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1.- PRESENTACION

Este trabajo tiene como principal objetivo la elaboracion de una memoria de gestion
de una unidad de hospitalizacién médico-quirdrgica en un complejo hospitalario de tercer
nivel, realizando una autoevaluacion de la organizacion de dicha unidad, en base al

modelo de calidad E.F.Q.M. que nuestro contrato de gestion defiende.

Una unidad de hospitalizacion es un conjunto funcional definido por la actividad
asistencial que realiza dentro de los conocimientos y técnicas de una especialidad
concreta’. La unidad de hospitalizacién HG-7C en el Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA) Area | - Murcia Oeste, abarca varios ambitos de aplicacion,
destacando las siguientes especialidades clinicas: Servicio de Otorrinolaringologia,

servicio de Cirugia Maxilofacial, servicio de Reumatologia y servicio de Oftalmologia.

Este servicio hospitalario ha de cumplir con todas aquellas funciones asistenciales,
organizativas, docentes, investigadoras y de gestibn relacionadas con dichas

especialidades”.

La gestion de esta unidad busca especialmente la eficiencia en las actuaciones
sanitarias y la seguridad de sus pacientes y profesionales. Las peculiaridades de los
dirigentes de cada una de las especialidades, de los profesionales sanitarios, no
sanitarios y de los pacientes, hacen que se tengan que adaptar ciertas pautas

asistenciales en nuestro proceder habitual.

En Sanidad a los profesionales les corresponde ser efectivos y a los directivos ser

eficientes?.
2.- PLAN ESTRATEGICO
2.1- METODOLOGIA. DEFINICION DE ESTRATEGIA Y VALORES

Los valores estratégicos de la unidad de hospitalizacion HG-7C comparte las lineas

estratégicas defendidas por la direccion de enfermeria en el HCUVA.

* Mision: Proporcionar cuidados asistenciales integrales de excelencia (calidad,
humanizacion, seguridad, eficacia y eficiencia) que satisfaga las necesidades y
expectativas de los pacientes.

* Vision: El objetivo de la unidad siempre esta ligado al compromiso de “O efectos

adversos” derivados de nuestros cuidados, satisfaccion de los profesionales que
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retroalimente su motivaciéon y la continuidad de nuestros cuidados con la asistencia

en Atencién Primatria.

» Valores: Equipo profesional unido, constructivo, comprometido, cercano y
altamente cualificado. Lealtad al equipo. Multidisciplinar. Transparencia. Respeto a

la autonomia del paciente. Gestion eficiente de recursos.
2.2- ANALISIS DE LA SITUACION

2.2.1.- ANALISIS EXTERNO

A.- Marco general y organizacion del SMS

El sistema de prestaciones de la Region de Murcia se rige por el Servicio
Murciano de Salud (SMS), un organismo perteneciente al SNS. La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad?, establece dos demarcaciones territoriales: las Areas de Salud
(AS), estructuras basicas de salud, y las Zonas Basicas de Salud (ZBS), realizandolo por
medio del Mapa Sanitario.

Por la Orden de 24 de abril de 20093, de la Consejeria de Sanidad y Consumo del
Gobierno Autonémico se modifican las AS establecidas en la Ley anterior, (Decreto
Regional 27/87), aumentandose a 9 AS con 9 hospitales

HOSPITALES DE REFERENCIA DE LAS AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE LA REGION DE MURCIA
Mapa Sandario 2015

M. V. DEL CASTILLO (YECLA)

. V. DE LA ARRIXACA (MURCIA)
H_Ret. AS 5 ALTIPLANO

H_Ref. AS 1 MURCIA OESTE

-
m—

M. DE LA VEGA LORENZO quo (CIEZA)
H_Ref. AS 9 VEGA ALTA DEL SEGUS
H. MORALES MESEGUER (MURCIA)
M Ref. AS 6 VEGA MEDIA DEL SEGURA

—

H. NOROESTE (CARAVACA)
H_Ref. AS 4 NOROESTE
Butes Coteg:

Norataes

+

M. RAFAEL MENDEZ (LORCA)
H_Ret.AS3LORCA

“"" H. REINA SOFIA (MURCIA)
H, Ref AS 7 MURCIA ESTE

+

COMPLEJO HOSP. CARTAGENA: H. S* M* DEL
ROSELL Y H. SANTA LUCIA (CARTAGENA)
H. Ref. AS 2 CARTAGENA
aragena Mazarmon
Fents Alamo La Unien

H.LOS ARCOS (SAN JAVIER)
AS 8 MAR MENOR

Figura 1. Mapa sanitario de la Regién de Murcia®
B.- Andlisis demografico

El HCUVA presta cobertura de asistencia especializada a la poblacion adscrita a su
area que es aproximadamente de 260.000 habitantes* (véase la tabla 1).En el anexo 2

vemos la distribucién por género y edad de la poblacién de la Regién de Murcia.
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COMPARATIVA POBLACIONAL SMS AREA |

N° HABITANTES (N° TARJETAS 1464785 259903
SANITARIAS)
N° HABITANTES AREA DE SALUD 162754 259903

Tabla 1. Comparativa poblaciona5

C.- Recursos sanitarios Area | — Murcia Oeste

C.1. Cartera de servicios de H.C.U.V.A.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion, define la cartera como el “conjunto de técnicas, tecnologias
o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y
recursos basados en el conocimiento y experimentacién cientifica, mediante los

que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”®.

El HCUVA es referencia regional para las especialidades de: cirugia
cardiovascular y toracica, cirugia cardiaca infantil, cirugia maxilofacial, cirugia
plastica y quemados, cirugia y pediatria neonatoldgica, neurocirugia, oncologia
meédica y oncologia radioterapica, hemodinamica, medicina nuclear y coordinacion

y actividad de trasplantes’.
C.2- Estructura organizativa

El HCUVA cuenta con una plantilla en recursos humanos (RRHH),
repartidos de la siguiente manera (véase tabla 2). El organigrama se relaciona en
el Anexo 1.

