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1. PRESENTACION

El presente trabajo se realiza enmarcado dentro de la normativa docente del

Master de Gestidn Sanitaria de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Al inicio de la redaccién de esta memoria, ante la ausencia de documentacion,
tuve la inquietud de conocer si habia en Espafa alguna Unidad de Trasplantes
gue agrupara cuatro especialidades médicas al igual que la del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), por o que me puse en contacto con
la Coordinacion de Trasplantes del HCUVA vy solicité su colaboracion para hacer
una busqueda hospitalaria a nivel nacional y obtener la informacion necesaria de
entre todos los hospitales con actividad trasplantadora. Contacté con los
correspondientes Coordinadores de Trasplantes de los 15 hospitales resultantes
de esa primera busqueda hospitalaria, y a través de ellos, contacté con los dos
anicos Supervisores de Enfermeria de los hospitales que podrian tener una
unidad similar de la que es objeto esta memoria. Unicamente el Hospital Puerta
del Hierro de Madrid y el Hospital Clinico de Santiago de Compostela tienen
unidades que agrupan diferentes especialidades, no siendo tampoco las mismas
gue la Unidad de Trasplantes del HCUVA y careciendo de Memoria de Gestion,

por lo que no existe documentacion al respecto.

Asi, el objetivo de esta Memoria de Gestion es hacer un analisis actual de la
Unidad de Trasplantes del HCUVA, con la intencibn de documentar las
caracteristicas de gestion de la misma para poder implantar mejoras en la

unidad.

En esta memoria se realiza una analisis externo e interno del servicio donde se
refleja la estructura, organizacion y cartera de servicios, asi como las lineas
estratégicas a seguir, los objetivos a alcanzar y el plan de actuacién, todo ello
orientado a conseguir unos cuidados eficientes de maxima calidad, seguridad y

centrados en el paciente y su familia.

Valiente Campos, Josefa 1
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2. PLAN ESTRATEGICO

2.1. MISION, VISION Y VALORES

A) Misién
Prestar cuidados asistenciales de maxima calidad a los pacientes subsidiarios
de un trasplante y trasplantados, mediante la capacidad técnica y competencia
profesional de los trabajadores, con un trato humano y seguro, para conseguir
un estado de salud 6ptimo y una posterior continuidad asistencial, promoviendo
el autocuidado del paciente, satisfaciendo las necesidades del mismo, y de su

familia, en colaboracion de todos los profesionales.

B) Visiéon
Ser una unidad referente por la calidad de los cuidados prestados, organizacion
y seguridad en su praxis, basados todos ellos en la mejor evidencia cientifica

disponible.

C) Valores

- Profesionales con capacidad de trabajo en equipo.

- Cuidados de maxima calidad basados en evidencia cientifica.
- Respeto, empatia y comportamiento ético.

- Compromiso con la sociedad y el medio ambiente.

- Orientacion al paciente y la familia.

- Equidad en la prestacién y trasparencia.

- Motivacion, cultura investigadora y docente.

- Eficiencia, eficacia en la gestién de los recursos. Aminet

2.2. ANALISIS EXTERNO

A) Marco general y Organizacion territorial del SMS.

El modelo de ordenacién territorial sanitaria de la Region de Murcia se
encuentra recogido en la Ley General de Sanidad! y en la Ley 4/94 de Salud
de la Region de Murcia®. Este modelo esta basado en la definiciéon de dos
tipos de demarcaciones territoriales: las areas de salud y las zonas basicas
de salud. Estas demarcaciones estan establecidas mediante el Mapa

Sanitario, aprobado por la Orden 24 de Abril de 20093, Segun éste, la Regién

Valiente Campos, Josefa 2
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de Murcia se divide en nueve areas de salud y cada una de ellas esta

vinculada al menos, a un hospital general. A su vez, estas se articulan en
zonas de salud, que constituyen el marco territorial de los equipos de

atencion primaria de salud.
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Area IX - Vega Alta ! S |
del Segura r \
[ —4/ :
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del Segura

- LY
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| Area Il - Lorca

Area Il - Cartagena

[ Area I - Murcia
Deste g

llustracion 1: Mapa Sanitario de la Region de Murcia

B) Analisis Demogréfico

La Region de Murcia tiene una poblacion de 1.511.251 habitantes segun el
Portal Estadistico de la Region de Murcia. De ellos, 756.699 (50,07%) son
hombres y 754.552 (49,93%) mujeres®. (Véase Anexo 1)

Segun el padrén municipal del Instituto Nacional de Estadistica (INE), esta

cifra representa el 3,15% de la poblacién espariola®.

C) Marco Legislativo

La Constitucion Espafola en su articulo 43 “reconoce el derecho a la
proteccion de la salud™ y la obligacion de los “poderes publicos a organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios” ©.

Valiente Campos, Josefa 3
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La Ley General de Sanidad (LGS) de 1986 tiene por objeto “la regulacion de
todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud de los ciudadanos” y marca la finalidad del Sistema Nacional de
Salud, que es la de es “promover la cohesion del Sistema Nacional de
Salud a través de la garantia efectiva de los derechos de los ciudadanos en
todo el territorio del Estado a través de la coordinacion, cooperacion,
comunicacion e informacion de los Servicios de Salud, entre ellos y con la
Administracion del Estado” L.

Al amparo de la LGS se promulga en la Comunidad Autébnoma la Ley 4/1994,
de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, que regula “las actividades
en materia de sanidad, higiene y asistencia sanitaria, que son
responsabilidad de sus administraciones publicas™.

A dicha administracion le compete la creacion y definicion de una estructura
organica basica del servicio regional de salud como 6rgano gestor de todos
los centros y servicios sanitarios, propios y transferidos, con el fin de hacer
efectivo el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos residentes

en la comunidad.

D) Pacto por objetivos
En el articulo 32 de la Ley Ley 4/1994, de 16 de julio, de Salud de la Region
de Murcia, en Direccién por objetivos, establece que “los centros, servicios
y establecimientos del Servicio Murciano de Salud deberan contar con un
sistema integral de gestion que permita implantar una direccion por objetivos
y un control por resultados, delimitar claramente las responsabilidades de
direccion y gestion, y establecer un adecuado control en la evaluacion de los
diferentes parametros que influyen, de modo preponderante, en los costes y
en la calidad de la asistencia”, todo ello siguiendo los estandares de la
Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad EFQM).
“En este contexto, el Acuerdo de Gestion del Area de Salud es la herramienta
gue vincula la gestion de los recursos con la consecucion de objetivos y
resultados estratégicos para la organizacion y que pretenden avanzar en:

- Mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de salud.

- La mejora continua de la calidad asistencial y la satisfaccion de los

ciudadanos que utilizan los servicios.

Valiente Campos, Josefa 4
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-  Garantizar la continuidad asistencial entre los diferentes niveles

asistenciales”’.

2.3. ANALISIS INTERNO

A) Estructura de la Institucion
“El HCUVA fue inaugurado en el afio 1975 y se encuentra ubicado en la pedania
de El Palmar, a unos 10 Km de la ciudad de Murcia. En el centro urbano de la
ciudad de Murcia se ubica el Centro de Especialidades del Dr. Quesada que
actiia como centro periférico de asistencia ambulatoria, medios diagnésticos y
cirugia menor”®,

Es un hospital puablico de tercer nivel de referencia del area y del SMS.

a. Recursos estructurales
Desde su inauguracion el HCUVA, ha sido remodelado tanto interna como
externamente, para disponer de la infraestructura necesaria que dé
cobertura a las necesidades de la poblacion.

Se adjunta tabla de dotacién de recursos estructurales y plano del HCUVA

(Anexo 2).

