JMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

\\\\\\\\\

MEMORIA DE CALIDAD
DEL COMPLE]JO ASISTENCIAL DE ZAMORA
CAZA

ANO 2014

I Junta de AQi
Castilla y Leon Pagina 1 de 65

Memoria de Calidad 2014

Autores: JesUs Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan

¥



&

COMPLEJO ASISTENCIAL DE

ZAMORA
INDICE
IO 1o o (0130 o PR UPURRPUPRI 3
A 1 -1 (=T o | - PR ROTPPRPRRP 4
A. Unidad de Calidad. ... 4
B. Participacion de 10s profesionales ...........ccccvvveeeeeeiiiiiiiiieeee e 5
a. ComisionNes ClINICAS ......cooviiiiieiiiiiee s 5
D, COMILES ... 29
C. Grupos de trabajo ........ccooveviiiiiieee e 36
3. Proces0s ASISIENCIAIES .......ccoiiuiiieiiiiie e e 43
A. Seguridad de los pacientes en la asistencia sanitaria .............cccccccceen. 43
B. Informacion y autonomia del paciente ..........ccccveevvvieeeiiiieeeiiieee e 54
a. Consentimientos Informados .........cccocceeiiiiiie e 54
C. Guias de actuacion (protoColoS....) ..uuuireeeeiiiiiiiiiee e 62
D. GeStON POI PrOCESOS. .. .u it eetiee e tet ceriiirieer e e e s e s s re e e e s s e snraaareaees 63
4. RESUIAAOS CIAVE......eeiiiie ettt e e e e e e e e e e e e nneeees 64
A. Indicadores de calidad ...........ccuueeeiiaiiiiiiie e 64
Memoria de Calidad 2014 AEY
Autores: Jes(s Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan &P Junta de Péagina 2 de 65

Castilla y Leon



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

1. INTRODUCCION

La memoria que presentamos corresponde al afio 2014. En ella hemos pretendido desarrollar una
politica de calidad siguiendo varias lineas estratégicas en Calidad y seguridad del Paciente, con una
adecuada utilizacion de los recursos disponibles y en coherencia con las directrices de la Direccién-
Gerencia del Complejo Asistencial. En 2014 se han producido cambios en la Unidad de Calidad ya que el
Dr. Pinto ces6 como Coordinador de Calidad en agosto de 2014 al ser nombrado Jefe de Seccion de
Anatomia Patoldgica.

Dichas lineas estratégicas son:

> Coordinar la participacion de los profesionales, desde un punto de vista multidisciplinar, a través de:

- Comisiones clinicas.
- Grupos de trabajo.
- Comités oncologicos.

> Considerar como procesos asistenciales prioritarios los enfocados a la seguridad, informacién y
autonomia del paciente:

- Indicadores de estrategia de seguridad del paciente del Sistema Nacional de Salud.
Revision de los documentos de consentimiento informado de los servicios.

- Aplicar las herramientas de gestion de riesgos en determinadas areas.

Continuar en la elaboracion de vias clinicas y protocolos.

> Analizar los indicadores de Calidad del Complejo Asistencial, facilitados por los Servicios de
Admision y Medicina Preventiva.

> Actualizar el Subportal del Complejo Asistencial de Zamora del Portal de Sanidad de Castilla y Ledn,
gue servird como herramienta de difusion de la actividad cientifico-técnica de los profesionales.

> Impulsar la publicacion digital de la revista Nuevo Hospital. EI comité editorial de la revista ha
decidido realizar una publicacién cuatrimestral sélo en formato electronico que estara disponible en
el Subportal del Complejo Asistencial de Zamora del Portal de Sanidad de Castilla y Ledn.

>  Seguir las directrices de las lineas estratégicas de Calidad y Seguridad del Paciente de la Gerencia
Regional de Salud del SACYL (2011-2015).

Seguiremos desarrollando estas lineas de actuacion los proximos afios para tratar de conseguir una
Asistencia Sanitaria de Calidad que ademas de ser un derecho de los pacientes, es una prioridad de
nuestra organizacion.