PERSONAL ' DOTACION NUMERICA

PERSONAL DIRECTIVO 16
PERSONAL FACULTATIVO 621
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO 2455
PERSONAL NO SANITARIO 1033
TOTAL 4125

Tabla 2. Recursos humanos HCUVA®.

D.- Plan estratégico del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

El marco de gestion de la organizacion sanitaria del SMS es el modelo europeo de
calidad “Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad” (EFQM), como referencia para

orientar y definir su sistema de gestion. El plan estratégico dentro del Area | Murcia —

JesUs Pérez Morote
Master en Gestion Sanitaria U.M.H. 2019 - 2020 Péagina 6



Oeste se consolida, se basa y se desarrolla a través del Pacto de Gestion de cada
especialidad o servicio, cuyo objetivo es establecer los indicadores asistenciales que nos
conduzcan hacia unos resultados excelentes en los clientes, en los profesionales y en la

sociedad.
E.- Recursos estructurales

En la tabla 3 podemos hacernos una idea de la dimensién del hospital.

CAMAS 919
QUIROFANOS 27
PARITORIOS 12
CONSULTAS EXTERNAS 246
EN EL HOSPITAL 212
EN LOS CEP. 34
PUESTOS DE HEMODIALISIS 36
NO INFECCIOSOS 28
INFECCIOSOS 8
HOSPITAL DE DIiA 35
ONCOHEMATOLOGICO 28
SIDA 5
OTROS MEDICOS 2

I YN ol o F ol B W o
Tabla 3. Recursos estructurales HCUVA®

F.- Sostenibilidad y proteccion medioambiental

El desarrollo de la actividad del HCUVA se centra en los ambitos asistencial,
docente e investigador y resulta afectado e implicado en la problematica medioambiental.
Por ello, el hospital, tiene la responsabilidad de ser una organizacion respetuosa con el
medio ambiente desde la que se desarrollan o potencian entornos saludables para las

actuales y futuras generaciones®.

Siguiendo ésta linea, la unidad de hospitalizacion HG-7C en HCUVA, estd muy
comprometida y por ello:

e El profesional, no utiliza ningan utensilio de plastico. Ellos mismos mantienen y
proveen al equipo del menaje reutilizable necesario.

e Todos los pacientes y acompafiantes tienen contenedores de reciclaje de
plastico, tanto en las habitaciones, como en los espacios comunes de la planta,
para su uso.

e La supervision del servicio junto con el servicio de Salud Medioambiental
negocia con el servicio de Farmacia, los envases de fluidoterapia intravenosa,

para intentar que todo se sirva en envase de cristal y no de plastico.
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2.2.2- ANALISIS INTERNO
A.- Recursos estructurales

La unidad se encuentra ubicada en la 72 planta del Hospital General (HG), en su
ala central. La planta de hospitalizacion es el espacio natural donde el personal de
enfermeria desarrolla sus cuidados durante las 24 horas del dia mediante la realizacion

de turnos.

Como en todas las unidades de hospitalizacion las instalaciones comprenden
dependencias dedicadas a las funciones administrativas, docentes, investigadoras y sobre
todo asistenciales. También existen zonas para el descanso del personal clinico de

guardia. Estas zonas son las siguientes:

e Zona administrativa de Cirugia Maxilofacial (CMF), con los despachos del
Jefe de Servicio y Jefe de Seccion

e Sala de reuniones y sesiones de Reumatologia (REU)

e Vestuarios de personal.

e Control de Enfermeria, sala de curas, sala de estar de personal, cocina,
aseo de personal y despacho de Supervision de Enfermeria.

e Almacén de lenceria y almacén de material fungible.

e Habitaciones asistenciales, 13 en total, todas dobles.

e Sala de estar de pacientes y familiares.

e Sala de maquinas.

Figura 2. Plano Unidad de Hospitalizacion 78C, Fuente: Ingenieria de HCUVA

B.- Recursos humanos

El personal adscrito a la Unidad de Hospitalizacion HG- 72C es exclusivamente
personal de enfermeria. El personal facultativo, cada uno de ellos, esta adscrito a su
especialidad (ORL, CMF, REU, OFT) y rotan por la planta segun su organizacion, para

revisar a sus pacientes y actualizar tratamientos.
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De manera permanente, en la secretaria de CMF se encuentra en turno de

mafana, la secretaria del mismo servicio.

Con respecto al personal no sanitario, la unidad dispone de un celador en turno de
mafiana compartido con el resto de las unidades de la planta 72, Digestivo (ala izquierda)

y Neumologia- Cirugia Toracica (ala derecha).

La plantilla de enfermeria esta formada por 11 enfermeras y 11 auxiliares y un
enfermero con cargo de supervisor. El personal enfermero trabaja con una distribucion de
turnos en mafanas- tardes y noches, con un reparto horario de 7h-7h y 10h, salvo una
enfermera fija de mafianas y dos enfermeras fijas de noches. El personal auxiliar es mas
homogéneo con una distribuciéon de turnos en 12 horas, 12h. de diurno y 12h. de

nocturno. El supervisor de unidad desempefia su trabajo siempre en turno de mafianas.
C.- Organizacion de la actividad del servicio

En este tipo de servicios, donde conviven a diario pacientes y profesionales de
diferentes especialidades médicas y quirdrgicas, se hace imprescindible una fuerte y
constante organizacion del dia a dia. En la figura del supervisor recae siempre, mantener
el orden y generar el clima adecuado para que la actividad asistencial se realice en las

mejores condiciones posibles.

Es por y para ello que el personal del servicio, atiende todas las necesidades
asistenciales de los pacientes en horarios concretos (fundamentalmente en turno de

mafiana), de tal manera que, como puntos primordiales se deben citar;

e Relevo oral y escrito en cada cambio de turno. Este se hace en comin, ademas de
los profesionales implicados, estan presente todos los demas. Los pacientes se
dividen entre el personal Unicamente con fines organizativos, pero el servicio es de
todos y para todos.

e Nunca antes de las 9:30 empezamos a visitar a los pacientes con los diferentes
especialistas, este tiempo es fundamental para nuestra planificaciéon vy
organizacion.

e Todos los pacientes auténomos a diario se revisan, se curan, se informan... en
nuestra sala de curas (especificamente preparada para la realizacion de éstos
cuidados), en ella disponemos de un sillon reclinable y ajuste de altura hidraulico,
sistema de aspiracion, instrumental y material fungible especifico.

