones por este motivo.
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Unidad de Informacion Clinica

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE INFORMACION CLINICA. ANOS 2010 - 2016

Actividad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ‘ 2016
CMBDH 40.182 | 39.866 | 39.396 | 39.293 | 39.902 | 40.255 | 38.032
Altas Hospitalarias codificadas* 40.171 | 39.866 | 39.396 | 39.293 | 39.899 | 40.255 | 38.028
Porcentaje de CMBD Valido 99,97 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,99 | 100,00 | 99,99
Promedio de Diagndsticos/Alta Hospitalaria 5,39 5,25 5,80 5,81 6,10 6,31 5,63
Promedio de Procedimientos/Alta Hospitalaria 2,30 2,24 2,23 2,33 2,36 2,36 1,84
Hospital de Dia Quirtrgico 20.663 | 20.487 | 22.438 | 23.150 | 21.328 | 20.318 | 22.096
Procedimientos CMA codificados* 19.478 | 20.487 | 22.438 | 23.150 | 21.328 | 20.318 | 22.096
Porcentaje de CMA Valido 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100.00 | 100,00 | 100,00
Hospital de Dia Médico 72.522 | 88.561 | 55.243 | 86.412 | 72.716 | 13.672 | 17.441

Asistencias en Hospital de Dia Médico
codificadas *

6.644 9.428 | 15.445 | 86.416 | 72.716 | 13.672 | 17.441

(*): Episodios Asistenciales codificados en sus variables clinicas (diagnésticos y procedimientos)
por el Servicio de Documentacion Clinica.

En todo el periodo 2010 — 2016, se observa un numero de altas de hospitalizacion muy
estables. Aunque en 2016 ha habido una disminucién apreciable en el nUmero de altas
de hospitalizacién convencional, muy probablemente, esto estd relacionado con el
enorme esfuerzo de atencién de los pacientes en régimen ambulatorio que viene
haciendo el hospital, pero también con la mejora en el registro de la actividad en cirugia
ambulatoria ya que en afos anteriores algunos casos se contaban como de
hospitalizacién convencional por un déficit en el proceso de registro administrativo.

La actividad de codificacion en la Unidad de Informacion Clinica ha venido creciendo
desde 2010 a 2016 provocado por una mayor captacién de los episodios asistenciales
de la hospitalizacién de dia.

El descenso en el numero de episodios de hospital de dia codificados en 2015, se debe
a que en este ejercicio no se ha podido incluir la actividad de Oncologia Médica ni
Radioterapica (radioterapias ambulatorias), aunque si las braquiterapias. Esto es debido
a la nueva exigencia del DIRAYA DE ATENCION HOSPITALARIA que exige de la
generacion de un ingreso y un alta administrativos por cada uno de los episodios
asistenciales de hospital de dia. Esta tarea no se esta realizando ni por el Servicio de
Admision, ni por las propias UGCs, lo que hace imposible su codificacion por nuestro
Servicio.

A pesar de la utilizacion de la CIE-10 durante el afio 2016, no se han artefactado de
forma importante los datos de globales de actividad.
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Datos e indicadores de produccion del hospital. Afios 2.009 — 2.016.

Se exponen a continuacion con algo mas de detalle los indicadores de produccion o
resultado global del hospital obtenidos del CMBDA en base a la codificacién llevada a
cabo por la Unidad de Informacion Clinica, lo que permite hacer una estimacion bastante
aproximada a la carga de trabajo que conlleva esta tarea.

DATOS E INDICADORES DE PRODUCCION DEL HOSPITAL. ANOS 2.009 — 2.016.

CMBD HOSPITALIZACION
'\\le) ANO \\le) \\le)
2009 2010 2015 2016
Altas Hospitalarias 41.239 40.182 | 39.866 39.396 | 39.293 | 39.902 | 40.255 | 38.032

VEUETE

De Ingresos Urgentes | 20.737 19.547 | 21.381 21.430 | 17.610 | 18.965 | 20.506 -

De Ingresos Programados | 20.502 20.636 | 18.485 17.966 | 21.683 | 20.937 | 19.749 -

Estancias 327.614 306.527 | 293.275 279.959 | 274.266 | 267.743 | 269.306 | 261.126
Estancias Esperadas 336.807 | 323.579 |312.753 | 300.239 |291.947 | 298.866 | 294.667 | 284.099
Estancia Media 7,94 7,63 7,36 7,11 6,98 6.71 6,69 6,87
Estancia Media Esperada 8,17 8,05 7,85 7,62 7,43 7.49 732 | 7,47
Estancia Media Depurada * 6,73 6,61 6,33 6,14 5,98 5.88 5,80 -
Efég’r‘gﬁa"ggdia Preoperatoria 1,66 193 151 140 122| 105 111| 104
indice de Utilizacién de Estancias 0,97 0,95 0,94 0,93 0,94 0,90 0,91 0,92
Estancias Evitadas -9.193 | -17.039 |-19.478 | -20.280 | -17654 |-31.152 |- 25.315 | -23.359
indice Case-Mix en Pesos 1,94 2,00 2,02 2,06 2,08 2,09 2,11 1,11
Puntos GRDs 80.111 80.476 | 80.790 80.979 | 81.730 | 83.395 | 84.939 | 42.261
;ﬁggé;?gfé;zgg”;ﬁ;pi? dias, 504 535 | 427 470 475 566 686 1.859
Mortalidad 1.997 1.904 1.935 1.914 1.865 1.867 1.973 | 2.079
Total de Partos 4.159 4111 4.108 3.833 3.650 3.621 3.688 | 3.574
Cesareas 862 852 793 764 741 707 724 728
Partos Vaginales 3.297 3.259 3.315 3,069 2.909 2.914 2.944 | 2,846
Partos con Anestesia Epidural 2.316 2.415 2.537 2.453 2.197 2.134 2.372 | 2.435
GRDs No Validos (470 y 469) 5 11 0 0 0 0 0 0

*Los datos depurados corresponden a las altas excluyendo pacientes outliers y aquellos con
estancia de 0 dias y alta a domicilio.

El hospital esta reduciendo el nimero de altas y su estancia media paulatinamente, con
un indice de complejidad que crece discretamente cada afio. Esto lo esta consiguiendo
por un mejor funcionamiento, ya que se observa que, al mismo tiempo, que reduce el
Indice de Utilizacion de Estancias (IUE), lo hace también con el nimero de altas y no
s6lo con la estancia media, o que provoca una reduccion de las estancias totales
empleadas. Esto ultimo significa que el hospital es mas eficiente, porque conlleva una
disminucion ostensible del gasto: la reduccién en las estancias empleadas en 2015 con
respecto a 2009 es de 66.488, lo que supone el uso de 182 camas menos cada dia.
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Es de destacar el resultado obtenido por el hospital en su IUE, que alcanzé por primera
vez en su historia el valor de 0,95 en el afio 2010, lo que ha supuesto también un valor
negativo en las estancias evitables. Este valor se ha venido reduciendo muy
discretamente desde entonces y se mantiene estable en el valor 0,92 en los ultimos dos
afos.

El comportamiento del hospital en cuanto a la utilizacién de las camas en el periodo
2009 - 2016 es mejor que el promedio de Andalucia, a pesar de que en el estandar estan
incluidos todos los centros, cualquiera que sea su nivel de complejidad.

Esta mejora en la eficiencia es, por ahora, una tendencia, lo que significa que si no
ocurre algun extrafio acontecimiento, el hospital volverd conseguir un uso de la
hospitalizacion en 2017, mejor que el promedio de Andalucia, con una tendencia clara
hacia el estudio y tratamiento ambulatorios de los procesos clinicos y una asistencia
mas 4gil a los pacientes ingresados, con una estancia media que se ha situado en 2015
en el valor 6,69 por primera vez en la historia del centro. El pequefio incremento en la
estancia media en 2016 puede estar relacionado con la mejora en el registro de la cirugia
mayor ambulatoria.

La reduccion en el indice case-mix en 2016 se debe al hecho de que en 2016 se utilizan
los AP-DRG. Haciendo una extrapolacién, el resultado que se habria obtenido en 2015
con el mismo criterio, seria 1,09. Todo lo comentado en los parrafos anteriores tiene,
por tanto, base argumental. El mismo comentario se puede hacer en relacién con los
puntos GRDs conseguidos.