Camas 919

Quiréfanos 27

Paritorios 12

Consultas Externas 246
Consultas en el Hospital 212
Consultas en los CEP. 34

Puestos de Hemodialisis 36
No infecciosos 28
Infecciosos 8

Puestos Hospital de Dia 35
Oncohematolégico 28
SIDA 5
Otros médicos 2

Tabla 1.Recursos estructurales. Fuente Arrinet

b. Recursos humanos
La plantilla de recursos humanos (RRHH) del HCUVA asciende a la descrita

en la siguiente tabla. El organigrama queda reflejado en el Anexo 3.

Valiente Campos, Josefa 5
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PERSONAL DOTACION NUMERICA

Personal directivo 16

Personal facultativo 621
Personal sanitario no facultativo 2455
Personal no sanitario 1033
Total 4125

Tabla 2: Recursos Humanos. Fuente Arrinet.

B) Cartera de Servicios

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, tiene por objetivo garantizar la atencion integral y la
continuidad asistencial de estos servicios considerados basicos y comunes.
Este Real Decreto define La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud como “el conjunto de técnicas, tecnologia o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados
en el conocimiento y experimentacion cientifica, mediante los que se hacen
efectivas las prestaciones sanitarias™.

El HCUVA presta cobertura de asistencia especializada a la poblacion adscrita
a su area y es referencia regional para las especialidades de: Cirugia
Cardiovascular y Toréacica, Cirugia Cardiaca Infantil, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Plastica y Quemados, Cirugia y Oncologia Pediatrica, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatologica, Neurocirugia, Oncologia
Médica, Oncologia Radioterapica, Hemodinamica, Medicina Nuclear vy
Coordinacion y Actividad de Trasplantes!®. Cuenta, ademas, con un excelente
conjunto de servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico que incluyen la alta

tecnologia sanitaria.

C) Estructura de la Unidad de Trasplantes.
La unidad de trasplantes fue inaugurada en 2001. Se encuentra ubicada en la
tercera planta ala central del Pabellébn General del HCUVA. Es una de las tres
unidades a nivel nacional que aglutina diferentes especialidades médicas dando
soporte a los pacientes subsidiarios de recibir un 6rgano y a pacientes
trasplantados reingresados. Las especialidades que conviven en la unidad son

Cardiologia, Digestivo, Nefrologia y Cirugia General.

Valiente Campos, Josefa 6
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a. Recursos estructurales

La Unidad cuenta con:

21 camas distribuidas en 14 habitaciones, de las cuales:

o 6 son individuales dotadas de filtro HEPA y presion positiva.

o lindividual adaptada a personal con minusvalia.

o Las 7 restantes estan dotadas con 2 camas.
Sala de estar de familiares y despachos médicos.
Control de Enfermeria, despacho de Supervision de Enfermeria, sala
de preparacion de medicacion, cocina, sala de estar de personal y
aseo de personal.
Farmacia, almacén de lenceria, almacén de material fungible y zona
de sucio.
Sala multiusos (vestuario personal y puestos de trabajo).

Sala de maquinas. (Véase Anexo 4).

b. Recursos Humanos

El personal adscrito a la Unidad esta formado por:

13 enfermeras con una jornada laboral distribuida en turnos de 12 h:
turno diurno de 8:00 am a 20:00 pm, turno nocturno de 20:00 pm a
8:00 am.

13 auxiliares de enfermeria con una jornada laboral distribuida en
turnos de 12 h: turno diurno de 8:00 am a 20:00 pm, turno nocturno de
20:00 pm a 8:00 am.

Una enfermera con cargo de supervisora en turno de mafianas fijas
(7:30 am a 15pm).

Como personal no sanitario, la unidad cuenta con un celador asignado
en turno de mafiana y tarde compartido con las otras dos alas de la
tercera planta (alas izquierda y derecha, ambas de Cirugia General).
El personal médico esta adscrito a su especialidad correspondiente

(Cardiologia, Digestivo, Cirugia General, Nefrologia).

c. Actividad

La actividad de la unidad engloba la preparacion de los pacientes

subsidiarios de recibir un 6rgano, su posterior cuidado tras el trasplante y el

Valiente Campos, Josefa 7
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reingreso de los mismos por complicaciones o0 pruebas diagnosticas
posteriores. Igualmente se da soporte principalmente a pacientes de CG en
el caso de tener camas libres en la unidad.

En el HCUVA se lleva a cabo el trasplante de corneas, rifidn, higado, corazén
y pancreas, dando cobertura a Castilla la Mancha en trasplante hepatico.
En el Anexo 5 puede verse la actividad de la unidad de los afios 2015 a 2020
y en el Anexo 6 la actividad trasplantadora en la Region de Murcia en los
mismos afnos referidos.

Debido a la peculiaridad del servicio, donde diariamente cohabitan pacientes
y profesionales de diferentes especialidades, es necesario una fuerte
organizacion para realizar el trabajo con la maxima calidad posible y con un
clima que favorezca que la actividad se realice en las mejores condiciones.
Para ello las actividades de enfermeria estan organizadas con este fin: el de
ofrecer una atencion integral y de calidad a los usuarios y a su familia,
realizando los cuidados basandose en los Patrones Funcionales de Marjory
Gordon (Véase Anexo 7).

Las actividades de enfermeria estan descritas en los manuales de acogida
al personal de nueva incorporacién a la unidad.

Cabe destacar entre ellas:

e Relevo de enfermeria y técnico auxiliar de enfermeria (TCAE) oral y
escrito al inicio de cada turno. La division de pacientes se realiza con
fines meramente organizativos, pero la atencién de todos los pacientes
es responsabilidad de todos.

e Actividades programadas, a demanda y urgentes como: administrar
medicacion, toma de constantes, revision y cura de heridas, revision y
cura de vias y drenajes, cuidados de sondas, cuidados de la piel,
atender al patron de alimentacién en cualquiera de sus modalidades de
administracioén, higiene, gestidn y registro de pruebas diagndsticas...

e Pase de vista médica desde las 9:00 a las 11:30 h.

e Al ingreso del paciente, es obligatorio y muy importante realizar
Valoracion de Enfermeria, ya que ésta es la guia para la deteccion de
problemas y necesidades, y para la formulacion de diagnésticos en los

gue basamos la planificacion y administracion de cuidados.

Valiente Campos, Josefa 8
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e Laeducacién parala salud y los cuidados al alta que se deben de seqguir,
dada la importancia de los cuidados por parte del paciente para la
conservacion del 6rgano se realizan de forma diaria, de forma que al
alta médica tengan la mayor informacioén y las menores dudas posibles.

e Preparacion de los pacientes subsidiarios de recibir un érgano segun
hojas de uso interno de la unidad.

e Alalta médica, realizacion del informe de cuidados al alta de enfermeria,
con el fin de mantener una continuidad asistencial.

e Dadas las caracteristicas de inmunosupresion de los pacientes, éstos
estan aislados y acompafiados de un soélo familiar, por lo que todas
actividades estan enfocadas, aun mas si cabe, a cubrir las necesidades
desde el punto de vista sanitario, social, familiar y emocional, tanto del
paciente como del familiar si éste lo precisa, para facilitar su estancia.

e Las medidas de asepsia, antisepsia y esterilidad en todos los
procedimientos que lo requieren, son de vital importancia cumplirlos

correctamente.

Valiente Campos, Josefa 9
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D) Matriz DAFO-CAME

DAFO

CAME

DEBILIDADES CORREGIR

Infraestructura fisica insuficiente y mal
gestionada.

Escasa formacion continua en un
porcentaje del personal.

Falta de coordinacién entre las
distintas especialidades.

Ausencia de protocolos.

No sesiones clinicas de enfermeria en
la unidad.

Escasa cultura investigadora.

AMENAZAS

Seleccién del personal y estancia en la
unidad por bolsa de trabajo.

Situacion econdmica regional.
Envejecimiento de la poblacion.

Cambios organizativos por la
pandemia.

Escasa educacién para el autocuidado
postrasplante.