Aqui el trabajo se realiza de manera mas eficaz, eficiente, ergonémico y por tanto

mas seguro. Ademas organiza los tiempos de visita de cada especialista.
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e Los pacientes dependientes se visitan en sus habitaciones.

e Se revisan cada uno de los pacientes, buscando la satisfaccion de los mismos,
desde el punto de vista sanitario, familiar, social, emocional, respetando su
intimidad y favoreciendo su confort.

e El ingreso de los nuevos pacientes, es un momento importante para nosotros. En
ésta primera toma de contacto, realizamos anamnesis, historia de enfermeria y
acogida del paciente, formularios que marcaran las pautas del proceso enfermero
del paciente en nuestra unidad.

e Todos los pacientes dados de alta, abandonan la unidad con el “informe de
cuidados al alta de enfermeria”. Con el fin de colaborar con el seguimiento de los
cuidados necesarios tras la hospitalizacion.

La actividad asistencial de la unidad en los Ultimos 5 afios se observa en el anexo 3.
D.- Matriz DAFO/CAME del servicio de hospitalizacion 72C

Una vez realizado el andlisis del entorno y el analisis interno de la unidad, se deben
establecer los puntos débiles y fuertes y las amenazas y oportunidades del servicio
resumidas en un Analisis DAFO. Este se acompafia de una blisqueda de mejora de los
puntos débiles, mantenimiento de los fuertes, propuestas para afrontar amenazas y

medidas para explotar las oportunidades, mediante un Anélisis CAME™*

DAFO CAME
DEBILIDADES CORREGIR
e Recurso estructural antiguo e Deficiencias técnicas en instalaciones (red de
e Cirugia de primer nivel y sucia (importante riesgo A/A, sistema de aspiracion...).
de infeccién). e Deficiente formacion del personal temporal,
e Escasa cultura investigadora. recientemente incorporado.
e Sobrecarga de trabajo. e Relajacion en la asistencia manteniendo los
e No presencia de especialista CMF presencial, las criterios de asepsia protocolizados.
24h/dia. e Escasa funcion investigadora dentro de la
unidad.
e Importante renovacién de RRHH con exigencia o Talleres formativos tedrico- practicos sobre
formativa urgente. técnicas y cuidados mas frecuentes en la
e Posibilidad de aparicion de efectos adversos. unidad.
e Envejecimiento de la poblacién con aumento e Incentivar motivacion profesional con nuestras
continuo de diagnoésticos susceptibles de estas herramientas.
cirugias. e Estrecha vigilancia a pacientes
¢ Desmotivacion en los profesionales. traqueostomizados.
e  Situacion econémica regional. e Fomentar el autocuidado, relaciones con UHD
y/o AP.

e —————————————
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FORTALEZAS MANTENER

e Personal altamente cualificado. ¢ Nivel de calidad dispensado actualmente.

e Equilibro entre personal experimentado y e Involucrar personal experimentado en la formacion
personal joven con iniciativa y motivacion. practica del personal nuevo. Despertad su inquietud y

e Compromiso del equipo con los objetivos motivacion.
de la direccion. e Vinculo reciproco con la direccion.

e Resolucion de patologias de alta e Referencia regional para ésta cirugia nivel I.
complejidad. ° Relacion activa con UCI.

e Actividades asistenciales normalizadas por e Actualizacion de protocolos segun evidencia cientifica.
protocolos de actuacion. e Ayuda formativa para pacientes, cuidadores y entorno

e Realizacion de informe de cuidados al alta de AP.

a todos los pacientes.
e Disponibilidad de Rea y UCI.

OPORTUNIDADES EXPLOTAR

e Desarrollo de unidades especificas de alta e Conocimiento especifico para desarrollar investigacion
complejidad. en cuidados, en base a la experiencia y evidencia

e Protocolizar asociacion de cuidados para cientifica.
pacientes de distintas especialidades. e Habitos en usar menaje reutilizable y/o reciclar.

e Generar conciencia en proteccion e Consulta de enfermeria telematica.

medioambiental.
e Uso de las TIC para el seguimiento del

paciente fuera del hospital.

Tabla 4. Matriz DAFO/CAME

2.3- ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS

La direccion de enfermeria junto con la direccibn médica determinan los pilares

estratégicos para implantar el desarrollo con éxito, del proyecto del hospital.
A- Objetivo general

Conseguir la eficiencia en las actuaciones sanitarias buscando la satisfaccion del

usuario.
B- Objetivos especificos

e Mejorar la asistencia en términos de calidad y seguridad asistencial (efectos
adversos = 0).

e Humanizacion de trato.

e Disminuir en lo posible la estancia del paciente en el hospital.

e Uso y control estricto de las medidas preventivas en la transmision de patégenos

de un paciente a otro. Minimizar la iatrogenia.
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e Formacion tedrica y practica en el manejo de los pacientes tipo y tipicos de
nuestras especialidades.

e Definir e implantar guias que ayuden a mejorar la educacion para la salud (EPS)
del paciente que mejore su autocuidado, el de cuidadores y/o familia.

e Mejorar la conexion, comunicacion y formacion con AP., UHD, centro concertado...