Memoria de Calidad 2014 AEY

Autores: Jests Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan K _ Junta de Pagina 3 de 65
Castilla y Leén



COMPLEJO ASISTENCIAL DE
ZAMORA

& o

2. ESTRATEGIA

A. UNIDAD DE CALIDAD

Esta en la Planta Baja del Hospital Virgen de la Concha. Formada por un despacho administrativo y sala
de reuniones.

Recursos Humanos:
- Coordinador de Calidad: JesUs Pinto Blazquez hasta agosto de 2014. Coordinadora en
funciones: Cristina Lopez Hernandez.
- Supervisora del Area de Calidad: M2 Isabel Carrascal Gutiérrez
- Auxiliar Administrativo: M2 Nieves Tapia Galvan

Teléfono: 980548388

Correo electrénico: ucalid.hven@saludcastillayleon.es

Pagina Web del Complejo Asistencial de Zamora: http://www.salud.jcyl.es/hospitales/cm/CAZamora
Se han actualizado de la web las paginas:

- Estructura y 6rganos de direccion

- Comisiones hospitalarias

- Cartera de servicios

- Calidad

- Publicaciones:

0 Revista Nuevo Hospital 2001-2006:
http://www.salud.jcyl.es/hospitales/cm/CAZamora/tkContent?idContent=900777&locale=
es_ESé&textOnly=false

0 Revista Nuevo Hospital 2014:
http://www.salud.jcyl.es/hospitales/cm/CAZamora/tkContent?idContent=918529&locale=e
s_ESé&textOnly=false

- Docencia
Memoria de Calidad 2014 AEY
Autores: Jests Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan ®E Junta de Pagina 4 de 65

Castilla y Leon



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

B. PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

a. Comisiones Clinicas

» Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica de a  ntibi6ticos
= Reuniones ordinarias realizadas:
— 1de abril de 2014.
— 3 dejunio de 2014
— 24 dejunio de 2014.
— 25 de noviembre de 2014.

= Objetivos de la Comisién. Seguimiento de objetivos:
- Protocolo VIH neonatal: Objetivo cumplido
- Protocolo gripe. Realizar curso sobre gripe. Objetivo cumplido
- Revision Antisépticos: en realizacion
- Revision de Herida Quirurgica: Objetivo no cumplido.
- Cuidados catéteres centrales en 52 planta: Objetivo cumplido.
- Cadigo sepsis pendiente de documento del Ministerio: Objetivo no cumplido.

- Difundir las actividades realizadas.

=  Protocolos de recomendacién elaborados:
— Protocolo VIH neonatal.

- Protocolo Gripe.

= Actividades Formativas:

- Curso sobre Gripe.

» Comision de Tumores, Tejidos y Mortalidad
= Reuniones ordinarias realizadas:
- 23 de marzo de 2014
— 20 de mayo de 2014.
— 24 dejunio de 2014
— 23 de septiembre de 2014.
— 7 de octubre de 2014.
— 18 de diciembre de 2014.
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Obijetivos de la Comision. Seguimiento de objetivos:

Objetivos:

Coordinacién de los Comités de Tumores

Implantacion de recogida de informacién TNM en el registro Hospitalario de tumores.
Protocolos de derivacion de pacientes AP/AE

Estudio demora diagnostica y terapéutica en casos presentados en Comité de Digestivo.

Difusion de las actividades realizadas: memoria de actividades.

Seguimiento de Objetivos:

Coordinacion de los Comités de Tumores:

Ademas de los comités de tumores ya existentes, se propone la puesta en marcha del
comité de urologia dada la prevalencia de patologia en esa area. Se comenta este objetivo
con el Dr Porto y la Dra Portugal. Se considera adecuado y necesario la incorporacién del

responsable de la consulta especifica, al comité de ginecologia.

Implantacion de recogida de informacion TNM en el registro Hospitalario de tumores:

La estadificacion tumoral, mediante la clasificacion TNM, es un dato no reflejado en el
registro hospitalario de tumores, porque con frecuencia no figura en la historia clinica o
informe de alta. Para intentar subsanarlo se propuso que fuese en el servicio de oncologia
donde se recogiera ese dato. Se informa a la direccidon de ello para que establezca el
procedimiento y de ese modo poder recoger dicha informacion que se considera basica en
cualquier registro de tumores.