Se observa una reduccidn discreta, pero ostensible y progresiva en el nUmero de partos
hasta 2014, con una discreta recuperacion en 2015 poco significativa.

HOSPITAL DE DIiA QUIRURGICO

: ANO
Variables
2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016
Procedimientos CMA | 22.427 | 20.663 | 20.487 | 22.438 |23.150 | 21.328 | 20.318 | 22.096
Puntos GRDs 19.637 | 18.665 | 18.408 | 21.138 |21.870| 21.180 | 19.994 | 16.673
Peso Medio 0,88 0,90 0,90 0,94 0,94 0,99 0,98 0,75

La evolucién de la actividad quirargica sin ingreso, la cirugia mayor ambulatoria, muestra
una discreta caida en 2010, sobre 2009 y una estabilizacién de la actividad en 2011,
con un peso medio similar. En 2012 hay de nuevo un incremento muy apreciable que
se mantiene en 2013, para volver a reducirse en 2014 y 2015.

El descenso que se observa en el peso medio en 2016, esta relacionado con el uso de
la CIE-10.

HOSPITAL DE DIA MEDICO

ANO

Variables

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Procedimientos | 65.934 | 72.522 | 88.561 | 55.243 | 86.412 | 72.716 | 13.672 | 17,741
Puntos GRDs 54.444 | 61.969 | 78.410 | 50.356 | 86.656 | 70.857 | 11.943 -
Peso Medio 0,83 0,85 0,89 0,91 1 0,97 - -

Como se ha comentado anteriormente, el descenso en el nimero de episodios de
hospital de dia médico codificados en 2015 y 2016, se debe a un déficit en la captacion
de la actividad, ya que en estos ejercicios no se ha podido incluir la actividad de
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Oncologia Médica ni Radioterapica (radioterapias ambulatorias), aunque si las
braquiterapias. Esto es debido a la nueva exigencia del DIRAYA DE ATENCION
HOSPITALARIA que precisa de la generacion de un ingreso y un alta administrativos
por cada uno de los episodios asistenciales de hospital de dia. Esta tarea no se esta
realizando ni por el Servicio de Admisidn, ni por las propias UGC, lo que hace imposible
su codificacion por nuestro Servicio.

Gréfico 1. Calidad de la codificacion de episodios asistenciales

Evolucion del promedio de diagnosticos y procedimientos
codificados al alta
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5.8 5,81 563

5,15 331 3,39 5,25
34,35 447 4,53 4,55 4,71

3,78 3,88 3,72 40
3,19

313 2532,41 23 224222233236 2,3?"
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——Diagnosticos =——Procedimientos

Como puede observarse, la complejidad del hospital se incrementa de forma continuada
desde hace mas de 15 afios. Esto puede estar en relacién con un incremento real de la
complejidad, la mejor utilizacion de las camas (se ingresan sélo a los pacientes mas
complejos) y, presumiblemente, por un trabajo cada vez mas preciso en la codificacion
de los episodios asistenciales.

En el caso de los procedimientos, existe un estancamiento en el promedio del nUmero
por alta. Salvo que, légicamente, el nimero de procedimientos en la practica asistencial
es mas “redondo” que el de diagnésticos, es dificil interpretar este dato: ¢ estamos ya en
el limite de la precisiébn en la codificacion?, ¢es menos intervencionista la practica
clinica?

La caida producida en 2016 tanto en el numero de diagndsticos como el de
procedimientos estd relacionada, sin duda, con el uso de la CIE-10 que es mucho mas
dificil y complejo. Probablemente remontara algo en 2017, pero realmente el afio 2016
va a marcar una nueva etapa.

12 | 40



Memoria de actividad del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Afio 2016.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Gréfico 2. Evolucion de la utilizacién del hospital. Estancias medias

Evoluciéon de las estancias medias
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El andlisis de la utilizacion del hospital a través de algunos indicadores obtenidos de las
estancias medias, muestra que ya en 2009 se cruzaron en el gréafico los valores de la
estancia media obtenida y la esperada por un mayor descenso de aquella.

Es consistente la tendencia del hospital a reducir la estancia preoperatoria de los
enfermos intervenidos quirdrgicamente. Hay un discreto repunte en la estancia media
preoperatoria en 2010 que no podemos explicar, pero que no detiene el descenso en la
estancia media que viene observandose como una tendencia.

Pagina 13|40



Memoria de actividad del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Afio 2016.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Gréfico 3. Evolucion de la utilizacion del hospital. Otros indicadores
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El analisis de la utilizacién del hospital a través de otros indicadores como las estancias
absolutas, evidencia un resultado en 2009 en el que las estancias evitadas tienen un
valor negativo sobre las esperadas, lo que indica una mejor gestion en el HURS del
recurso cama, al compararlo con el estdndar andaluz. Supone un elemento importante
de mejora en la eficiencia general del centro que, ademas, parece mantenerse en los
ultimos siete afios, incrementandose paulatina, aunque discretamente, la distancia entre
los resultados del HURS y el promedio de Andalucia.
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Gréfico 4. Complejidad y eficiencia en el uso de la hospitalizacion

indice casuistico y de utilizacién de estancias
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El resultado alcanzado en el IUE en 2009 (0,97) ya fue un hecho histérico en el HURS
porgue nunca se habia conseguido disminuirlo hasta colocarlo por debajo del estandar,
pero el valor de los afios sucesivos hasta obtener en 2014 un 0,90, le da una gran
consistencia, pues indica que el hospital tiene una tendencia clara hacia la eficiencia.

Se debe a una mejor gestion de la utilizacion del recurso cama, ya comentada,
conseguido por el empefio de la Direccion Médica y el esfuerzo de la mayoria de las
Unidades de Gestion Clinica y de los Servicios del hospital. Nuestro Servicio colabora
con el andlisis de la adecuacion del uso de la hospitalizacién, mediante la herramienta
Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) y el asesoramiento directo a las UGCs vy
Servicios en base a los resultados obtenidos de la explotacion del CMBDA.

Ademas, es destacable que la reduccion en el IUE se esta consiguiendo a pesar de que
la casuistica del hospital es cada vez mas compleja.

El descenso en el indice casuistico es un artefacto debido a la utilizacion de la CIE-10
y, como consecuencia de ello, de los AP-DRG. Debera ser en el futuro el afio de
referencia. El valor equivalente que se habria obtenido en 2015 es de 1,09. Por tanto,
los comentarios recogidos en los parrafos anteriores son pertinentes.
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Unidad de Calidad

Implantacién de programas de seguridad del paciente / calidad en Servicios
y Unidades de Gestion Clinica.

Desde el afio 2006 hasta la actualidad, la Unidad de Calidad ha venido colaborando y
asesorando a los Servicios y unidades de Gestion Clinica que lo han demandado para
el disefio de sus propios programas de calidad y/o de seguridad del paciente.

Practicamente la totalidad de las UGCs han designhado formalmente a un profesional
responsable y referente en las mismas para estas materias.

El nivel de desarrollo de los planes de seguridad/calidad es muy diferente en cada una
de las UGC.

La Comisién Central de Seguridad del Paciente y Calidad se creé en 2007. Desde su
inicio dos facultativos del Servicio forman parte de la misma como vocales. Las lineas
de trabajo en las que trabaja la Comision en materia de seguridad del paciente son las
siguientes:

Programas generales (transversales)

1. Seguridad quirtrgica. Plan de utilizacion sistematica del listado de verificacion de
seguridad quirdrgica en la totalidad de los Servicios y quiréfanos iniciado el dia 1 de
junio de 2009.

2. Plan de vigilancia y control de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

3. Programa de manos seguras.

4. Programa de bacteriemia zero.

5. Sistema de identificacién inequivoca del paciente mediante pulseras desde octubre
de 2.008.

6. Eventos adversos relacionados con la medicacion.

7. Ulceras por presion.

8. Mecanizacién y registro de datos de filiacién de pacientes.

9. Sistema de natificacién, registro y analisis causal de incidentes de seguridad y

eventos adversos.
10. Seguridad de la informacion.
11. Desarrollo de planes de seguridad del paciente en UGC y procesos.
12. Programas de prevencion de caidas y flebitis.

13. Centros contra el dolor.

El Servicio participa directamente en las lineas de trabajo de Seguridad quirtrgica y en
el Sistema de notificacion, dando soporte y apoyo metodoldgico.