FORTALEZAS MANTENER

Personal joven y motivado
Oportunidades de formacion.
Buena valoracion en las encuestas de
satisfaccion del paciente.
Circuitos vigentes funcionantes.
Personal comprometido con la
dindmica de unidad y el sistema
hospital.

Nivel bajo de infecciones
nosocomiales.

Comunicacioén fluida con la
supervisora.

OPORTUNIDADES EXPLOTAR

Ser la Unica unidad de una
Autonomia.

El gran desarrollo de las TICs
favorecido por la pandemia.

- Escasa cultura investigadora en la
unidad.

- Estructura fisica insuficiente.

- Falta de formacion del personal de
nueva incorporacion.

- Instaurar sesiones clinicas de
enfermeria.

AFRONTAR

- Formacion a nivel interno para el
personal de nueva incorporacion.

- Actualizar circuitos vigentes.

- Sesiones formativas para pacientes
trasplantados y su cuidador.

- Folletos formativos al ingreso y al
alta.

- Nivel de calidad en los cuidados
dispensados.

- Formacién continua, participacion en
congresos e iniciativa en la investigacion
por parte del personal.

- Hospital de referencia a nivel nacional
en el proceso de donacion y trasplante
de dérganos.

- Clima de colaboracién y respeto entre
companeros.

- Comunicacion fluida con la direccion.

- Educacion para la salud en el
postrasplante.

- Cultura investigadora.
- Consulta de enfermeria Telematica.

Valiente Campos, Josefa
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2.4. ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS

A) Lineas estratégicas y objetivos
Las lineas estratégicas de la unidad de trasplantes deben articularse siguiendo
las Estrategias 2015 del SMS0 y el Plan Estratégico del Area 1 Murcia-Oeste!?
y al mismo tiempo, tener en cuenta las lineas estratégicas surgidas del andlisis
DAFO-CAME de la propia unidad.
Tras este analisis, las lineas estratégicas especificas de nuestra unidad son las
siguientes:

1. Calidad Asistencial: Estandarizacién de la practica asistencial para

homogeneizar los cuidados. Gestion por procesos.
Coordinacion sanitaria y continuidad asistencial.
Humanizacién de la asistencia y empoderamiento del paciente.
Ambiente laboral.
Investigacion y docencia.

Optimizacion de costes.

N oo A~ DN

Cumplimiento de los estandares de los objetivos.

Con base en estas lineas estratégicas se plantean los siguientes objetivos:

1. Calidad Asistencial: Estandarizacion de la practica asistencial para
homogeneizar los cuidados. Gestidén por procesos.

- Objetivo 1: Disefar vias clinicas y protocolos basados en la evidencia
cientifica para la recepcion y preparacion de los pacientes que van a
recibir un érgano.

- Objetivo 2: Mejorar la seguridad de los pacientes: eventos adversos 0.

- Objetivo 3: Realizar sesiones clinicas de enfermeria de forma
periddica.

2. Coordinacion sanitaria'y continuidad asistencial.

- Objetivo 1: Realizar informe de cuidados al alta especifico para cada
tipo de trasplante con el fin de mantener la continuidad asistencial.

- Objetivo 2: Mejorar la coordinacion entre atencion especializada y

primaria apoyandose en la consulta postrasplante.

Valiente Campos, Josefa 11
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3. Humanizacion de la asistencia y empoderamiento del paciente para

Su autocuidado.

- Objetivo 1: Dotar a los profesionales sanitarios de recursos necesarios
y de informacién para tratar al paciente desde el respeto a su dignidad
e individualidad.

- Objetivo 2: Realizar sesiones de formacion al paciente trasplantado.

- Objetivo 3: Realizar manuales para el paciente trasplantado donde se
recoja informacion sobre el procedimiento y sus cuidados posteriores
al mismo.

4. Ambiente laboral.

- Objetivo 1: Fomentar el respeto y colaboracién entre profesionales.

- Objetivo 2: Reconocer los logros y el esfuerzo del personal.

- Objetivo 3: Fomentar el trabajo en equipo.

5. Investigacion y docencia.

- Objetivo 1: Fomentar la investigacion y la participacion los
profesionales interesados.

- Objetivo 2: Desarrollar un plan de formacion continuada propio de la
unidad.

- Objetivo 3: Promover y facilitar la participacion de los profesionales en

la docencia.

6. Optimizacion de costes.
- Objetivo 1: Hacer un uso correcto del sistema de almacenaje y
mantenerlo actualizado.
- Objetivo 2: Hacer un uso eficiente de los recursos.
7. Cumplimiento de los estandares de los objetivos
- Objetivo 1: Cumplir con los objetivos del Pacto de Gestidén de Cirugia
General 2021.

B) Actividad asistencial centrada en el paciente.
“Una Atencion Centrada en el Paciente (MACeP) representa una aproximacion
del sistema sanitario actual hacia una vertiente de calidad humana y asistencial,

potenciando el abordaje integral de los cuidados en salud”'*
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El paciente es el fundamento de los profesionales y del sistema sanitario, y
debemos realizar los cuidados desde una perspectiva holistica.

Con base en la realizacion de los cuidados en el modelo de atencidn centrada
en el paciente se documentan unos resultados en los cuidados que se resumen

en el Anexo 8.

C) Impulsar la Calidad Total y Seguridad.

Avedis Donabedian, considerado padre de la calidad de la atencion de salud,
define la calidad en salud como: “el tipo de atencion que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion™®3,

La primera de las lineas estratégicas planteadas en esta memoria es la de
“Calidad Asistencial: Estandarizacion de la practica asistencial para
homogeneizar los cuidados. Gestion por procesos”, en la cual se definen los
objetivos a seguir (punto 2.3 Lineas estratégicas), para desarrollar nuestra
profesion la maxima seguridad, a través de la implicacion del personal que
realiza el desempefio de los cuidados con la mayor calidad cientifico-técnica,
organizado en planes de cuidados de enfermeria, obteniendo la mayor eficiencia
y satisfaccidn de los pacientes. En el Anexo 9 se resumen las bases del proceso

de la Calidad Asistencial en Enfermeria.

3. PLAN DE ACTUACION

El plan de accion se apoya en la firma anual del Pacto de Gestion. Hasta marzo
de 2020, la firma del compromiso del mismo se hacia por parte del colectivo de
enfermeria, separado del colectivo médico, comprometiéndose a cumplir los
objetivos especificos de nuestra profesién que se indicaban. A partir de Marzo
de 2020, el Acuerdo de Gestion se unifica por servicio médico y se realiza una
firma conjunta del equipo de enfermeria y el equipo médico. A fecha de la
redaccion de este TFM, no se ha firmado el Acuerdo de Gestion 2020-2021
(resumido en Anexo 10), por lo que nos seguimos adhiriendo al Acuerdo de
Gestion de 2019, el cual esta basado en el modelo EFQM, y se articula en base

las siguientes lineas estratégicas: Liderazgo, Personas, Recursos, Estrategia y
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Procesos Asistenciales?.

En el Anexo 11, se muestran los indicadores que se
valoran en cada linea estratégica, el cual nos comprometemos anualmente a

cumplir y evaltan nuestro trabajo hasta que se firme el actual Pacto de Gestion.

3.1. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

A continuacion, se desglosan las actividades planteadas por objetivos y el
cronograma que Se va a seguir para su ejecucion vs la frecuencia con la que se
realizaran.

LINEA ESTRATEGICA 1

Supervisora de la unidad.

- Nombrar un responsable de Calidad.