C- Actividad asistencial centrada en el paciente
La atencidn centrada en el paciente supone un cambio cultural significativo, afladiendo
a la evidencia y la eficiencia, la consideracion de la efectividad y la autonomia del
paciente respecto a sus preferencias, como factores determinantes en la toma de

decisiones. (Véase anexo 4)

COMUNICACION Y
NEGOCIACION

MEDICINA BASADA EN LA
EFECTIVIDADY EN LA [ e
AUTONOMIA

CONFIANZA Y

TRATO INTERPERSONAL ===

Figura 3. Atencion centrada en el paciente. Fuente'®. Elaboracion propia

D- Humanizacién en la préactica asistencial

Hay que destacar la habilidad en las relaciones personales que los profesionales
sanitarios deben poseer. Este es un factor clave dado que, tanto en la practica asistencial
como en la gestion, existe un punto comun; la direccién y el personal sanitario han de ser

muy habiles en sus relaciones humanas, sin perder de vista la empatia®®. (Véase anexo 5)

E- Mejora de la eficiencia en la utilizacion de recursos. Optimizacion de

costes

Sacar el maximo partido a los recursos que la sociedad pone al alcance del
dispositivo asistencial, es nuestra responsabilidad. La racionalizacién es un objetivo. La
priorizacién una necesidad. La mejora de la gestion no es una 'alternativa’ coyuntural, sino
una obligacion permanente. Para nosotros, supone mantener conocimientos clinicos al
dia sin dejarnos llevar por la inercia ni embaucar por la novedad, esto seria costoso™.
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PRACTICAS Y POLITICAS BASADAS EN LA
EVIDENCIA USO COMPLETO Y AMPLIADO DE LA

PRACTICA CLINICA DE TODOS LOS
(INCLUSIVE DE DETERMINANTES SOCIALES Y PROFESIONALES

AMBIENTALES DE LA SALUD)

ACCESO UNIVERSAL Y
OPORTUNO AL CUIDADO
CENTRADO EN LA
PERSONA

PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD

PRACTICA INTERPROFESIONAL

RESULTADOS OPTIMOS EN SALUD

Figura 4. Eficacia del Sistema de Salud®®

F- Cumplimiento de los estandares de los objetivos

El Pacto de Gestion de Enfermeria 2019 se encuentra alineado al modelo EFQM
que es un instrumento practico que ayuda a las organizaciones de varias maneras®®

(Véase anexo 6)

El objetivo del Pacto de Gestion de Enfermeria es establecer los indicadores
asistenciales que nos conduzcan hacia unos resultados excelentes en los clientes, en los

profesionales y en la sociedad.
G- Gestion de la calidad. Calidad total. Definicién y objetivos

La implantacion de los principios de calidad total inciden en los “resultados
econdmicos” de las organizaciones en la “satisfaccién” de los clientes y en la “implicacion”

de sus profesionales™®

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

Figura 5. Definicion de “Calidad Total” en unidad hospitalaria de Enfermeria®’.
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Debemos darnos cuenta como organizacién que el trabajar con calidad facilitara nuestro
guehacer, disminuyendo la probabilidad de errores, mejorando la seguridad de nuestros

pacientes, obteniendo mas eficiencia y satisfaccion para el paciente. (Véase anexo 7)
H- Formacién, docencia e investigacion

El mayor valor de los profesionales sanitarios es su capacidad intelectual y de
conocimientos profesionales, por ello la formacion postgrado juega un papel clave para
conseguir la excelencia en la prestacion asistencial, en el desarrollo profesional y en la

motivacion de los equipos™.

La funcion docente en enfermeria desarrolla las actividades tedérico-practicas en los
campos de practica clinica y proporciona las bases necesarias para el desarrollo del
futuro profesional. El objetivo propuesto es comprender la vivencia de los docentes de

enfermeria junto a los estudiantes de enfermeria, en los campos de préactica clinica®®.
2.4- PLAN DE ACTUACION

Los resultados excelentes en el rendimiento general de una organizacion, en sus
clientes, personas y en la sociedad en la que se actua, se logran mediante un liderazgo
que dirija e impulse la politica y estrategia, que se haran realidad a través de las
personas, las alianzas y recursos, y los procesos. Establece la integracion de las areas de
trabajo y objetivos a alcanzar como equipo directivo, ademas consigue situar a la
organizaciéon en una posiciéon muy favorable para la autoevaluacién con un planteamiento

de calidad asistencial y de calidad en la gestién realizada™®.

A- Accidn
Para llevar a cabo este plan de accion, nos apoyaremos en el “Pacto de Gestion”
(PG) que todos los afios firmamos con Direccién de Enfermeria. El de 2019, se basa en

los siguientes puntos, (modelo EFQM*°, véase anexo 8):
A:- Liderazgo

Excelencia es ejercer un liderazgo con capacidad de vision que sirva de inspiracion

a los demas y que sea coherente en toda la organizacion.

INDICADOR: INFORMACION DEL CONTENIDO DEL PACTO DE GESTION AL PROFESIONAL

Desarrollo y firma del PG de la unidad antes del 28 de febrero
Objetivo: Dos reuniones informativas sobre el contrato de gestién

Designacién de un referente de calidad, seguridad y desarrollo de funciones (ANEXO 9)
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Objetivo: Participacién activa
Ponderacion: Nombramiento y desarrollo de funciones puntia
Asistencia > 75% puntda
Total de puntuacion en el acuerdo del &rea 100 puntos
Tabla 5. Indicador de Informacion del PG 2019

A,- Personas

Excelencia es maximizar la contribucion de los empleados a través de su desarrollo

e implicacion.

INDICADOR: FORMACION Y DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES

Sesiones formativas programadas en la unidad
Profesionales formados
Objetivo: 60% de la plantilla (plantilla se refiere al n® de profesionales que han asistido a
alguna de las sesiones formativas)
Ponderacién: > 60% puntia
Total de puntuacion en el acuerdo del area 160 puntos

Tabla 6. Indicador de Formaciéon del PG 2019

Asz- Recursos

Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante una gestion de recursos

adecuada.

INDICADOR: GESTION EFICIENTE DE RECURSOS MATERIALES: CONSECUCION PACTO DE

CONSUMO
Objetivo: 100%
Ponderacién: Gasto ajustado a pacto puntta 50

Total de puntuacion en el acuerdo del area 50 puntos
Tabla 7. Indicador del Pacto de Consumo

A,4- Estrategia

Monitorizar la Calidad y Seguridad de la atencion sanitaria.