El Servicio coordina y se responsabiliza de las lineas de:
- Seguridad de la Informacién.
- Mecanizacion y registro de datos de filiacion de pacientes.

- Desarrollo de planes especificos de seguridad del paciente en UGC y procesos.
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Para la realizacion de su papel en el desarrollo de planes especificos de seguridad del
paciente en UGC y procesos, el Servicio ha elaborado un método que ha aplicado en la
practica en 8 planes de seguridad del paciente de procesos y en 12 UGC. El Servicio
coordina en la practica toda la actividad que se genera para el desarrollo de estos
planes.

Al 31 de diciembre de 2016 los planes ya disefiados e implantados son los siguientes:

Planes especificos de seguridad del paciente

Planes de seguridad del paciente en procesos
Proceso Responsable

Cancer de mama Maria Cara Garcia
Trasplante hepético Antonio Poyato Gonzalez
Hemodidlisis Rodolfo Crespo Montero
Radioterapia Maria Jesis Romero
Asistencia al aborto Ana Ortiz Minuesa
Hospitalizacion ginecoldgica Pilar Jiménez Rodriguez
Hospital de Dia Oncolégico Maria José Merino Romero
Postoperatorio cirugia cardiaca pediatrica Ignacio Ibarra de la Rosa
Apendicitis en el nifio José Ignacio Garrido Pérez
Cancer de piel Antonio José Vélez Garcia-Nieto
Proceso de alta del hospital a atencion primaria | Maria José Berenguer Garcia
Inmunoterapia Lourdes Fernandez
Proceso alergia a medicamentos Maria José Barasona Villarejo
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Planes de seguridad del paciente en Unidades de Gestién Clinica

Unidad de Gestién Clinica

Responsable

Enfermedades Infecciosas

Milagros Garcia Lazaro

Salud Mental

José Fernando Vencesla

Cirugia General

César Diaz Lépez

De la Mujer

Ana Ortiz Minuesa

Rehabilitacion

Fernando Mayordomo Riera

Cirugia Toréacica

Angel Salvatierra Velazquez

Medicina Nuclear

Mariola Albald Gonzéalez

Reumatologia

Alejandro Escudero Contreras

Medicina Interna

Manuel Montero Pérez-Barquero

Urgencias

Javier Montero Pérez

Radiodiagnéstico

Marina Alvarez Benito

Cirugia Cardiovascular

Ignacio Mufioz Carvajal

Nefrologia

Maria Lopez Andréu

Cirugia Pediatrica

José Ignacio Garrido Pérez

Farmacia

Esther Marquez

Aparato Digestivo

Antonio Poyato Martinez

Oftalmologia

José Maria Gallardo Galera

Medicina Preventiva

Inmaculada Salcedo Leal y Maria Jesis Romero
Mufioz

Endocrinologia

Carmen Tenorio Jiménez

Alergologia

Lourdes Fernandez

Medicina Intensiva

Maria José Ferrer Higueras e Isabel Amores

Pediatria

José Manuel Rumbao Aguirre

Hematologia

Concepcién Herrera Arroyo

Inmunologia Clinica y Alergologia

Aurora Jurado Roger

Anestesiologiay Reanimacion

Antonio Galan Cabezas y Francisca Ramirez

Esquematicamente, el método que se sigue es el siguiente:

1. El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica asume la coordinacion efectiva, el
soporte metodoldgico y la logistica del trabajo.

2. Constitucién de un Grupo de Trabajo compuesto por profesionales de la Unidad o
Proceso de que se trate y miembros del Servicio de Calidad y Documentacion
Clinica.

Revision bibliografica.

Catélogo de eventos adversos, fallos y causas. Elaboracion por el grupo de trabajo,
mediante la técnica de generacion de ideas (“brainstorming”).
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5. Mapa de riesgos. Construccion del mismo sobre el mapa de procesos de la Unidad
y de las actividades principales de los mismos.

6. Priorizacion de los eventos adversos y obtencion del indice de Prioridad de riesgos,
empleando el Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE).

7. Plan de prevencion para la disminucidn del riesgo, a partir de los fallos y causas de
los eventos adversos del catalogo.

Aplicacion efectiva del Plan de Seguridad del Paciente: distribucion de tareas.
Notificacion y registro de los eventos adversos que se produzcan.

10. Medicién de la incidencia usando el método local denominado MIDEA. Al 31 de
diciembre, se estaba midiendo la incidencia y naturaleza de los eventos adversos en
las siguientes UGCs: Digestivo, Pediatria, Urgencias Pediatricas, Cirugia Pediatrica.
Cirugia Cardiovascular y Urgencias del Adulto. También en el proceso de
Hemodialisis.

11. Sistema de mejora continuada: Registro, andlisis causa-raiz y adopcién de medidas
correctoras de los eventos adversos que se produzcan.

Seguridad de la Informacion para la seguridad del paciente

En 2010 la Unidad de Calidad asumié la totalidad de las funciones asignadas al
responsable de la seguridad de la informacion del hospital.

Los servicios que se prestan en esta area se recogieron en la cartera de la Unidad de
Calidad en un apartado anterior.

Auditorias de cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos
(LOPD).

Desde el afio 2010 se han venido realizando las auditorias internas sobre cumplimiento
de la Ley Orgéanica de Proteccién Datos de las Unidades de Gestién Clinica que se han
sometido a la evaluacion externa por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

El método de auditoria empleado ha sido disefiado por el responsable de Seguridad de
la Informacioén.

Se han elaborado los correspondientes informes de los resultados de la auditoria, en los
que se incluyen los hechos, observaciones y deficiencias detectadas y se han propuesto
las correspondientes medidas correctoras o recomendaciones aplicables.

Los informes de auditoria analizan 15 areas de control:

1. Relaciones con Empresas Externas (Encargados de Tratamiento)
Relaciones con Empresas Externas sin Acceso a Datos
Delegacion de Autorizaciones
Trabajo con Datos de Caracter Personal fuera del centro
Tratamiento de Ficheros Temporales y Copias de Documentos
Funciones y Obligaciones del Personal
Control de Accesos

Gestion de Soportes y Documentos

© 0 N o 0k~ wDd

Control de Accesos
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10. Copias de Respaldo y Recuperacion
11. Registro de Accesos
12. Uso de Redes y Telecomunicaciones
13. Criterios de Archivo
14. Dispositivos de Almacenamiento

15. Custodia de Documentos
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Como ejemplo, se muestra en las paginas que siguen los resultados en tablas y gréaficos,
resumen del nivel de cumplimiento de las Unidades de Gestién Clinica Auditadas en
2012.

Area Cumplimiento Unidad de Gestion Clinica de Farmacia

Control No  pARCIAL  SI ‘
3 0,00%| 0,00% | 100,00%
4 0,00%| 0,00% | 100,00%
== NO
5 40,00%| 0,00%| 60,00% T PARCIAL
e S|
6 0,00%| 0,00% | 100,00%
7 0,00%| 2500%| 75,00% 1B
9
8 47,62% | 4,76%| 47,62%
9 16,67% | 33,33%| 50,00%
12 0,00%| 0,00% | 100,00%
13 0,00%| 0,00% | 100,00%
14 50,00% | 50,00%| 0,00%
SR & Unidad de Gestién Clinica Nefrologia
) Cumplimiento
Area
3 0,00%| 0,00% | 100,00%
5 33,33%| 0,00%| 66,67%
6 0,00%| 0,00% | 100,00% ——no
== PARCIAL
7 0,00% | 27,27%| 72,73% sl
8 50,00% | 10,00% | 40,00%
9 16,67% | 33,33%| 50,00% o g
12 0,00%| 0,00% | 100,00%
13 0,00%| 0,00% | 100,00%
14 0,00% | 100,00% | 0,00%
15 0,00%| 0,00% | 100,00%
Total [22,58%| 16,13%| 61,29%
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Unidad de Gestién Clinica de Oftalmologia

Area Cumplimiento ‘

Control  nNo  paRCIAL I ‘

3 0,00%| 0,00% | 100,00%
4 0,00%| 0,00% | 100,00% e
5 11,11%| 0,00%| 88,89% o
6 0,00%| 0,00% | 100,00%