Contactar con unidad de calidad para

Objetivo 1: Disefiar vias |- Responsable de calidad. iniciar el proceso de realizacion de las o
clinicas clinicas basados - Enfermera responsable . elp SEMESTRE
X R : vias clinicas.
en evidencia cientifica de cada grupo de trabajo s | PR 2021
i6 . . rear los grupos de trabajo.
para Ia recepcion y - Unidad de calidad del G B 0 o
preparacion de los HCUVA. Busqueda bibliogréfica.
pacientes que van a A B
recibir un érgano. gﬂszoggi‘;ﬁ;agada Desarrollo de las vias clinicas. 59 & TR
correspondiente. Aprobacion y publicacion en intranet. 2021
Elabora'r un plan de com_unicacién de 20 SEMESTRE
errores internos en la unidad.
2021
- . - Supervisora de la unidad.
Objetivo 2: Mejorar la _— b | de la unidad Realizar curso de seguridad quirdrgica - SN0
seguridad de los ersonal de fa unidad. y de notificacion de errores EN NUEVA

pacientes: eventos
adversos 0.

Comité de seguridad
hospitalaria.

Formar al personal de nueva
incorporacion en los cuidados

CONTRATACION

) . BIMENSUAL

especiales al paciente

inmunodeprimido.
Objetivo 3: Realizar - s . de | idad : : . MENSUAL
sesiones clinicas de upervisora ae la unidad. Realizar 9a|en_dano s«_e;mnes de A PARTIR
ST e e - Personal de la unidad. enfermeria (primer miércoles de cada OCTUBRE
periédica. mes) 2021
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Objetivo 1: Realizar
informe de cuidados al
alta especifico para cada
tipo de trasplante con el
fin de mantener la
continuidad asistencial.

Objetivo 2: Mejorar la
coordinacién entre
atencion especializada y
primaria apoyandose en
la consulta postrasplante.

Objetivo 1: Dotar a los
profesionales sanitarios
de recursos necesarios e
informacion para tratar al
paciente desde el respeto
a su dignidad e
individualidad.

Objetivo 2: Realizar
sesiones de formacién al
paciente trasplantado.

Objetivo 3: Realizar
manuales para el
paciente trasplantado
donde se recoja
informacion sobre el
procedimiento y sus
cuidados posteriores al
mismo.

- Supervisora de la unidad.

LINEA ESTRATEGICA 2

Supervisora de la unidad.

Responsable de calidad.
Enfermera responsable

de cada grupo de trabajo.

Unidad de calidad del
HCUVA.

Médico de cada
especialidad
correspondiente.

Supervisora de la unidad.

Enfermeras consultas
postrasplante.

- Crear grupos de trabajo para la
realizacion de cuidados al alta.

- Busqueda bibliografica y realizacion
del plan de cuidados

- Solicitar de la unidad de calidad su
validacion.

- Traduccion a distintos idiomas.

- Incorporacion SELENE (historia
clinica informatizada) para poder
hacer uso de ella en todo en el
hospital.

- Nombrar tres personas de referencia
hospitalaria dentro de la unidad
(supervisora y dos enfermeras), con
teléfono de contacto, para ser enlace
con enfermeria de atencién primaria

- Realizar reuniones
informativas/formativas con consultas
externas con los cuidados al alta para
vigilar en adecuado cumplimiento en
la revision clinica del paciente.

LINEA ESTRATEGICA 3

- Personal de la unidad.

- Supervisora de la unidad.

- Enfermera responsable

- Supervisora de la unidad.

de calidad.

Personal de la unidad.
Supervisora de calidad.

- Instruir al personal sobre el correcto

recibimiento y trato al paciente
mediante folleto informativo.

- Cumplir con la normativa del plan

humanizacién del hospital publicado
en intranet.

- Hacer uso de carteleria informativa.

- Realizar charlas formativas una vez al
mes con los pacientes dados de alta

el mes anterior para formar al paciente

y familiar en el seguimiento del
mismo.

- Contactar con asociaciones,
coordinadores de trasplantes y
supervisores de unidad de hospitales
con actividad trasplantadora para
solicitar documentacién dirigida al
paciente trasplantado.

- Crear grupos de trabajo para la
realizar los manuales informativos
donde se refleje todo el proceso,
desde su inicio hasta el alta y
posteriores cuidados.

1er
SEMESTRE
2021

2° SEMESTRE
2021

SEMESTRAL
2022

NUEVA
CONTRATACION.
REFUERZO
TRIMESTRAL

DIARIO

MENSUAL
2022

1er
SEMESTRE
2021
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Objetivo 3: Realizar
manuales para el
paciente trasplantado
donde se recoja
informacion sobre el
procedimiento y sus
cuidados posteriores al
mismo.

Objetivo 1 : Fomentar el

respeto y colaboracion
entre profesionales.

Objetivo 2: Reconocer
los logros y el esfuerzo
del personal.

Objetivo 3: Fomentar el
trabajo en equipo.

Objetivo 1: Fomentar la
investigacion y la

- Supervisora de la unidad.
- Personal de la unidad.
- Supervisora de calidad.

- BuUsqueda bibliografica y realizacion 2°
del manual. SEMESTRE
- Solicitar la impresién del manual. 2021

LINEA ESTRATEGICA 4

Supervisora de la unidad.

Personal de la unidad.

- Supervisora de la unidad.

- Supervisora de la unidad. |

- Conocer el grado de satisfaccion del

personal con encuestas. ANUAL

- Informar de los logros conseguidos
€como equipo y a nivel personal
mediante reuniones individuales.

- Dar a conocer los resultados de las
encuestas de satisfaccion.

- Informar de la situacion de todos los
proyectos de la unidad.

SEMESTRAL

SEMESTRAL

- Informar de los logros conseguidos

como equipo.

LINEA ESTRATEGICA 5

- Supervisora de la unidad.

Supervisora de

- Participar en las lineas de

investigacién abiertas en la unidad y/o = CUATRIMESTRAL

participacion los ; YRl proponer la creacion de nuevas A PARTIR
profesionales Investigacion. - (consensuar en las reuniones OCTUBRE 2021
interesados. Personal de la unidad. cuatrimestrales de equipo)
- Realizar plan de formacion continuada
de la unidad: ANUAL
o Curso Actualizacion en 1er

Donacién y Trasplante. SEMESTRE
Objetivo 2: Desarrollar Supervisora de la unidad. o Curso de Alerta del Proceso de
un plan de formacién Coordinacién de Donacion.
continuada propio de la Trasplantes.
unidad. Docencia HCUVA. o Curso Cuidados de Enfermeria al

Paciente Trasplantado. ANUAL

o Curso de Cuidados de Técnicos 2° SEMESTRE

Auxiliares de Enfermeria al

Paciente Trasplantado.
Obijetivo 3: Promover y _ . . - Tutorizar alumnos de Grado de
facilitar la participacion Superw_sora de la unidad. Enfermeria de UMU y UCAM. BIMENSUAL
de los profesionales en la Docencia HCUVA. )
docencia. Personal de la unidad. - Tutorizar alumnos TCAE. SEMESTRAL
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LINEA ESTRATEGICA 6

- Revision diaria del sistema de

almacenaje de la Unidad (doble-cajén) DIARIA
Obijetivo 1: Hacer un uso por parte del personal auxiliar.
correcto del sistema de - Supervisora de la unidad. ' - Revisién mensual de caducidades. MENSUAL
almacenaje y mantenerlo - personal de la unidad.
actualizado. - Comunicacién activa para la retirada
de material obsoleto e introduccion de DIARIA
material mas eficiente.
- Informar mediante notas internas de
las indicaciones de los recursos CUATRIMESTRAL
usados.
Objetivo 2: Hacer unuso - Supervisora de la unidad. | - Informar mediante notas internas CUANDO
eficiente de los recursos. - personal de la unidad. indicaciones del material nuevo que PRECISE

se introduzca en la unidad.

- Informar_ en las reuniones _semestrales SEMESTRAL
de la unidad del gasto sanitario.

LINEA ESTRATEGICA 7

- Supervisora de la unidad.
o i - Supervisora de calidad.
Objetivo 1: Cumplir con

los objetivos del Pacto de St.Jper\.n’sora CEFAE : L I m— ANUAL
Gestion de Cirugia - Direccion de Enfermeria. Firma del Pacto de Gestion del SMS. FEBRERO

General 2021. - Direccion Médica.