INDICADOR: ACTIVIDADES DOCUMENTADAS SOBRE EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

Ciclo de evaluacion y mejora documentado durante un afio
Ponderacién: > 1 puntta 50
Resultado en las encuestas de satisfaccion del usuario
Objetivo: La media del resultado del SMS
Ponderacion: > a la media puntta 100
Total de puntuacién en el acuerdo del area 150 puntos
Tabla 8. Indicador sobre Evaluacién y Mejora de la Calidad
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As- Procesos Asistenciales

Excelencia es gestionar la organizacion mediante un conjunto de sistemas,
procesos y datos interdependientes e interrelacionados, midiendo la calidad de cuidados
hospitalarios y seguridad del paciente. Los mas importantes son:

INDICADOR: PROCESOS ASISTENCIALES MAS IMPORTANTES

PLAN DE ACOGIDA
Pacientes ingresados mas de 24h con realizacién correcta del plan de acogida.
Objetivo: 90% Ponderacion: > 90% puntda 20
VALORACION DEL PACIENTE AL INGRESO
Pacientes con valoracion realizada correctamente en las primeras 24h tras el ingreso
Objetivo: 90% Ponderacion: > 90% puntta 20
VALORACION TEMPRANA DEL RIESGO DE UPP
Pacientes con valoracion de riesgo de UPP en las primeras 24h del ingreso
Objetivo: 95% Ponderacién: > 95% puntta
Pacientes que presentan UPP desarrollada durante su ingreso/ pacientes ingresados >2dias
Objetivo: < 2.5% Ponderacién; < 2.5 puntia
VALORACION TEMPRANA DEL RIESGO DE CAIDAS
Pacientes con valoracion de riesgo de caida en las primeras 24h
Objetivo: >95% Ponderacién: > 95% puntia
Pacientes de riesgo de caida con cuidados adecuados a protocolo en las Ultimas 24h
Objetivo: > 90% Ponderacién: > 90% puntda
CUIDADOS PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL
Pacientes portadores de catéter venoso central con cuidados adecuados a protocolo
Objetivo: > 90% Ponderacién: > 90% puntta
CUIDADOS PACIENTES CON CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP)
Pacientes portadores de catéter venoso periférico con cuidados adecuados a protocolo
Objetivo: > 85% Ponderacién: > 85% puntta
VALORACION INCIDENCIA DE FLEBITITS
Pacientes portadores de CVP con flebitis
Objetivo: < 10% Ponderacién: < 10% puntta
VALORACION INCIDENCIA DE EXTRAVASACION
Pacientes portadores de CVP con extravasacion
Objetivo: <10% Ponderacién: < 10% puntia
VALORACION TEMPRANA DEL DOLOR QUIRURGICO
Pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con ingreso, con evaluacion del dolor en las
primeras 24h tras cirugia y segun periodicidad indicada en protocolo
Objetivo: > 85% Ponderacion: > 85% puntia
VALORACION TEMPRANA DE DESNUTRICION
Pacientes ingresados para procedimiento quirargico con valoracion de riesgo nutricional en
las primeras 24h de su ingreso
Objetivo: > 80% Ponderacién: > 80% puntla
DESARROLLO DE PLANES DE CUIDADOS TRAS EMISION DE DIAGNOSTICO

Pacientes con planes de cuidados desarrollados tras diagnéstico de enfermeria emitido

e ———————————
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Objetivo: > 80% Ponderacién: Objetivo alcanzado puntta
INFORME DE CUIDADOS (IC) EMITIDOS AL ALTA HOSPITALARIA
IC realizados al alta hospitalaria
Objetivo: > 80% Ponderacién: Objetivo alcanzado puntta
INDICADOR DE SEGURIDAD QUIRURGICA
Paciente con preparacion quirirgica adecuada a protocolo
Objetivo: > 95% Ponderacién: > 95% puntia
INDICADOR IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Presencia de pulsera identificativa en los pacientes ingresados y asistidos
Objetivo: > 95% Ponderacién: > 95% puntta
INDICADOR SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO
Presencia de carteleria informativa
Objetivo: 100% Ponderacién: < 100% no puntia
Presencia de jeringuillas de administracion oral
Objetivo: Existencia en el almacén de planta Ponderacién: La no existencia no puntia

Tabla 9. Indicador Plan de Acogida del PG 2019

La ponderacion relativa a la incidencia de los profesionales de Enfermeria en la

consecucién del Contrato de Gestion se explicita en el anexo 10.
B.- Actividad asistencial basada en el paciente. Impulsar uso de buenas practicas

Aplicar el concepto de atencion centrada en el paciente, entre otras, significa
conseguir un profesional, que en dosis adecuadas, tenga las siguientes cualidades;
excelente preparacion cientifico-técnica, motivacion, eficiencia y dedicacion, creatividad,
actitud positiva frente al trabajo en equipo, formacién permanente, sentido comun y
particularmente aquellos profesionales que trabajan directamente con los pacientes;

amabilidad, informacion, educacion, asertividad en la comunicacién, empatia, respeto™®.

Todos los trabajadores de la unidad tienen como punto de partida estas cualidades,
gue trabajamos regularmente mediante talleres teodrico-practicos, tanto desde la
perspectiva del entrenamiento asistencial, como desde la perspectiva del entrenamiento

de la inteligencia emocional.
C.- Impulsar la Calidad Total. Satisfaccion y seguridad de pacientes y profesionales

Parte fundamental de los objetivos principal y especificos de este trabajo. Este

punto es el “por y el para” de nuestro quehacer diario.
CALIDAD PERCIBIDA & CALIDAD DE LA UNIDAD

Lo realmente importante para el paciente es su grado de satisfaccion. Esta sera el

resultado, de contraponer lo que inicialmente esperaba (expectativas) a lo que finalmente
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percibe (calidad percibida), que no exactamente la que recibe (calidad asistencial). La
calidad global que la prestacion de un servicio puede ofrecer y que el usuario del mismo
recibe no tiene por qué coincidir con la que éste percibe, aunque l6gicamente si estara

directa e intimamente relacionada.
CALIDAD ASISTENCIAL & SEGURIDAD DE PACIENTE

En Espafia, la Ley de Cohesién del Sistema Nacional de Salud establecid

recomendaciones para la mejora de la calidad. (Véase anexo 11)

Un efecto adverso es la ultima fase de un proceso que ha comenzado con la
interaccion de multiples factores y constituye la parte visible del iceberg de los problemas

de seguridad del paciente®®.