7 0,00%| 33,33%| 66,67%

8 30,00%| 10,00% | 60,00%

9 9,09%| 18,18%| 72,73%

12 0,00%| 0,00% | 100,00%

13 0,00%| 0,00% | 100,00%

14 50,00%| 50,00%| 0,00%

15 0,00%| 50,00% | 50,00%
Fyead de eesin Clincgsi Urolpgies,

Area Cumplimiento ‘

Control  No  pARCIAL S ‘

3 0,00%| 0,00% | 100,00% -
5 16,67% | 16,67%| 66,67% o
6 0,00%| 0,00% | 100,00%

7 0,00% | 16,67%| 83,33% T

8 47,62% | 4,76%| 47,62% :

9 16,67% | 41,67%| 41,67%

12 0,00%| 0,00% | 100,00%

13 0,00%| 0,00% | 100,00%

14 0,00%| 50,00%| 50,00%

15 0,00%| 50,00%| 50,00%

Total |20,00%| 16,92%| 63,08%
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Unidad de Gestién Clinica de Unidad de la Mujer

Cumplimiento

Area

Control  No  pARCIAL S
3 0,00%| 0,00% | 100,00%
4 0,00%| 0,00% | 100,00%
5 16,67%| 0,00%| 83,33% o
6 0,00%| 0,00% | 100,00% o
7 0,00% | 33,33%| 66,67%
8 47,62%| 4,76%| 47,62%
9 16,67% | 66,67% | 16,67%

12 0,00%| 0,00% | 100,00%

13 0,00%| 0,00% | 100,00%
Uidad de |GV iniCa¥Reunthfidy|a

15 0,00%

e Cumplimiento ;

Control  No  pARCIAL 1 1:223 .
3 0,00%| 0,00% | 100,00% N

)

4 100,00% | 0,00%| 0,00% D
5 25,00%| 0,00%| 75,00% 13k -
6 0,00%| 0,00% | 100,00% |
7 8,33%| 16,67%| 75,00% o

8 50,00% | 15,00%| 35,00%

9 16,67%| 8,33%| 75,00%

13 0,00%| 0,00% | 100,00%

14 100,00%| 0,00%| 0,00%

15 0,00% | 100,00% | 0,00%
Total 27,87% | 13,11%| 59,02%
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Unidad de Gestion Clinica de Urgencias

Cumplimiento

Area ;
Control  No  paRCIAL  sI iy
SO,QO%- -
3 0,00% 0,00% | 100,00%
14 5
4 100,00%| 0,00%| 0,00% ‘ 2 o
X - ‘ | ‘ == PARCIAL
5 0,00% | 0,00% | 100,00% Wl N s
6 0,00% 0,00% | 100,00%
7
7 0,00% | 18,18% | 81,82% .
8 50,00% 0,00% | 50,00%
9 16,67% 8,33% | 75,00%
13 0,00% 0,00% | 100,00%
Comisidon de Sequridad de la Informagcion.
14 50 00/ 0,00% | 50,00% . ., .
En Mayo|de 201 0 se cfed la Comisioh de Seguridad de la Informacion, dependiente de
leq Direcdiong Geyenaid, ob%on siipegnes de asesoria en materia de seguridad de la
informacién. Se han llevado| a cabo Igs siguientes actuaciones.
EF\OE‘-i'Imarco?’ﬂ"g]/ ‘iﬂlanﬁtlse7 Aiecu’gg n para la adaptacion a la LOPD se han llevado a
abo fas acciones siguientes:
1. Circuito de atencion al ejercicio de derechos ARCO
2. Plan de Concienciacion sobre LOPD.
3. Circuito para el consentimiento para el tratamiento de Datos de Caracter
Personal.
4. Gestion de accesos.
5. Copias de respaldo y recuperacion
6. Tratamiento de documentacién. Soporte Papel
7. Acceso a la informacion por terceros (empresas externas)
8. Entraday salida de informacion. Gestion de Autorizaciones
9. Gestion de incidencias de Seguridad

10. Gestidon de soportes con Datos de Caracter Personal (NO PAPEL)
11. Registro de Accesos

12. Adecuacion del CPD. Medidas Fisicas

13. Adecuacion del Documento de Seguridad

Fundamentalmente, estas 13 acciones se resumen en el desarrollo, aprobacion y
difusion de los procedimientos de seguridad exigidos por la Ley y la elaboracion del
Documento de Seguridad particularizado para el centro.
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Actividades docentes en materia de Sequridad de la Informacion

Desde el afio 2008 se han venido realizando sesiones de concienciacion de una hora
de duracién, dirigida a todos los niveles profesionales, llegando a un total acumulado de
4.557 profesionales en el periodo 2008 - 2011. Las respuestas a la encuestas de los
asistentes a estas sesiones, muestran un alto grado de satisfaccion con las mismas.

Profesionales que han asistido a actividades de formacion. 2008 - 2011

Afo Total/Afio Acumulado
2008 1142 1142
2009 1713 2855
2010 1072 3927
2011 603 4557

Evoluciéon del numero de alumnos de 2008 a 2011

5000

4500

4000

3500

/{w

3000

2500
2000
1500
1000

500

e
/2855

s Total/Afi0

s Acumulado

713

142

630

2008

2009

2010 2011

Durante 2012, a pesar de que se hicieron dos convocatorias, ya no acudié ningln
profesional y se finaliz6 el plan disefiado por los Servicios Centrales del SAS. Por otro
lado, el 85 % de la plantilla del HURS ha recibido ya formacion. Estas razones explican
la ausencia de actividades formativas ese afio.

En el momento actual se esta planificando otra serie de actividades formativas para ir
llegando a aquellos profesionales que no pudieron asistir en afios anteriores o porque
son de nueva incorporacion.

Soporte a las UGCs para la autoevaluacion mediante las Guias SAFER.

Durante el afio 2015 se elaboré un plan de formacion dirigido a los técnicos, enfermeras
y facultativos del Servicio sobre las Guias SAFER.
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Ademas, se aplicaron, a modo de prueba en la autoevaluacién de las UGCs de Cirugia
Toréacica y Urgencias.

Asesoramiento para la elaboracion de Acuerdos de Gestion y evaluacion
de las UGCs

Desde el afio 2007 se ha venido prestando asesoramiento para toda una serie de tareas
exigidas por la puesta en marcha y profundizacién del programa de gestion clinica en el
HURS. Las actividades del Servicio han sido de soporte a las UGCs y a la Direccion y
se pueden resumir en grandes apartados:

- Creacion de nuevas UGCs y redisefo de otras ya existentes.
- Disefio de objetivos de las UGCs.
- Evaluacion de resultados de las UGCs.

Este apartado exige de una gran dedicacién horaria de al menos dos personas, casi
exclusivamente dedicadas a ello y al apoyo en los programas de acreditacién externa
gue se describe en el apartado siguiente.

Acreditacion externa de Unidades de Gestion Clinica.

El Servicio proporciona asesoramiento y soporte metodoldgico y logistico a las UGCs y
Servicios que se someten a una acreditacién externa, cualquiera que sea el modelo y la
Institucion que realiza la evaluacion, coordinando el esfuerzo de las Unidades y
Servicios del hospital para superar con éxito distintas auditorias llevadas a cabo por
organismos externos.

Hay que destacar que el HURS dispone de la Unica UGC acreditada con nivel excelente
de todo el SSPA (Cirugia Toracica) y otra UGC en nivel 6ptimo (Enfermedades
Infecciosas), por la Agencia de Calidad Sanitaria. Esto est4d basado en un enorme
esfuerzo mantenido en el tiempo de los profesionales de ambas UGC, a los que nuestro
Servicio les da soporte metodolégico y logistico. Para el Servicio de Calidad y
Documentacion Clinica esta demanda genera una gran actividad.

En la tabla que sigue se muestra la relacion de Unidades de Gestion Clinica ya
acreditadas al 31 de diciembre de 2015, asi como el nivel alcanzado y la Entidad
certificadora.

ACREDITACION DE UNIDADES DE GESTION CLINICA. SITUACION AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2015

Cirugia Toracica Excelente (Nivel I11) ACSA.
Enfermedades Infecciosas Optimo (Nivel I1). ACSA.
Medicina Interna Avanzado ACSA.
Urgencias del Adulto Avanzado ACSA.
Unidad de Formacién Continuada Avanzado ACSA.
Cirugia General y Digestiva Avanzado ACSA.
Medicina Nuclear Avanzado ACSA.
Urologia Avanzado ACSA.
Laboratorio de Andlisis Clinicos Avanzado ACSA.
UGC Oftalmologia Avanzado ACSA.
UGC Nefrologia Avanzado ACSA.
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UGC Aparato Digestivo Avanzado ACSA.