- Jefe de Servicio de
Cirugia General.

3.2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL CENTRADA EN EL PACIENTE.
La atencion sanitaria prestada en la unidad de trasplantes esta comprometida
diariamente con el desarrollo del trabajo centrado en el paciente. Para ello se
ejercen las siguientes acciones:
e Integracion del los pacientes y sus familiares en todos los aspectos de la
atencion.
e Acompafiamiento por parte de un familiar para hacer mas confortable y

segura la estancia hospitalaria.
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e Formacion a los profesionales en habilidades de comunicacion que
faciliten el dialogo y el entendimiento entre el paciente y el profesional
sanitario, permitiendo la resolucion de dudas y la autonomia del paciente.

e Facilitar infraestructura al familiar y paciente para dar soporte a objetos o

necesidades que tengan tanto el paciente como su familiar.

3.3. IMPULSAR LA CALIDAD TOTAL Y SEGURIDAD
El paciente ingresado en la unidad de trasplantes, por sus caracteristicas de
Inmunosupresion, es un paciente mas vulnerable a sufrir infecciones. Ofrecer en
la practica clinica un servicio de calidad, sin variabilidad clinica y seguridad para
el profesional y el paciente los hace aun si cabe, unos principios imprescindibles.
Asi, es primordial instaurar la cultura de seguridad entre los profesionales
mediante el Plan de Accién de la Seguridad del Paciente en la Region de Murcia
(PMSP) 2012/2016%° es nuestra linea de trabajo. Con base en las lineas
estratégicas definidas en el mismo descritas en el Anexo 13 se realizan las
siguientes acciones:

- Creacion de protocolos y vias clinicas.

- Desarrollo de formacion continuada en seguridad y sistemas de

notificacion de errores.

- Acompafamiento y tutorizacion de todas las actividades de los alumnos

- Correcta higiene de manos.

- Control estricto del personal que accede a la unidad.

- Relevo del personal de enfermeria y TCAE escrito y estructurado.

- Identificar oportunidades de mejora continua.

3.4. FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD

“Supervisar deriva del latin “SUPER”, que significa “mirar sobre, examinar en

detalle, observar el proceso del trabajo y a los trabajadores durante su ejecuciéon

0 accién”. Es asi que la supervision estad basada en conocimientos técnico-

cientificos con aplicacion del proceso administrativo en todas sus fases,

apoyandose en valores éticos, morales y espirituales para fortalecer su

funcion”1s,
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Para ejercer las funciones propias del cargo de supervision, se deben de poseer

las ciertas caracteristicas como las que se indican a continuacion:

4.

Formacién de Graduado de Enfermeria. Formacion continuada referente
a la graduacioén y formacion en gestion.

Ejercer su liderazgo influyendo en las personas para que realicen una
participacion voluntaria y proactiva en la consecucion de los objetivos de
la unidad y de la institucion.

Promover el desarrollo profesional del personal, fomentado su
participacion en cursos, proyectos de docencia e investigacion.
Capacidad de dirigir sin mandar, a través de una comunicacion efectiva,
dotando al profesional de recursos para fomentar su autonomia, y ser
capaz de delegar tareas con criterio.

Manejo del estrés y capacidad de gestion bajo presion.

Capacidad de trabajo en equipo.

Transmitir al personal la mision, vision y valores de la institucién y hacerles
participes de ellos.

Capacidad de gestion de recursos humanos de forma eficaz, eficiente y
equitativa. Optimizar recursos.

Habilidades técnicas y administrativas.

Coordinacion intra y extrahospitalaria para agilizar los procesos y
mantener la continuidad asistencial.

Compromiso con la institucion y los compafieros a ofrecer unos cuidados
de calidad, cuyo eje principal sea el paciente y su seguridad.

Realizacion y supervision de la aplicacion de guias y protocolos en el
desperio de los trabajadores de la unidad.

Manejo del conflicto y comunicacion asertiva.

CONCLUSIONES

1. Con el fin de garantizar la maxima calidad asistencial y seguridad en la

practica clinica, el ejercicio de la profesion enfermera debe ir enmarcado en

la cultura de la gestion por procesos en la que se unifiquen criterios y se

asegure la minima variabilidad clinica.
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2. El eje principal de nuestro trabajo es el paciente, y nuestro compromiso con
ellos debe mantenerse tras el acto asistencial que ejercemos en nuestra
unidad, por lo que la continuidad asistencial y la correcta comunicacion entre
atencion especializada y primaria debe ser segura y constante, con el fin de
garantizar la cobertura de las necesidades del paciente a su alta.

3. El proceso de enfermedad engloba al paciente y a su familia, maxime en
procesos de trasplante donde el aislamiento inverso para proteger al
paciente es una condicién en su estancia hospitalaria, por lo que atender
todas sus necesidades desde una perspectiva holistica, humanizada, en la
gue se cubran todas sus necesidades y se den los recursos necesarios para
Su autonomia en su nueva situacion, es la cultura y el lema de nuestra
unidad.

4. Elclimalaboral, en un ambiente donde cohabitamos diferentes profesionales
de diferentes categorias y en un horario laboral ininterrumpido, es
fundamental el respeto, la comunicacion y la motivacion. El trabajo en equipo
y el sentimiento de que todos formamaos parte de un proyecto donde nuestra
opinidn y criterio profesional se valora para el crecimiento comun, hace que
se genere un clima de cooperacion, bienestar y pertenencia al equipo.

5. Los cuidados ofertados deben de ir basados en la evidencia cientifica mas
actual. Es nuestra responsabilidad para el correcto ejercicio de nuestra
profesion estar actualizados y correctamente formados y participar con el
mayor compromiso en la formacion de los futuros enfermeros y técnicos
auxiliares de enfermeria.

6. Hacer un uso responsable de los recursos garantiza la sostenibilidad del
sistema. Por ello, debemos participar activamente en el uso racional,
organizado y con criterio de los recursos que tenemos a nuestro alcance.

7. Estar alineados con los objetivos de la Direccion de nuestro hospital y con
los del Servicio Murciano de Salud, comprometiéndonos a cumplir los
objetivos marcados por el Pacto de Gestion, garantiza unos cuidados de
maxima calidad, seguridad y eficiencia, lo que nos guia a la excelencia en

los cuidados del eje de nuestro sistema: EL PACIENTE.

Valiente Campos, Josefa 20



%\E!‘;H Gestion Sanitari(@)

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Master Universitario en

5. BIBLIOGRAFIA

1.

Ley 14/1896, de 25 de abril, General de Sanidad. [Internet]. Boletin Oficial
del Estado, numero 102, (29 de abril de 1986). [Consultado: 25 marzo
2021]. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-
10499-consolidado.pdf

Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia. [Internet].
Boletin Oficial de la Region de Murcia, num.176, (4 de agosto de 1994).

[Consultado: 25 marzo 2021]. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-22255-consolidado.pdf
Orden de 24 abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la

gue se establece el Mapa Sanitario de la Region de Murcia. [Internet].
Boletin Oficial de la Region de Murcia, nUmero 103/2009 (7 de mayo de
2009).[Consultado: 25 Marzo 2021]. Disponible en:
https://www.murciasalud.es/leqislacion.php?id=154278&idsec=1935

Poblacién segun zonas de salud y edad, por sexo. Padrén Municipal. Portal
Estadistico de la Region de Murcia. [Internet]. [Consultado 9 de abril de

2021]. Disponible en: hitps://econet.carm.es/web/crem/inicio/-

[crem/sicrem/PU padron/cifof10/secl cl.html

Cifras oficiales de poblacion de los municipios espafioles: Revision del
Padrén Municipal. [Internet]. Instituto Nacional de Estadistica. [Consultado
9 de abril de 2021]. Disponible en:

https://www.ine.es/dynqgs/INEbase/listaoperaciones.htm

Constitucion Espafiola. [Internet]. Boletin Oficial del Estado, numero 311,
(29 de diciembre de 1978). [Consultado: 10 de marzo de 2021]. Disponible
en: https://www.boe.es/buscar/pdi/1978/BOE-A-1978-31229-

consolidado.pdf

Pacto Gestion 2021. Gerencia del Area de Salud |. Consejeria de Sanidad
y Politica Social de la Regién de Murcia.