Nuestro compromiso con el paciente y con nosotros mismos es mantener la
estadistica de efectos adversos, derivados de la asistencia sanitaria, igual a cero. Para
ello intentamos sistematizar las actuaciones técnicas en guias de procedimientos y
protocolos asistenciales, aprobados por la Unidad de Calidad del hospital,
acompafiamiento y tutorizacion de los estudiantes en sus practicas asistenciales, siempre
que realicen cuidados directos a los pacientes y formacién continua de todos los

profesionales, doble chequeo en la administracion de medicacion...
D.- Mejoria progresiva en la eficiencia. Gestion de procesos

Todos los esfuerzos de nuestra gestion sanitaria se orientan a las distintas formas
de gestionar el conocimiento. Es en este ambito de la gestion del conocimiento donde

enmarcaremos tanto la gestion clinica como la gestion por procesos.

Es facil coincidir que cualquier actividad puede desagregarse en sus distintos
procesos y que el analisis pormenorizado de cada uno de ellos, es decir, sus fases,
tiempos, recursos utilizados, recursos obtenidos, comparaciones con otros Servicios,

resulta necesario para la aplicaciéon del conocimiento a la gestion.

La organizacion por procesos precisa la descentralizacion y delegacion de
funciones asistenciales, la actitud basada en la confianza, la participacién, el compromiso,

la asuncion de responsabilidades mas alla de las meramente clinicas®®. (Véase anexo 12)
E.- Recursos humanos. El supervisor de unidad de hospitalizacion

La supervision es una direccion democratica, cuyo principal interés es el hombre y

su realizacion va en consonancia con los objetivos de la organizacion®. Para poder
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ejercer las funciones y roles propios de supervision, esta figura debe poseer ciertas
habilidades?. (Véase anexo 13)

Hablamos de habilidades tan importantes como:

e Liderazgo; Koontz y Weihrich lo definen como influencia, arte o proceso de influir
en las personas de modo que se esfuercen de una manera voluntaria y entusiasta
hacia el logro de las metas de grupo.

e Motivacion laboral; es la capacidad para mantener el estimulo positivo de sus
empleados en relacion a todas las actividades que realizan para llevar a cabo los
objetos de la misma, es decir, en relacion al trabajo?.

e Comunicacion asertiva; es la habilidad social de relacion, una forma de expresion
consciente, mediante la cual se manifiestan las ideas, opiniones, de
forma congruente, clara, directa, equilibrada, honesta y respetuosa, sin la
intencion de herir o perjudicar, y actuando desde una perspectiva de autoconfianza.

e Toma de decisiones y manejo del conflicto

e Empoderamiento y gestion; consiste en administrar la delegacién de autoridad a los
empleados subordinados. Requiere dos cosas, primero, crear confianza y segundo,
capacitar®.

e Coordinacién intra y/o extrahospitalaria; En el manejo de éstos pacientes con
necesidades tan especificas (traqueostomizados), la relacion con diferentes
servicios del hospital es muy directa. Servicios como UCI o Reanimacion estan
continuamente presente en nuestro dia a dia. Por otra parte, nuestro compromiso
con los pacientes, nos obliga a menudo a contactar por escrito y/o telefébnicamente
con el entorno de AP, unidad de hospitalizacion a domicilio (UHD), familia,
cuidadores..., con el fin de facilitar los cuidados del paciente en el ambito
domiciliario.

e Guias y protocolos; Los protocolos de Enfermeria constituyen uno de los pilares
basicos que de alguna manera determinan el compromiso que los profesionales

tienen en el desarrollo de los cuidados®. (Véase anexo 14)
2.5.- CONCLUSIONES

1. El mayor valor de nuestra organizacion sanitaria, sin duda, es el recurso humano.
El mayor valor de los profesionales sanitarios es su capacidad intelectual y de
conocimientos profesionales, por ello la formacién postgrado juega un papel clave
para conseguir la excelencia en la prestacion asistencial, en el desarrollo

profesional y en la motivacion de los equipos.
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2. Una gestion por procesos nos ayuda a buscar la excelencia en la eficiencia de
nuestras actuaciones, que a su vez nos llevaran a alcanzar la maxima satisfaccion
para el paciente y su entorno. Para nosotros es importante buscar la motivacion
del profesional, a mayor satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencién por
parte del personal de enfermeria y por lo tanto mayor satisfaccion del paciente.

3. Mejorar la asistencia en términos de calidad percibida y seguridad, es para
nosotros una prioridad, en nuestro quehacer diario, el uso de procedimientos
asistenciales sistematicos (protocolos, GPC,...) nos llevaran a minimizar los
posibles efectos adversos que tanto perjudican al paciente y al propio equipo.
Debemos darnos cuenta y entender que trabajar con calidad siempre repercute,
mejorando la seguridad de nuestros pacientes, nuestros profesionales y obteniendo

mas eficiencia.

4. La humanizacién en el trato de nuestros pacientes, en la realizacion de nuestros
cuidados y actividades, esta y ha de estar presente a diario, actitud que nos hace
grandes y nos enorgullece como equipo unido, competente, constructivo y leal. La
satisfaccion del usuario esta ligada al trato del personal, por lo tanto, nuestros

actos forman parte de un circuito de trabajo que produce una mejora continua.

5. El paciente es el eje de nuestros cuidados, no nos olvidamos de involucrarlo en sus
cuidados, respetando sus decisiones, formandolo y capacitandolo desde un punto
de vista técnico y emocional, asi como a su cuidador principal y entorno mas

inmediato.

6. Nuestro apoyo, como expertos en cuidados, al alta es fundamental. Es por esto
que ningun paciente abandona nuestra unidad sin el “Informe de Cuidados de
Enfermeria al Alta Hospitalaria, sabiendo que el paciente lo entiende y lo ha
practicado previamente. Interactuamos con otros niveles asistenciales para
asegurar la continuidad de cuidados en éstos puntos asistenciales (AP, hospitales
de CCMM, UHD...)