UGC Cirugia Cardiovascular Avanzado ACSA.

UGC Reumatologia Avanzado ACSA.

UGC Radiodiagnéstico y Cancer de Mama (interniveles) -

Distrito de Atencién Primaria Coérdoba, Distrito de Atencion Avanzado ACSA

Primaria Guadalquivir, Area de Gestion Sanitaria Norte de ’

Coérdoba y Hospital Reina Sofia (alcance total)

UGC Medicina Preventiva y Salud Publica (interniveles) -

Hospital Reina Sofia, Distrito de Atenciéon Primaria Cérdoba | Avanzado ACSA.

y Distrito de Atencién Primaria Guadalquivir (alcance total)

UGC Endocrinologia y Nutricion Avanzado ACSA.

UGC Hematologia Avanzado ACSA.

UGC Pediatria Avanzado ACSA

UGC Ginecologia y Obstetricia Avanzado ACSA
Comité Conjunto de
Acreditacion: Joint
Accreditation Committee
ISCT (Europe) & EBMT

Programa de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos | Acreditado (JACIE), Comité de

Acreditacién en Transfusion
(CAT) y Organizacion
Nacional de Trasplantes
(ONT).

Salas Blancas

Autorizada y Certificada

Agencia Nacional del
Medicamento

Servicio de Transfusion

Autorizado y Certificado

Comité de Acreditacion en
Transfusion (CAT)

Unidad de Referencia Trasplante Pulmonar infantil y adulto

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

Unidad de Referencia Trasplante Cardiaco infantil

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

Unidad de Referencia Trasplante Hepatico

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

Unidad de Referencia Cardiopatia Congénita del Adulto

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

Unidad de Referencia Trasplante de Alogénico Infantil

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

Unidad de Referencia Trasplante de Pancreas

Centro de referencia Autorizado

Ministerio de Salud y
Politicas Sociales

UGC Cirugia Pediétrica - Hospital Reina Sofia Autoevaluacion ACSA
UGC Salud Mental - Hospital Reina Sofia Autoevaluacion ACSA
UGC Neumologia - Hospital Reina Sofia Autoevaluacion ACSA
UGC Inmunologia y Alergologia - Hospital Reina Sofia Autoevaluacion ACSA
UGC Neurocirugia y Neurofisiologia - Hospital Reina Sofia | Autoevaluacion ACSA
g‘?ﬁ(; Cirugia Ortopédica y Traumatologia - Hospital Reina Autoevaluacion ACSA
UGC Anatomia Patoldgica (intercentros) - Hospital Reina Autoevaluacion ACSA

Sofia (alcance parcial)
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El Hospital cuenta con un total de 19 Unidades de Gestién Clinica mas la Unidad
Integrada de Formacion, acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Adicionalmente se asumié el asesoramiento de las UGC de la ZBS de Levante Sur y
Lucano del Distrito de Cérdoba, hasta su acreditacion por la ACSA.

De igual modo, se dio soporte y asesoramiento a algunas Unidades que se han
certificado o acreditado por sistemas internaciones o nacionales:

- Aparato Digestivo. Asociacion Espafiola de Estudios del Higado.
- Hematologia. JACIE y Ministerio de Sanidad y Politica Social.
- Urgencias. Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

También se ha dado asesoramiento para ser denominados Servicios de Referencia por
el Ministerio de de Sanidad y Politica Social a dos Unidades: Cardiopatias congénitas
del adulto y Patologia Cardiaca Congénita del Nifio

Para algunos procesos, se asesoro a la Direccion de Servicios Generales y a la Unidad
de Esterilizacién para una posible certificacion de su sistema de calidad en base a la
Norma 1SO 9001.

Es de destacar el incremento de la actividad de asesoramiento a las UGC en 2015.

Acreditacion de competencias profesionales.

La Unidad de Calidad ha participado activamente ofreciendo apoyo metodoldgico a la
Direccion de Personal del Hospital, para el establecimiento del circuito del acceso de los
profesionales de este Hospital a la acreditacién profesional, asi como para la
elaboracion de un modelo Unico para los distintos certificados de todos los manuales de
acreditacion de competencias profesionales de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia. Dicho modelo se ha orientado en todo momento a facilitar al profesional y al
equipo de evaluadores de la Agencia la gestion del proceso de acreditacion de
competencias profesionales.

Desde 2010 la Unidad de Calidad elabora los certificados de las competencias
profesionales relacionados con la participacion en Procesos Asistenciales Integrados,
Grupos de mejora de la calidad, Planes de Calidad y Comisiones Clinicas, asi como con
la actividad asistencial relacionada con GRDs y datos que se extraen de la fuente de
informacion CMBDA.

La Unidad de Calidad emite también los certificados de competencias profesionales por
pertenencia a los grupos de implantacion y desarrollo de los Procesos Asistenciales
Integrados 6 a Comisiones Clinicas Hospitalarias para la actualizacién de sus curriculos,
presentacion en Bolsa, etc.

Desde el afio 2009, se vienen llevando a cabo sesiones de asesoramiento para los
profesionales sanitarios, facultativos y enfermeros, que inician su proceso de
Acreditacion de Competencias Profesionales. En la tabla que sigue se resumen la
actividad generada.
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Sesiones de asesoramiento en grupos o individuales a profesionales
Periodo 2009 — 2012

NUmero
ASESORAMIENTO EN ACREDITACION sesiones

COMPETENCIAS PROFESIONALES 2009 | 2010 | 2011 | 2012

ANATOMIA PATOLOGICA - - 10 5

APARATO DIGESTIVO - 1 - -

CIRUGIA CARDIOVASCULAR - - 8 -

CIRUGIA GENERAL - 2 - -

CIRUGIA PEDIATRICA - - 7 -

CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR i 6 i

(Enfermeria)

CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR i 3 i i

(Facultativos)

DIGESTIVO 4 - - -

ENDOCRINOLOGIA - 1 20 15
LA MUJER (Enfermeras/Matronas) - - 3 2

LA MUJER (Facultativos) - - 4 2

MEDICINA INTENSIVA - - 32 10
NEFROLOGIA - 2 1 7

PEDIATRIA Y SUS ESPECIALIDADES - - 1 -

PREVENCION, PROMOCION Y VIGILANCIA DE LA i 4 11 i

SALUD

RADIODIAGNOSTICO Y CANCER DE MAMA
(Facultativos)

REHABILITACION - -
SALUD MENTAL - -
URGENCIAS DE ADULTOS (Enfermeria) - -
URGENCIAS DE ADULTOS (Facultativos) -
UROLOGIA - 3
ENFERMERAS BLOQUE QUIRURGICO HOSPITAL
PROVINCIAL

SERVICIO DE CALIDAD Y DOCUMENTACION CLINICA
(Facultativos)

ATENCION PRIMARIA FACULTATIVOS - -
ATENCION PRIMARIA ENFERMERAS - -
FISIOTERAPEUTAS - -

TOTAL 4 25 137 54

W MO O|F]|F
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Globalmente, en el periodo 2009-2012 ha habido un incremento claro en el nUmero de
profesionales del HURS acreditados por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
La situacién al 31 de diciembre de 2012, se presenta en la tabla que sigue.
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Resumen de la situacion de acreditacion de competencias profesionales al 31 de

diciembre de 2012. ACTUALIZAR

Acreditacion competencias Situacion
profesionales afio 2012
N° de profesionales en fase de preparacion 242
N° de profesionales en autoevaluacién 156
N° de profesionales acreditados 352

Participacion en comisiones y grupos de mejora

A lo largo del periodo 2009 — 2016 los miembros del Servicio han participado en distintos
grupos de mejora y comisiones. A modo de resumen:

Comision de Etica, Subcomision de Investigacion Sanitaria.

Comision de Documentacion Clinica y Estadistica. Reconstituida en 2007, tres
facultativos y dos técnicos de grado medio de la funcion administrativa del
Servicio forman parte como miembros componentes de esta Comision. La
secretaria de esta Comision la realiza una médica del Servicio: Dra. Araceli Ruiz
Garcia.