Servicio Murciano de Salud. Murcia Salud: el portal sanitario de la Region
de Murcia. [Internet]. [Consultado: 15 abril 2021]. Disponible en:
https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=4035&idsec=913

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

Valiente Campos, Josefa 21


https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1994/BOE-A-1994-22255-consolidado.pdf
https://www.murciasalud.es/legislacion.php?id=154278&idsec=1935
https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_padron/cifof10/sec1_c1.html
https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_padron/cifof10/sec1_c1.html
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/listaoperaciones.htm
https://www.boe.es/buscar/pdf/1978/BOE-A-1978-31229-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1978/BOE-A-1978-31229-consolidado.pdf
https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=4035&idsec=913

%\E!‘;H Gestion Sanitari(@)

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Master Universitario en

procedimiento para su actualizacion. [Internet]. Boletin Oficial del Estado,
namero 222, de 16 de septiembre de 2016. [Consultado: 15 abril 2021].
Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212

10. Estrategia 2015 del Servicio Murciano de Salud. Direccién General de

Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmaceéutica e Investigacion.
[Internet]. Consejeria de Sanidad y Politica Social. [Consultado: 7 mayo
2021] Disponible en:

https://lwww.murciasalud.es/recursos/ficheros/255748-

estrategia2015murciasalud.pdf
11.1V Plan de Salud para la Region de Murcia 2010-2015. [Internet]
[Consultado: 7 mayo 2021]. Disponible en:

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/185877-Plan salud 2010-

2015.pdf
12.Vivarium Health. Modelo de Atencion Centrada en el Paciente. [Internet].

[Consultado: 8 mayo 2021]. Disponible en:
https://vivariumhealth.com/modelo-atencion-centrada-paciente-macep/

13.Febré N, Mondaca-Gémez K, Méndez-Celis P, Badilla V. Calidad en
Enfermeria : su gestion , implementacion y medicién. Rev Med Clinica Las
Condes [Internet].2018 [Consutado 11 mayo 2021];Vol. 29, p.278-87.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.008

14.Pacto Gestion 2019. Gerencia del Area de Salud |. Consejeria de Sanidad

y Politica Social de la Regién de Murcia.

15. Plan de accion para la mejora de la seguridad del paciente en la
Region de Murcia. [Internet]. PAMSP 2012/16. [Consultado 10 mayo 2021].
Disponible en:

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/247037-PAMSP.pdf

16.Camacho Lorenzo A, Miroslava A, Rosales Rivero, A, Pérez |. Propuesta
para realizar la supervision en Enfermeria con base en una recopilacion
documental. Rev Conamed [Internet]. 2016 [Consutado 10 mayo 2021];
Vol. 21:158-63. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons163i.pdf

Valiente Campos, Josefa 22


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/255748-estrategia2015murciasalud.pdf
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/255748-estrategia2015murciasalud.pdf
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/185877-Plan_salud_2010-2015.pdf
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/185877-Plan_salud_2010-2015.pdf
https://vivariumhealth.com/modelo-atencion-centrada-paciente-macep/
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.04.008
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/247037-PAMSP.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons163i.pdf

UNIVERSITAS Miguel Herndndez
Master Universitario en

Gestion Sanitari(@)

6. ANEXOS

ANEXO 1: Piramide de poblacién de la Region de Murcia.

2020 - MURCIA (Regidn de)
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Fuente: Centro Regional de Estadistica de Murcia

ANEXO 2: Plano HCUVA
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Fuente: Departamento de Ingenieria HCUVA
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ANEXO 3: Organigrama

AREA DE SALUD1
f{ri\litio N MURCIA-DESTE
urciano ‘ =
de Salud J;A\rrixaca
Director Gerente
Angel Baeza Alcaraz
UD Hospitalaria UDMm Ginecl\ﬂlogia,rObstetricia UDM Pediatria UDM ﬁetr:ncién Familiary Coordinacion de Calidad
José Domingo y Matronas e omunitaria sy - <
Cubillana Herrero Magdalena Malina Oller arlos Ferez Lanovas| | Maria Elena Sebastian Delgado | 4@ “Opez-Ficazo bemer
Coordinacion de Coordinacion de Transplantes | Coordinacian Medica de Servicio de Sistemas de Asesoria Juridica Jefatura de Prensa y
Adrnision Mario Royo-Villanova Atencion al Usuario Informacidn y Evaluacian Pablo Vigueras Comunicacion
Juan Luis Jiménez Molina Reparaz Virginia Pujalte Rodenas Jorge Lopez Diaz Paredes Juana Aguilar Mediavilla
Directora de Gestion Directora Médica Director de Enfermeria
Clara Miranda Lopez Yolanda Morales Marin JavierIniesta Alcazar
Subdireccién de Gestién Subdireccién Médica del Subdireccién Médica de Servicios Subdireceién de Enfermeria Quirdrgica,
R 0 Soler Garci Materno-Infantil Quirdrgicos Hospitalizaciony Servicios Centrales
osario Soler Garcia
Mariana Villaescusa Pedemonte Ana Belén Martinez Gonzalvez pedicisclenCallena
Subdireccion de Gestion Subdireccion Médica de Atencion  Subdireccion Médica de Servicios Subdireccién de Enfermeria
Antonio Tomds Borja Primaria Medicos del Materno-Infantil
Maria Antonia Ballesta Cabrera Juana Fernandez Buendia Concepcién Martinez Romero
Subdireccion de Enfermeria
Adjunta a la Direccion Meédica de AtenciénPrimaria
Magina Blazquez Pedrero Francisco Marin Montoya

Subdireccion de Enfermeria
de Recursos Humanas

Rocio Torrano Garcia

Fuente: Arrinet
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ANEXO 4: Plano planta 32 C Hospital General HCUVA
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Fuente: Departamento de Ingenieria del HCUVA
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ANEXO 5: Actividad Unidad de Trasplantes

ACTIVIDAD UNIDAD DE

e 2016 2017 2018 2019 2020
INGRESOS 493 432 529 544 569
PROGRAMADOS 249 210 288 254 286
URGENTES 244 222 241 290 283
ESTANCIA MEDIA 10,22 11,99 9,63 9,39 6,90
INDICE DE OCUPACION 65,55% 67,55% 66,47% 66,63% 51,11%
ALTAS 495 419 526 542 419
Fuente: Servicio de codificacion HCUVA
ANEXO 6: Actividad trasplantadora Region de Murcia
2016 2017 2018 2019 2020
Trasplante
Pancreas-Rinon
Trasplante 66 91 72 7 53
Hepatico
Trasplante
UnEslemi 7 14 11 14 14

Cardiaco

Fuente:

Organizacion Nacional de Trasplantes
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ANEXO 7: Patrones Funcionales de Marjory Gordon

PATRONES FUNCIONALES DE M-GORDON

PATRON 1
PATRON 2
PATRON 3
PATRON 4
PATRON 5
PATRON 6

PATRON 7
PATRON 8
PATRON 9
PATRON 10
PATRON 11

Percepcion de la salud
Nutricional-Metabdlico
Eliminacion
Actividad-Ejercicio
Suefio-Descanso
Cognitivo-Perceptivo
Autopercepcién-Autoconcepto
Rol-Relaciones
Sexualidad-Reproduccién
Tolerancia al estrés

Valores-Creencias
Fuente: Internet

ANEXO 8: Beneficios de la Atencion Centrada en el Paciente

Mejores resultados clinicos,

seguridad y calidad

Humanizacion en la atencion al paciente.
Satisfaccion del paciente mejorada.
Compromiso con el paciente.