Actualmente presentamos buenos resultados en el cumplimiento de nuestros
objetivos, aun asi, debemos seguir trabajando para alcanzar esa obligada excelencia

asistencial que nuestros pacientes se merecen.
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4.-ANEXOS
ANEXO 1. ORGANIGRAMA HCUVA

SUBDIRECCION MEDICA ASISTENCIAL: JUANA
FERNANDEZ BUENDIA

SUBDIRECCION MEDICA MATERNO-INFANTIL Y
SERVICIOS CENTRALES: DNA. MARIANA

DIRECCION MEDICA: DNA. VILLAESCUSA PEDEMONTE
YOLANDA MORALES MARIN

SUBDIRECCION MEDICA SERVICIOS QUIRURGICOS
Y CIUDADOS CRITICOS: DNA. ANA BELEN
MARTINEZ GONZALVEZ

SUBDIRECCION MEDICA DE ATENCION PRIMARIA:
DNA. ANTONIA BALLESTA CABRERO

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA QUIRURGICA,
HOSPITALIZACION Y SERVCIOS CENTRALES: D.
PEDRO SOLER

DIRECCION ENFERMERIA: D.
JAVIER INIESTA ALCAZAR

SUBDIRECCION ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL:
DNA. CONCEPCION MARTINEZ ROMERO

SUBDIRECCION ENFERMERiIA ATENCION PRIMARIA:
D. FRANCISCO MARIN MONTOYA

COORDINACION INVESTIGACION: D. LUIS GARCIA
MARCOS

JEFATURA DE ESTUDIOS Y FORMACION
CONTINUADA: D. JOSE DOMINGO CUBILLANA
HERRERO
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e COORDINACION DE ADMISION: D. JOSE LUIS

COORDINACION DE CALIDAD: D. JULIO LOPEZ
PICAZO FERRER

COORDINACION TRANSPLANTES: D. MARIO ROYO-
VILLANOVA REPARAZ

OORDINACION MEDICA DE ATENCION AL USUARIO;

DNA. VIRGINIA PUJALTE RODENAS
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ANEXO 2. PIRAMIDE DE POBLACION DE LA REGION DE MURCIA

2017 - MURCIA (Regidn de)
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ANEXO 3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE HG - 7C EN LOS ULTIMOS 5
ANOS

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 2015 2016 2017 2018

AREA HOSPITALIZACION

INGRESOS
PROGRAMADOS 11042 11014 10859 11310 11263
URGENTES 27092 27044 27245 26707 26609
ESTANCIA MEDIA 6,04 5,96 6,08 6,02 6,07
INDICE OCUPACION 70,1% 67,4% 69,8% 68,2% 67,1%
ALTAS 38193 38011 38049 38226 37986

ACTIVIDAD QUIRURGICA

CCl (PROGRAMADO) 6954 6592 6678 6986 6571

CMA (PROGRAMADO) 3127 2927 2927 3264 3020

MENOR (QUIRGFANO) 4199 4064 3698 3453 3078
URGENTE (CCI+CMA) 3606 4535 4746 4625 4311

CONSULTAS

PRIMERAS 201792 202076 202059 207881 216816

SEGUNDAS 476965 482112 472651 494376 497825
DERIVADAS AP 136382 134908 133090 131312 131127

TIEMPO MEDIO ESPERA 30,39 36,98 41,79 35,20 36,17
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ANEXO 3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD HG-7C EN LOS ULTIMOS 5
ANOS (continuacion)

2015 2016 2017 2018 2019
879 695 806 720 743
Pacientes médicos 486 431 534 547 536
Pacientes quirurgicos 641 511 544 480 496
Pacientes urgentes 724 615 796 787 783

ANEXO 4. MODELOS DE LA ATENCION A LA SALUD

7

ATENCION CENTRADA EN EL PROFESIONAL

EXPERIENCIA CLINICA MEDICINA BASADA EN LA EXPERIENCIA

ATENCION CENTRADA EN LOS RECURSOS

EPIDEMIOLOGIA CLINICA MEDICINA BASADA EN LA EFICIENCIA

GESTION CLINICA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

HABILIDADES INFORMALES

ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

|

e —————————————
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COMUNICACION
NEGOCIACION MEDICINA BASADA EN LA EFECTIVIDAD

CONFIANZA / SEGURIDAD MEDICINA BASADA EN LA AUTONOMIA

TRATO INTERPERSONAL



ANEXO 5. FACTORES QUE ATENTAN CONTRA LA ASISTENCIA HUMANIZADA

» EL PACIENTE SE RELACIONA CON UN EQUIPO EXTENSO DE PERSONAS

> LA DIRECCION SE BASA EN UN EXCESIVO CENTRALISMO CON POCO MARGEN EN LA
TOMA DE DECISIONES POR PARTE DEL RESTO DEL EQUIPO

> EXCESIVA BUROCRATIZACION DE LOS SISTEMAS SANITARIOS

> FORMACION PROFESIONAL CENTRADA CASI EXCLUSIVAMENTE EN HABILIDADES
TECNICAS, EN DETRIMENTO DE LOS CONTENIDOS MAS HUMANISTAS

> UNA EXCESIVA PRESION ASISTENCIAL POR LA DURACION, INTENSIDAD Y ELEVADO
VOLUMEN DE TRABAJO, FAVORECEN LA DESPERSONALIZACION DE LA AISTENCIA
SANITARIA

ANEXO 6. RENDIMIENTO DEL MODELO EFQM EN LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS

> HERRAMIENTA PARA AUTOEVALUAR EN QUE SITUACION ESTAMOS EN EL CAMINO
HACIA LA EXCELENCIA, AYUDA A IDENTIFICAR CARENCIAS E IMPLANTAR SOLUCIONES

> ESTABLECE EN TODOS LOS SERVICIOS UN MODO DE PENSAR Y UN LENGUAJE COMUN
» MARCO GENERAL PARA UBICAR LAS DIFERENTES INICIATIVAS, ELIMINAR DUPLICIDADES
E IDENTIFICAR DEFICIENCIAS