Comision Central de Calidad y de Seguridad del Paciente: Dos facultativos
pertenecen a esta comision. Se constituye en el 2007.

Comision de Mortalidad: Dos facultativos pertenecen a esta comision. Se
constituye el 29 de septiembre de 2007.

Comité Local del Trauma Grave. Un facultativo es miembro de esta Comision.
Se constituye en 2009.

Comision de Area de Cuidados Paliativos. Un facultativo es miembro de esta
Comision. Se constituye en 2009.

Comisién de Sistemas de Informacién. Dos facultativos son miembros de esta
Comision. Se constituye en 2009.

Comision de Seguridad de la Informacién. Un facultativo y un técnico de grado
medio de la funcién administrativa del Servicio son miembros de esta Comision.
Se constituye en 2009.

Comision de Calidad del Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica
(IMIBIC). Un facultativo es miembro de esta Comision. Se constituye en 2010.

Comisién de Calidad de la Facultad de Medicina. Un facultativo es miembro de
esta Comision desde 2011.

Un miembro del Servicio coordina el grupo de trabajo de Coordinadores de
Procesos Asistenciales Integrados de Distrito Cdrdoba, Distrito Cérdoba Sur,
Distrito Guadalquivir y Hospital Universitario Reina Sofia desde 2011.

Dos miembros del Servicio forman parte del Comité de calidad de la UGC de
Hematologia desde 2011.

Un facultativo del Servicio ha coordinado todas las sesiones de los Grupos de Mejora
gue han analizado los resultados de los Programas de Trasplantes hepatico del adulto
(2009) e infantil (2007), cardiaco adulto (2009) e infantil (2010) y pulmonar (2010).
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Se ha colaborado con la Coordinacién Regional de Trasplantes para el disefio e
implantacién del método de analisis de los resultados obtenidos en los distintos
programas de trasplantes que se realizan en la Comunidad Auténoma.

Procesos Asistenciales Integrados (PAISs).

La Unidad de Calidad es la responsable de la Coordinacion en el hospital de los PAls
gue se han priorizado por la Comisién Mixta Interniveles para el Area de Salud de
Cérdoba.

Toda la labor de apoyo metodoldgico y logistico, asi como la coordinacién de los grupos
de implantacion y desarrollo (GID) ha sido llevada a cabo por los miembros del Servicio.
Esto ha supuesto un enorme esfuerzo y ha exigido de una gran dedicacién y empleo de
recursos.

En el afio 2006 recibimos un Premio a la mejora continua de los procesos
asistenciales, con motivo de las comunicaciones presentadas en el V Encuentro de
Procesos Asistenciales Integrados celebrado en Sevilla, otorgado por la Direcciéon
General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento. Para esta distincion, la
Direccion General sefiald6 muy especialmente el nivel de colaboracion y esfuerzo
conjunto del Hospital, con los Distritos de Atencion Primaria de su area: Centro,
Guadalquivir y Sur, por lo que el premio fue compartido.

En 2015 se ha mantenido y mejorado la actividad de todos los PAIls en funcionamiento.
Ademas, se ha iniciado la actividad en los PAIs: Atencion temprana: seguimiento recién
nacido de riesgo, Hemoterapia y Fiebre en la infancia.

La situacion de los PAIs al 31 de diciembre de 2015 se puede ver en el Cuadro de Mando
de la pagina siguiente.
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SITUACION DE PAls EN CORDOBA A 31 DE DICIEMBRE DE 2015
3
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1 | Anemias 06 -I Victor Arqueros Martinez
2 AnS|ed_ad, _Depresmn y 02 - Gloria Estebaranz Redondo
Somatizaciones
3 Artrosis de Rodillay 07 Alejandro Escudero Contreras
Cadera
4 | Asma del Adulto 07 Antonio Pablo Arenas Vacas
Asma en la Edad Al .
5 Pediatrica 05 M? Luisa Serrano Gémez
6 | Ataque Cerebro Vascular 02 Juan José Ochoa Sepulveda
Atenciébn al Enfermo . -
7 Pluripatolégico 02 Juan Antonio Ortiz Minuesa
8 | Atencion al Trauma Grave | 06 Juan Antonio Vega Reyes
Atencion Temprara: Seg. a o4 .
9 Recién Nacido Riesgo 15 M?& José Péarraga Quiles
10 | Bloque Quirargico 07 Antonio Galan Cabezas
11 | Céancer de Cérvix/Utero 02 José Angel Monserrat Jordan
12 | Céancer Colorrectal 04 Antonio Hervas Molina
13 | Cancer de Mama 02 Maria Cara Garcia
14 | Cancer de Piel 05 Rafael Salido Vallejo
15 | HBP/Céancer de Préstata 02 Francisco José Anglada Curado
16 | Cancer de Pulmén 07 Paula Maria Moreno Casado
17 | Catarata 02 M2 José Pérez Cordobés
18 | Cefaleas 02 Carmen Jurado Cobo
19 | Colelitiasis / Colecistitis 02 Antonio Luque Molina
20 | Cuidados Paliativos 02 Raul Carvajal Partera
21 | Demencias 02 Eduardo Agliera Morales
22 | Diabetes Mellitus 02 Rafael Palomares Ortega
23 | Disfonia 04 Leonardo Rodriguez Pérez
24 | Disfuncion Tiroidea 10 M2 Angeles Galvez Moreno
25 Dolor Qrpnlco no 06/12 Inmaculada Herrador Montiel
Oncoldgico
26 | Dolor Toréacico 02 Julio Aparicio Sanchez
Embarazo, Parto y . .
27 Puerperio 02 Antonio de la Torre Gonzalez
28 Enferme_dad . I_Dulmonar 02 Francisco Santos Luna
Obstructiva Cronica
29 | Fibromialgia 07 Carmen Albafiir Albala
30 Fiebre . de Duracion 05 Julian de la Torre Cisneros
Intermedia
31 | Fiebre en la Infancia 15 Alex Nufiez Adam
32 Fraqtura de Cadera en el 02 Rafael Quevedo Reinoso
Anciano
33 | Hemoterapia 10/15 Miguel Angel Alvarez Rivas
34 | Hepatitis Virica 05//11 Inmaculada Olaya Caro (desde
2011)
35 | Insuficiencia Cardiaca 02 José M2 Arizén del Prado
Insuficiencia Renal rere .
36 Crénica 06 **) Alberto Rodriguez Benot
37 | Laboratorios Clinicos 11/11 Rafael Gonzalez Fernandez
Nutricion Clinica y " a . .
38 Dietética 06 **) M2 José Molina Puerta
39 | Riesgo Vascular 08 Enrique Martin Rioboo
40 | Sepsis Grave 11/14 ™*) Francisco Gracia Garcia
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SITUACION DE PAIs EN CORDOBA A 31 DE DICIEMBRE DE 2015
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41 | Sindrome Adrtico Agudo 06 \ Julio Aparicio Sanchez
42 | Técnicas de Imagen 13 - Francisco Trivifio Tarradas
43 | Trasplante Hepatico 03 \ Antonio Poyato Gonzalez
44 | Trasplante Pulmonar 12 \ Angel Salvatierra Velazquez
Trastorno de Conducta .
45 Alimentaria 07 ‘ Teresa Guijarro Granados
46 | Tratorno Mental Grave 08 J Carmen Prada Carrasco
47 | Urolitiasis 05/12 J Javier Marquez L6pez
48 | VIH/SIDA 02 | Antonio Rivero Romén
Fases -en Ia. I,mplantacmn de PAls (*) Mapa de Riesgos: Sepsis Grave en la Infancia
1) Designacion de Responsable ) . o e
— — (**) Hojas de Ruta del Paciente: Nutricion Enteral Domiciliaria
2) Constitucion del Grupo de Implantacion (NED) y Obesidad Mérbida
3) Andlisis de situacion Hoja de Ruta del Paciente: IRC Pre y Didlisis y Trasplante
4) Elaboracién de Arquitectura 4 Renal

5) Elaboracién de Plan de Comunicacién

6) Plan de Formacion

8) Constitucion de Grupo de Mejora con
Usuarios

9) Mapa de Riesgos del Proceso

11) Hoja de Ruta del Paciente

La tarea de coordinacion y apoyo a estos grupos exige de una gran dedicacion y tiempo
de varias personas de la Unidad de Calidad. En la tabla que sigue se dan algunos datos
cuantitativos que pueden acercarnos a la realidad operativa.