Mejora de las percepciones comunitarias de
las organizaciones.

Mejor experiencia laboral y mayor

bienestar

Mejora de la satisfaccion laboral.
Actitud y competencias laborales mejoradas.
Menor rotacion del personal.

Reduccioén el estrés emocional para el
personal sanitario.

Mejor atencion al paciente y

equilibrio en los costes

Menor mortalidad.

hospitalario.

Disminucién de la tasa de readmisiones.
Reduccion de las infecciones.
Mejor adherencia al tratamiento

Menor tiempo total de la estancia.

Menores costos por caso.

Mejor aprovechamiento de la fuerza laboral.
Menor rotacion del personal sanitario.

Fuente: Vivarium Health
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ANEXO 9: Calidad Asistencial en Enfermeria.

S 0=

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
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1 8. de tal uled/
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. /. 5 ”
Transformando satisfactorias.
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5. Aplicando

Fuente: Internet
ANEXO 10: Resumen Pacto de Gestion 2021

Pacto de gestion 2021: CGE

1.4 Consultas no presenciales de apoyo a la APS

1.4.1 % Servicios con consulta no presencial sabre total pasible

1. oo Covin 1.4.21 Demora en la respuesta
2.15 Satisfaccién en el Area de Hospitalizacion
2.1.6 Informacion en el Area de Hospitalizacion
21 Calidad 2.1.17 Satisfaccion en el Area de Consultas Externas
Percibida 2.1.18 Accesibilidad en el Area de Consultas Externas
2.1.19 Informacién en el Area de Consultas Externas
2.1.20 Recetas en el Area de Consultas Externas
2.2.4 Céncer 2.24.1 Evaluacion por el comité de mama
2.24.4 Evaluacion por el comité de cancer colorrectal
2.27 Cuidados hospitalarios 2.27.1 Plan de Acogida al ingreso
2. Monitorizar la 2.2 Atencisn 2.2.7.5 Pacientes de riesgo que desarrollan UPP durante la estancia hospitalaria
W“::J‘ﬁm hespitalaria 2.2.7.7 Valoracién temprana del riesgo de caidas
sanitaria 22.7.10.1 Altas hospitalarias con informe de continuidad de cuidados
2.2.7.11. Valoracion dolor en pacientes con cirugia con ingresa
22.7.12 Planes de cuidados en hospitalizados
2.4.2. RNH Sondaje vesical en cirugia abdominal
24 Indicadores de. |, 4 4 i Profilaxis antibiotica quirirgica <2ah
“No hacer"
2.4.6 RNH12 - Paracetamol; 1g vs 650mg
2.6.1.6 Infeccion ILQ tras cirugia colorrectal
2.6 Seguridad del 2.6.3 Seguridad del paciente quinirgico 2632 Adecuacién Profilaxis Antibistica en el paciente quirirgico del SMS
paciente 2.6.3.3 Utilizacién del Listado de Verificacién Quirdrgica (LVQ).
2.6.3.6 Profilaxis TE adecuada al alta en Q oncolégica colorrectal
3.1.2 Pacientes quirdrgicos, prioridad 1 con espera mayor 30 dias
3.1, Accesibilidad [3.1.8 Pacientes sin fecha para consultas externas hospitalarias
q o 3.1.22 Altas en el portal del paciente
uso adecuado de los| 3.2.1 Rendimiento quinirgico
recurses 3.2 Uso 322 ian de la
los recursos  [3.2.10 Demora del alta hospitalaria 3.210.1 Altas administrativas antes de las 14h
3.210.1 Altas con informe validado antes de las 12h
44 4.4.1.4 DDD Antibigticos en hospital / 1000 estancias (PROA)
;'- T =220 | [455 Pacientes en tratamiento con Biosimilares de prescripcion hospitalaria
corporativos  [4.5.6 Pacientes que inician i con Biosimil de
6.1.1 Cumplimiento del gasto en plantilla, sustituciones y gasto en personal eventual
s ala 6.1.2 Cumplimiento del gasto en productos farmacéuticos
61 6.1.5 Ci irmi del gasto en material sanitario
sistema

6.1.11 Cumplimiento del gasto en receta farmacéutica
6.1.14 Ahorro presupuestario

Fuente: Servicio de Calidad Asistencial de HCUVA
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ANEXO 11: Pacto Gestion Enfermeria 2019 Unidad de Trasplantes

LIDERAZGO )
Despliegue de los objetivos del acuerdo de gestion a toda el Area de Salud

INDICADOR INFORMACION DEL CONTENIDO DEL PACTO DE GESTION
AL PERSONAL ASISTENCIAL
e Desarrollo y firma del Pacto de Gestion de la unidad antes del 28 de
febrero:
Objetivo: dos reuniones informativas sobre el contrato de gestion en las
unidades asistenciales de enfermeria. Una al inicio del periodo
(presentacion) y otra a la finalizacién del periodo (resultados).
e Designaciéon de un referente de calidad y seguridad y desarrollo de
funciones:
Objetivo: Participacion activa.
(Se asegurara su presencia en las reuniones de referentes al menos en
el 75% de las convocatorias)
Ponderacion: Nombramiento y desarrollo de funciones puntta
Asistencia = 75% puntua

<75% no puntua

TOTAL DE PUNTUACION EN EL ACUERDO DEL AREA 100 PUNTOS

PERSONAS
Promover la formacién y actualizacion de los conocimientos de los

INDICADOR FORMACION Y DESARROLLO DE LOS PROFESIONALES

e Sesiones formativas programadas en la unidad:
Foérmula: n° de sesiones formativas organizadas por la unidad
Ponderacion: Puntda cada una 20 hasta un maximo de 60

e Profesionales formados:

Formula: n° de profesionales formados / n° total profesionales
Objetivo: 60 % de la plantilla
Ponderacion: < 60% de la plantilla no puntta
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= 60% puntua 100
*La plantilla se refiere al total del nUmero de profesionales de enfermeria
gue han asistido a alguna de las sesiones formativas en el afio 2019
TOTAL DE PUNTUACION EN EL ACUERDO DEL AREA 160 PUNTOS

T oo et vt s

INDICADOR GESTION EFICIENTE DE RECURSOS MATERIALES:
CONSECUCION DEL PACTO DE CONSUMO

Objetivo: 100%

Ponderacioén: Gasto ajustado a pacto puntta 50

Consumo superior no puntia

TOTAL DE PUNTUACION EN EL ACUERDO DEL AREA 50 PUNTOS

sy s s s

ACTIVIDADES DOCUMENTADAS SOBRE EVALUACION Y MEJORA DE LA
CALIDAD

Férmula: Ciclo de evaluacion y mejora de la calidad documentado

durante un afo

Ponderacion: =21  puntda 50

RESULTADOS EN LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO
Objetivo: la media del resultado del SMS
Ponderacion: > A la media puntta 100

< A la media no puntta

TOTAL DE PUNTUACION EN EL ACUERDO DEL AREA 150 PUNTOS
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PROCESOS
Calidad de Cuidados hospitalarios y Seguridad del Paciente

PLAN DE ACOGIDA
Férmula:  pacientes ingresados mas de 24 h. Con realizacién correcta
del plan de acogida/ pacientes ingresados mas de 24h x 100
Objetivo:  90%
Ponderacion: = 90% puntua 20

< 90% no puntda

VALORACION DEL PACIENTE AL INGRESO
Férmula:  pacientes con valoracion realizada correctamente en las
primeras 24 horas tras ingreso / pacientes ingresados evaluados x 100
Obijetivo: > 90%
Ponderacioén: = 90% puntua 20