ANEXO 7. CALIDAD Y CAMBIO CULTURAL SANITARIO

» ENFOQUE EN LAS NECESIDADES DE PACIENTE Y FAMILIA

» ENFOQUE EN LA MEJORA DE PROCESOS
- PLAN DE HUMANIZACION
»> MEJORA CONTINUA COMO META DE FORMA CONSTANTE
- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ( CHECK- ACT- PLAN- DO)

> INCENTIVAR A NUESTROS TRABAJADORES. RECONOCIMIENTOS DE SUS EXITOS
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ANEXO 7. CALIDAD Y CAMBIO CULTURAL SANITARIO (continuacion)

ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA CULTURA DE CALIDAD"

e COrientacion clara hacia la poblacion, (reflejada expresamente en mision, vision y valores.

e Focalizacion de intereses hacia su propio personal.

e Capacidad de trabajo en y como en equipo.

e Busqueda constante de seguridad en las actuaciones.

e Crear un ambiente interno de trabajo con un clima de sinceridad y confianza para poder
expresar realmente las opiniones

e Espiritu de mejora continua.

ANEXO 8. MODELO EFQM

ANEXO 9. FUNCIONES DELEGADAS DEL REFERENTE DE CALIDAD EN HG-7C

LIDERAZGO EN CALIDAD Y SEGURIDAD DEL EQUIPO DE PERSONAS

CONSTRUIR CULTURA EN SEGURIDAD Y CALIDAD EN CUIDADOS

ANALIZAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIAL

IDENTIFICAR OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA

ASEGURAR LA CONTINUIDAD DEL PROCESO ASISTENCIAL

MEJORAR TRABAJANDO EN EQUIPO CON TRANSMISION EFICAZ DE LA

INFORMACION

APLICAR LA EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE EN CUIDADOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO UNA DIMENSION CLAVE DE LA CALIDAD DE

LA ATENCION A LA SALUD

> APRENDER A COMPARTIR LECCIONES DE SEGURIDAD (RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA)

> IMPLEMENTAR SOLUCIONES PARA PREVENIR EFECTOS ADVERSOS

YV VVYVV|\V

Y V
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ANEXO 10. PONDERACION DEL CONTRATO DE GESTION. PLANTA HG-7C

PONDERACION

> DESPLIEGUE ( LIDERAZGO ) «..cvereeeeseeemeeesseeessessssssmsesssssssssssesssssssssssnssssanes 150
> PROFESIONALES ( FORMACION )....oooevennneeereeesseessseessssnssssssssssssssssssenssees 160
> RECURSOS ( SOSTENIBILIDAD ).ce.ouneeeenneeeseeeseesnsesessesssssssssssssasessssssssssssnes 50
> ESTRATEGIA ( MEJORA CONTINUA SATISFACCION DEL USUARIO ).......160
> PROCESOS ( CALIDAD Y SEGURIDAD ).coueeeeeeeeeeeeseeeeeseeesesessesmsseeessennseeens 480

ANEXO 11. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD &
SEGURIDAD

» NORMAS DE CALIDAD PARA REALIZAR UNA ACTIVIDAD SANITARIA DE FORMA SEGURA

INDICADORES PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIOS DE FORMA FIABLE

GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y GUIAS DE PRACTICA ASISTENCIAL PARA EL DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO, PREVENCION Y CUIDADO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

> REGISTRO DE AQUELLAS PRACTICAS QUE SUPONGAN INNOVACION Y MEJORIA DE
RESULTADOS, QUE LOS REALIZADOS ACTUALMENTE

> REGISTRO DE SUCESOS ADVERSOS Y DE AQUELLAS PRACTICAS QUE PUDIERAN SUPONER

UN PROBLEMA POTENCIAL DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE (SINAPS)

Y VY

ANEXO 12. FASES DE IMPLANTACION DE LA GESTION POR PROCESOS

FASES DE IMPLANTACION DE LA GESTION POR PROCESOS

Identificacion de los profesionales interesados

Delimitacion de las actividades relacionadas con el proceso
Problemas que representan en la atencién al proceso
Reconocimiento de las especificidades funcionales del proceso

Reconocimiento de las especificidades estructurales

vV V V V V V

Reconocimiento de las especificidades logisticas (circuitos, agendas,

horarios...)

Y

Definir objetivos de calidad

Y

Abordar con decision el trabajo cooperativo con otros niveles asistenciales
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ANEXO 13. HABILIDADES GERENCIALES DE SUPERVISION

HABILIDADES CONCEPTUALES: FORMULAR IDEAS, RESOLVER
PROBLEMAS DE FORMA CREATIVA, DESARROLLAR NUEVOS

CONCEPTOS

|

SUPERVISION

N

HABILIDADES HUMANAS: INTERACTUAR Y : .
COOPERAR ACTIVAMENTE CON LAS HABILIDADES TECNICAS: CONOCIMIENTO Y

PERSONAS

EXPERIENCIA DEL AREA QUE OCUPA

ANEXO 14. EL PORQUE DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE ACTUACION ENFERMERA

DOCUMENTAN LA ASISTENCIA QUE DEBE PROPORCIONAR ENFERMERIA

DOCUMENTAN LA ASISTENCIA PROPORCIONADA
SON UN MEDIO DE COMUNICACION
AYUDAN EN EL DESARROLLO DE LOS PLANES DE CALIDAD
DOCUMENTO ESCRITO ANTE ACCIONES LEGALES
PROPORCIONA UN VALIDO CANAL DE COMUNICACION ENTRE EL PROPIO
PERSONAL ENFERMEROY RESTO DEL EQUIPO
ASEGURA LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA:
- DETERMINA LO QUE SE HACE
- COMPARA LO QUE SE DEBIO HACER CON O QUE SE HIZO
- SE PUEDEN IDENTIFICAR OMISIONES O PUNTOS DEBILIES
- SE PUEDEN DETERMINAR LAS CORRECCIONES NECESARIAS Y LLEVARLAS A
LA PRACTICA

YV VYVV|\V
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