Resumen de la actividad de procesos asistenciales integrados

Al 31/12/2012

Grupos de desarrollo e implantacion 48
Analisis de situacion 48
Mapa de actividades 46
Plan de comunicacién 27
Plan de formacion 27
Evaluacién mediante indicadores en afio 2012 36
Grupos de mejora 40
Mapa de riesgos 34
Hoja de ruta del paciente 16
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La voz del cliente.

Durante todo el periodo se ha venido trabajando con Grupos Focales. El afio mas
destacado en cuanto a actividad es el de 2012, en el que se multiplic6 por cuatro en
relacién con el promedio de los tres afios anteriores. Esto se debio a la inclusion como
un objetivo en los acuerdos de gestion de las Unidades de Gestion Clinica de ese afo.

Esta actividad genero la necesidad de prolongar la jornada por la tarde en muchas
ocasiones, ya que la asistencia de los participantes se condicioné con frecuencia a este
horario.

Dado el trabajo especial que se desarroll6 durante una serie de afios, se adjunta un
resumen de la tarea llevada a cabo y se presenta en la tabla que sigue.

Durante 2015 sélo se realiz6 un grupo focal, atendiendo a la Unica demanda de
asesoramiento que se presento al Servicio.
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Grupos focales 2009 - 2012

Grupo

2009

2010

2011

2012

PACIENTES A LA QUE SE LE HA REALIZADO LA TECNICA
ESSURE

4

UNIDAD DE MAMA

MEDICOS DE LA RISA

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANESTESIA

APARATO LOCOMOTOR

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR

CITA PREVIA

CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS: URGENCIAS

CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS: CUIDADOS CRITICOS

CUIDADOS PALIATIVOS

DERMATOLOGIA

DIGESTIVO

ENDOCRINOLOGIA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

HEMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA Y NEUROFISIOLOGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA Y SUS ESPECIALIDADES

RADIODIAGNOSTICO

REHABILITACION

REUMATOLOGIA

SALUD MENTAL (R.SOFIA)

TRAUMATOLOGIA

UGC DE LA MUJER

UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA (REHABILITACION)

UNIDAD DE SUEL PELVICO

N(Rr|Rr|Rr[PR[Rr|N|R|[R[PR|RP|R|R|[PRIRP|P|R|IR|RPR[P|R|R|P[IN|P|R|R|[RIP[RP|R|RP|PR[P|R|R|R|R R

URGENCIAS

UROLOGIA PROVINCIAL INTERCENTROS

TOTAL

11

14

11

43
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Evaluacion de la adecuacion de estancias e ingresos en el hospital.

Durante el afio 2007 se inicié un plan de evaluacion de la adecuacién de ingresos y
estancias en distintos Servicios clinicos, usando para ello el Protocolo de Evaluacion de
la Adecuacién (AEP).

El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica elaboré un Manual para su aplicacion
en el Hospital Universitario Reina Sofia y durante los afios 2009 a 2011 se hizo un
analisis conjunto con las UGC de la adecuacién mediante la auditoria correspondiente
en aquellas que la gerencia consider6 oportuno.

En 2015 no se ha prestado apoyo a ninguna UGC porque no lo han demandado, ya que
las que lo han considerado oportuno mantienen el uso de la herramienta para su propia
autoevaluacién, como por ejemplo Medicina Interna y Aparato Digestivo.

Formacion MIR.

Aunque no existe una especialidad médica de calidad, ni de documentacion clinica
(aunque esta Ultima es una categoria profesional), el Servicio esta participando en los
programas de formacion MIR.

Durante los afios 2007 a 2011, incluido en sus respectivos programas de formacion,
rotaron por el Servicio de Calidad y Documentacion Clinica los MIR de la especialidad
de Medicina Preventiva de 4° curso. En 2009 no hubo residentes de Medicina Preventiva
que rotaran por el Servicio.

En 2012, una MIR de Medicina Familiar y Comunitaria rot6 por el Servicio.
En 2015 no ha rotado ningin MIR por el Servicio.

POE del POE.

Durante al afio 2007 el Servicio de Calidad disefié y desarrollé un procedimiento
operativo estandarizado (POE) para la elaboracion de procedimientos operativos
estandarizados con la finalidad de que pueda utilizarse en todos los Servicios y
Unidades del hospital, sean o no asistenciales. Le hemos denominado el POE del POE.

Durante el periodo 2009 a 2012 se ha continuado generalizando su uso por todas las
UGCs y Servicios del hospital.

En el momento presente el Servicio de Calidad y Documentacion Clinica dispone de los
siguientes procedimientos normalizados segun el POE del POE para uso interno:

- POE de destruccién de documentacion clinica.

- POE de deteccion de duplicados en el fichero indice maestro de pacientes.
- POE de emision de copia de documentos de la historia clinica. En revision.
- POE de entrada de documentacion clinica en archivo

- POE de identificacion y registro de pacientes

- POE de fusion de duplicados de historias clinicas

- POE de codificacion clinica de episodios asistenciales

- POE de elaboracién y validacion de los CMBDs de hospitalizacion, hospital de
dia médico y hospital de dia quirdrgico. En revision.

- POE de informes explotacion de GRDs. En revision.
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- POE de asesoramiento en la implantacion y desarrollo de procesos asistenciales
estandarizados (PAIS)

- POE de emision de certificados para la acreditacion profesional
- POE de realizacion de grupos focales

- POE de elaboraciéon de procedimientos operativos estandarizados (POE DEL
POE)

En 2015 se le asignd a Maria José Berenguer la responsabilidad de mantener el control
de los POE Generales del Hospital que se colocan en la pagina web. Esto supone un
trabajo de revisién formal previa de todos los POEs generales.

En el momento actual, estan ya disponibles en la pagina web del centro los siguientes
POEs Generales:

=1 POE 1 Elaboracién de procedimientos estandarizados (POE del POE ) (pdf 175 Kb)

=1 POE 3 Acogida al paciente en la Unidad de Gestién Clinica (pdf 636 Kb)

=1 POE 4 Garantia de la intimidad ciudadana (pdf 495 Kb)

=1 POE 5 Regqistro de voluntades vy preferencias del usuario (pdf 376 Kb)

=1 POE 6 Designacion de Médico Especialista y Hospital (pdf 223 Kb)

= POE 10 Régimen de acompariamiento v visitas a pacientes hospitalizados (pdf 601

Kb)

=1 POE 11 ldentificacion de pacientes mediante pulseras identificativas (pdf 209 Kb)

= POE 13 Mantenimiento del carro de parada (pdf 517 Kb)

=1 POE 14 Notificacién de eventos adversos (pdf 292 Kb)

=1 POE 15 Control vy registro de temperatura del frigorifico de medicacion (pdf 1 Mb)

=1 POE 18 Conciliacion de la Medicacion v3 (pdf 216 Kb) Actualizado

=1 POE 21 Deteccidn de necesidades formativas y elaboracion del plan de formacién de
los profesionales de la UGC (pdf 581 Kb)

=1 POE 22 Atencion a las personas cuidadoras con tarjeta + cuidado (pdf 656 Kb)

=1 POE 24 de Designacion de Profesionales Referentes del Paciente (pdf 180 kb)

=1 POE 27 Higiene de manos y uso correcto de guantes (pdf 335 Kb)

=1 POE 28 Limpieza y Desinfeccion de material clinico y equipamiento (pdf 177 Kb)

= POE 29 Limpieza y Desinfeccion manual de material endoscépico (pdf 309 Kb)

=1 POE 30 Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion Ambu (pdf 408 Kb)

37| 40


http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/1_poe_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/3_poe_acogida_pacientes_familiares.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/4_poe_garantia_intimidad.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/5_poe_declaracion_voluntades_vitales.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/6_poe_libre_eleccion_medico.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/10_poe_acompanamiento_visitas.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/10_poe_acompanamiento_visitas.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/11_poe_identificacion_pacientes.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/13_poe_revision_mto_carro_parada.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/14_poe_notif_eventos_adversos_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/15_control_registro_temp_frigorifico.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/18_poe_conciliacion_medicacion_v3.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/21_poe_deteccion_necesidades_formativas.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/21_poe_deteccion_necesidades_formativas.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/22_poe_atencion_personas_tarjeta.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/24_poe_designacion_profesionales_referentes.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/27_poe_higiene_manos.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/28_poe_limpieza_desinf_material_clinico.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/29_poe_limpieza_desinf_manual_material_endosc.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/30_poe_limpieza_desinf_esteril_ambu.pdf
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= POE 31 Actuacion en materia de detecciéon de alcohol, drogas y otras sustancias