< 90% no puntda

INDICADOR ULCERAS POR PRESION
e Valoracion temprana del riesgo de UPP:
Formula: Pacientes con valoracion de riesgo de UPP en las primeras
24h del ingreso/ pacientes ingresados mas de 24h x 100
Objetivo: 95%
Ponderacion: = 95% puntua
< 95% no puntda
e Prevencion de UPP
Férmula: Pacientes de riesgo de UPP con cuidados adecuados a
protocolo o plan de cuidados establecido en las ultimas 24 horas/ total
pacientes valorados de riesgo x 100
Objetivo: 95%
Ponderacion: = 95% puntua

< 95% no puntla
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o Incidencia de UPP desarrolladas durante la estancia
hospitalaria:
Férmula: Pacientes que presentan UPP desarrollada durante su
ingreso / pacientes ingresados > 2 dias en el momento del estudio x
100
Objetivo: <2,5%
Ponderacién: <2,5% puntua

< 2’5% no puntua

o Incidencia de UPP en pacientes valorados de alto riesgo:
Férmula: pacientes de alto riesgo que presentan UPP desarrollada
durante su ingreso / pacientes ingresados > 2 dias en el momento
del estudio x 100
Obijetivo: <2,5%

Ponderaciéon: <2,5% Puntua

< 2'5% No puntua

o Prevalencia: pacientes evaluados con UPP de cualquier
procedencia:
Férmula: Pacientes ingresados que presentan UPP / pacientes
ingresados en el momento del estudio x 100
Objetivo: 5%
Ponderaciéon: <5% puntua

> 5% no puntda

TOTAL DE PUNTUACION 100 PUNTOS

CAIDAS
e Valoracion temprana del riesgo de caidas:
Formula: Pacientes con valoracion de riesgo de caida en las primeras
24 h [ pacientes ingresados evaluados x 100
Obijetivo: > 95%
Ponderacion: = 95% puntua

< 95% no puntla
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e Prevencion de caidas:
Formula: pacientes de riesgo de caida con cuidados adecuados a

protocolo en las ultimas 24 horas / total pacientes valorados de riesgo

x100
Obijetivo: = 90%
Ponderacion: = 90% puntua

< 90% no puntda
e Tasade caidas:
N° absoluto de caidas durante el periodo estudiado
Objetivo: <1%

TOTAL DE PUNTUACION 100 PUNTOS

CUIDADOS PACIENTES CON CATETER VENOSO

e Cuidados pacientes con catéter venoso central:
Formula:  Pacientes portadores de catéter venoso central con
cuidados adecuados a protocolo/total pacientes evaluados x 100
Obijetivo: = 90%
Ponderacion: = 90% puntua

< 90% no puntla

e Cuidados pacientes con catéter venoso periférico:
Formula: Pacientes portadores de catéter venoso periférico con
cuidados adecuados a protocolo/ total pacientes evaluados x 100
Obijetivo: > 85%
Ponderacion: = 85% puntua

< 85% no puntla

o Incidencia flebitis:
Formula: Pacientes portadores de catéter venoso periférico con
flebitis / pacientes portadores de catéter venoso periférico ingresados
x 100
Objetivo: <10%

Ponderacién: = 10% no puntua
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o Incidencia extravasacion:
Formula: Pacientes portadores de catéter venoso periférico con
extravasacion / pacientes portadores de catéter venoso periférico
ingresados x 100
Objetivo: <10%

Ponderacién: = 10% no puntia

TOTAL DE PUNTUACION 80 PUNTOS

VALORACION TEMPRANA DEL DOLOR QUIRURGICO

Férmula: Pacientes sometidos a intervencion quirdrgica con ingreso,
con evaluacion del dolor en las primeras 24 horas tras cirugia y segun
periodicidad indicada en protocolo.

Obijetivo: > 85%

Ponderacioén: > Al 85% puntua 20

< Al 85% no puntla

VALORACION TEMPRANA DEL DOLOR MEDICO

Férmula: Pacientes ingresados, con evaluacion del dolor al ingreso del
paciente y segun periodicidad indicada en protocolo de valoracion del
dolor del centro / total pacientes ingresados evaluados x 100

Obijetivo: = 85%

Ponderacion: = 85% puntua 20

< 85% no puntla

VALORACION TEMPRANA DE DESNUTRICION

Férmula: Pacientes ingresados en el servicio de cirugia para un
procedimiento quirdrgico con valoracion de riesgo nutricional (escala
valoracion NRS 2002), en las primeras 24 horas de su ingreso / total
pacientes ingresados en el servicio de cirugia general para un
procedimiento quirdargico x 100

Objetivo: > 80%

Ponderacion: = 80% puntua 10

< 80% no puntla
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VALORACION TEMPRANA DE DESNUTRICION
Férmula: Pacientes ingresados con valoracion de riesgo nutricional
(escala valoracién NRS 2002), en las primeras 24 horas de su ingreso /
n° total pacientes ingresados el dia de la evaluacion x 100
Objetivo: > 50%
Ponderacion: = 50% puntua 10

< 50% no puntla

CUIDADOS DEL PACIENTE CON SONDA VESICAL
Formula: Pacientes con cuidados adecuados a protocolo de sonda
vesical / pacientes con sonda vesical el dia de la evaluacién
Obijetivo: > 90%
Ponderacion: = 90% puntua 20
< 90% no puntda

EMISION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA TRAS VALORACION AL
INGRESO
Formula: diagndsticos de enfermeria tras valoracion inicial / pacientes
valorados al ingreso
Obijetivo: = 90%
Ponderacion: = 90% puntua 20

< 90% no puntla

DESARROLLO DE PLANES DE CUIDADOS TRAS EMISION DE
DIAGNOSTICO
Formula: pacientes con planes de cuidados desarrollados tras
diagnostico de enfermeria emitido / pacientes valorados con diagnostico
emitido
Objetivo: = 80% 20
Ponderacidn: objetivo alcanzado puntta
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INFORME DE CUIDADOS EMITIDOS AL ALTA HOSPITALARIA

Formula: IC realizados al alta hospitalaria / altas hospitalarias durante el
periodo de tiempo del estudio
Objetivo: = 80% 40

Ponderacion: objetivo alcanzado puntia

INDICADOR SEGURIDAD QUIRURGICA

Formula: pacientes con preparacion quirtrgica adecuada a protocolo /
pacientes intervenidos de cirugia programada evaluados x 100
Objetivo: = 95%

Ponderacion: 2 95% puntua 20

< 95% no puntla

INDICADOR IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Formula: Presencia de pulsera identificativa en los pacientes ingresados

y asistidos / por el total de pacientes ingresados y asistidos el dia de la

evaluacién
Obijetivo: = 95%
Ponderacion: < a 95% no puntua 20

= a 95% puntua

INDICADOR SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

Presencia de carteleria informativa

Objetivo: el 100% de los items

Ponderacion: < 100% no puntua

Presencia de jeringuillas de administracién oral

Objetivo: existencia en almacén de planta

Ponderacion: la no existencia no puntda

Presencia de etiquetas identificativas de administracion de
medicamentos.

Aclaracién: Se considerara cumplimiento si existe etiquetas
identificativas de medicacion de administracion oral y de administracion

nasal.
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e Identificaciéon de medicamentos de alto riesgo

Indicador identificacién adecuada de los medicamentos de alto riesgo en

planta.
Objetivo: 95%
Ponderacion: = Al 95% puntua

< Al 95% no puntta

TOTAL DE PUNTUACION 20 PUNTOS

ANEXO 12: Lineas Estratégicas Plan de Accién de la Seguridad del
Paciente en la Region de Murcia

LiNEAS ESTRATEGICAS ESPECIFICAS Y PROPIAS DE ESTE PLAN DE
ACCION PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA

REGION DE MURCIA

e Potenciar la evaluacion continua de la seguridad de nuestros centros y
servicios.
e Mejorar la seguridad del paciente.

e Fomentar la participacion ciudadana.

e Linea de Seguridad del Paciente de Salud Mental

e Orientar toda la estructura y organizacion del SMS hacia la segu:ridad
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