(pdf 8,3 MB)

=1 POE 32 Atencion a pacientes gue rechazan la transfusion de sangre y hemoderivados

(pdf 451 K)

=1 POE 33 Ahorro de sangre v sus derivados en la practica transfusional (pdf 343 Kb)

=1 POE 34 Guia de Indicaciones de Hemoderivados (pdf 172 Kb)

=1 POE 35 Normativa General de Transfusion de Hemoderivados (pdf 1,7 Mb)

=1 POE 36 Transfusion masiva (pdf 210 Kb)

=1 POE 37 Ante Contingencias de los Sistemas Informaticos (pdf 154 Kb)

=1 POE 40 Renuncia de gestante a su fututo/a hijo/a (pdf 271 Kb)

= POE 41 Deteccion y Actuacion ante el Maltrato Infantil en el Ambito Hospitalario (pdf

691 Kb)

=1 POE 42 Atencidn en caso de abuso sexual a menores (pdf 696 Kb)

=1 POE 44 Atencién a Pacientes en Riesgo Social en la Unidad de Gestidn Clinica (UGC)
de Urgencias (pdf 432 Kb)

= POE 46 Manejo perioperatorio de la terapia antitrombodtica (anticoagulantes vy
antiagregantes orales) n pacientes gue precisan intervenciones quirdrgicas (pdf 519

Kb)

=1 POE 47 Recogida y entrega del material quirdrgico (pdf 218 Kb)

=1 POE 48 Solicitud y reposicion de instrumental pequeiio utillaje (pdf 3 Mb)

=1 POE 50 Comunicacién de los casos de enfermedades de declaracién obligatoria
(EDOS) (pdf 340 Kb)

=1 POE 51 Atencién ante un Alta Voluntaria de un paciente en una Unidad de
Hospitalizacion (pdf 177 kb)

=1 POE 55 Responsabilidad por uso inadecuado de bienes del hospital (pdf 232 Kb)

Manual de uso de la historia clinica y del consentimiento informado.

El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica ha revisado y actualizado el Manual de
uso de la historia clinica. Su nueva version ha sido aprobada por la Comision de
Documentacion Clinica en noviembre de 2009.

Con la finalidad de ayudar a los distintos Servicios Clinicos en la elaboracion de los
documentos de informacion técnica de cara a obtener el consentimiento informado de
los pacientes ante procedimientos diagnésticos o terapéuticos que conlleven algun
peligro potencial y de darle cumplimiento a lo establecido en la Ley de autonomia del
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http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/31_poe_deteccion_alcohol_v1_1.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/31_poe_deteccion_alcohol_v1_1.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/32_pacientes_rechazan_transfusion.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/32_pacientes_rechazan_transfusion.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/33_poe_ahorro_sangre_derivados.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/34_indicaciones_hemoderivados_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/35_poe_transfusion_hemoderivados.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/36_poe_transfusion_masiva.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/37_poe_contingencias_sist_inf.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/40_poe_renuncia_gestante_hijo.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/41_poe_actuacion_maltrato_infantil.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/41_poe_actuacion_maltrato_infantil.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/42_poe_abuso_sexual_menores.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/44_poe_riesgo_social_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/44_poe_riesgo_social_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/46_poe_manejo_perioperatorio_terapia_antitrombotica.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/46_poe_manejo_perioperatorio_terapia_antitrombotica.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/46_poe_manejo_perioperatorio_terapia_antitrombotica.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/47_poe_recogida_entrega_material_quirur_2.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/48_poe_solicitud_repos_instrum_peq_utillaje.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/50_poe_comunicacion_edos_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/50_poe_comunicacion_edos_0416.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/51_poe_alta_voluntaria_fuga.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/51_poe_alta_voluntaria_fuga.pdf
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/fileadmin/user_upload/area_gerencia/calidad/procedimientos_generales/55_responsabilidad_uso_inadecuado_bienes_hospital.pdf
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paciente y lo dispuesto en las resoluciones del Servicio Andaluz de Salud, el Servicio de
Calidad y Documentacion Clinica ha disefiado un manual de estilo “ad hoc”. Aprobado
por la Comisién de Documentacion Clinica que se divulgd en 2009 y 2010.

En el momento actual, se procede a la elaboracion del nuevo Manual, que contendra las
instrucciones de manejo y uso del DIRAYA DE ATENCION HOSPITALARIA.

Coordinacidon con otros servicios y atencion primaria

Como quiera que las dos funciones fundamentales de los profesionales de este Servicio
son la gestion de la calidad y de la documentacion clinica, la coordinacion con otros
Servicios, Secciones o Unidades del Area Hospitalaria Reina Sofia es una exigencia
imprescindible e intrinseca a las tareas que tienen que desarrollar cotidianamente.

Desde nuestro punto de vista, este Servicio debe dirigir su trabajo hacia la motivacion,
dinamizacion, orientacion, evaluacion y apoyo metodolégico en su vertiente de garantia
de calidad y en el de la normalizacion, ordenacién, confidencialidad y precisién en la
informacién contenida en la documentacién clinica. Y en ambas lineas, ejecutar el
trabajo con el maximo rigor.

No es posible obtener éxito en la mejora de la calidad asistencial si no se consigue una
amplia participacion voluntaria de los profesionales y esto no sélo exige de una buena
coordinacion con otras Unidades, sino del trabajo conjunto:

e En la definicion e identificacion de problemas.

e En el analisis.

e En la evaluacién y ponderacion.

e Enlabusqueda e introduccion de medidas correctoras.
e En lareevaluacion.

Esto conduce a una serie de productos: protocolos, procedimientos, indicadores, etc.,
Gtiles para las Unidades y para el conjunto de hospital.

En el momento actual se mantienen proyectos activos de investigacion operativa en
materia de seguridad del paciente con las UGC de Digestivo, Urgencias y Cirugia
Pediétrica.

Con respecto a las Unidades Funcionales (cualquiera que sea la Divisién a la que
pertenecen) consideramos que la mejor forma de establecer una coordinacion operativa
y sélida es la de contar con algin miembro de cada una de ellas que, a tiempo parcial,
se ocupe y responsabilice de la mejora de la calidad internamente.

Es muy dificil coordinar la actividad en lo relacionado con los Centros Periféricos de
Especialidades y en lo que respecta a la actividad facultativa no jerarquizada, pero se
intenta también con la estrategia anteriormente mencionada o con otras alternativas.

En cuanto a atencién primaria nos parece muy interesante la iniciativa de la Gerencia
del hospital que nos animo a crear una Unidad de Gestion Clinica en la que participaran
profesionales de ambos niveles. Como se ha comentado en un apartado anterior,
nuestra primera propuesta a los Servicios Centrales fue inicialmente desestimada.

Asi pues y por ahora, la coordinacion con los Distritos de Atencién Primaria, en materia
de mejora de la calidad, creemos que debe estar dentro de las orientaciones
estratégicas generales incluidas en el Contrato-Programa y centrada en aquellas
materias que puedan ser prioritarias para las respectivas Direcciones o de interés para
los profesionales.
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El instrumento fundamental ahora disponible es el de la gestidon de procesos. Mediante
el trabajo conjunto de los Grupos Implantacién y Desarrollo de Procesos. Desde el
Servicio estamos intentando apurar las posibilidades de esta herramienta, como se
comento en el apartado correspondiente.

En cuanto a los métodos para asegurar la dificil coordinacién entre niveles asistenciales,
hay alguna evidencia y suficiente acuerdo para poder afirmar que tienen que estar
apoyados en el trabajo conjunto: grupos de mejora “ad hoc”, protocolos Unicos, sesiones
clinicas, evaluacién conjunta de pacientes individuales o en grupos, etc.

En el momento actual se trabaja con un Grupo de Implantacion y Desarrollo del Proceso
de Alta desde el hospital a atencion primaria que esperamos mejore efectivamente la
coordinacion y la continuidad asistencial entre ambos niveles de atencion.
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