En afios anteriores (2012 y 2013) se ha estado trabajando en la Comisién en el registro de
tumores del Complejo Asistencial. En 2012 se realizé un procedimiento de recogida de
informacién y en 2013 se realiz6 por parte de los miembros de la Comision un seguimiento

en 138 pacientes de Cancer de Colon con los siguientes parametros y resultados:

Protocolos de derivacién de pacientes AP/AE:

Teniendo en cuenta el criterio frecuencia tumoral, se decide que los protocolos de derivacion
que se disefiardn seran: cancer de pulmoén, colon, ORL (cavum Yy laringe) y vejiga. Se
organizan los grupos de trabajo para elaborar dichos protocolos en colaboracion con los
servicios responsables, y con la informacion que recomienda la literatura cientifica. Una vez
disefiados y aceptados por la comision, se presentaran a los coordinadores de los centros de
salud para su puesta en marcha. Seria deseable poder hacer un seguimiento para poder

evaluar su aplicabilidad.

Estudio demora diagnostica y terapéutica en casos presentados en Comité de Digestivo:
Se revisaron 100 historias clinicas de pacientes que se habian presentado en el comité de
digestivo en el primer semestre de 2014. La informacion fue recogida en una hoja de datos

disefiada para tal fin y que contenia variables epidemioldgicas, de localizaciéon del tumor,
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fecha de presentacion en el comité, tiempo transcurrido entre el diagnéstico
anatomopatolégico y su valoracion por el comité y fecha de inicio del tratamiento. Las

conclusiones se evallan en la comisién de tumores y se puede resumir;

0o Con frecuencia falta informaciébn en la historia clinica sobre las decisiones
adoptadas.

0 Ausencia de una estructura definida o circuito establecido

o0 No se han producido demoras significativas a la hora de presentar los casos en el
comité ni en la consulta de oncologia médica o radioterapica en relacion a la fecha
de presentacion en el comité

o El inicio del tratamiento oncol6gico o radioterapico se efectué sin una demora

significativa segun los tiempos establecidos en la literatura.
Difusiéon de las actividades realizadas en forma de la Memoria anual.

= Protocolos de recomendacion elaborados:
- Registro Hospitalario de tumores. Puesta en marcha del Manual de procedimiento de
recogida de informacion del registro hospitalario de tumores, que incluye:

¢ Metodologia de trabajo
- Definicion de caso
- Fuente de identificacion de casos
- Poblacion de estudio
- Datos arecoger
- Archivo
- Control de calidad
- Confidencialidad
- Utilizacién de los datos

- Bibliografia

* Procedimiento de recogida de la informacion
La normalizacion en la recogida de los datos de estos registros, es imprescindible para su
funcionamiento, ya que son muchos y diferentes los profesionales implicados y muchos los
cambios que suceden en las ciencias de la salud, exigiendo su actualizacion de forma
permanente. Esta normalizacion afecta tanto a la identificacion y uso de las fuentes de
informacion, (exhaustividad), como en el seguimiento de las instrucciones para la recopilacion
de los datos y la codificacién de las variables que los conforman, (uniformidad), para que la

informacion obtenida sea fiable y oportuna, permitiendo la comparabilidad de sus resultados.

En el afio 2013 hemos aplicado dicho procedimiento en los Canceres de Colon del afio 2012 (es

uno de los objetivos de la Comisién para el 2013), con los siguientes resultados:
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N° TOTAL DE CASOS EN 2012: 138 pacientes con cancer de colon.

DATOS DEL PACIENTE:

Se recogen en todos los casos:

CIP (codigo de identificacion del paciente)
Sexo

Fecha de nacimiento.

Direccion

Municipio

Provincia.

Centro

DATOS DEL TUMOR:

Fecha del diagnéstico clinico _ (Fecha de primera consulta o ingreso en el Hospital a partir de la

cual se inician los estudios para confirmar el diagnéstico:
Se recogen en todos los casos:
* Fecha de prescripcién de colonoscopia.

* Fecha de realizacion de colonoscopia

Fecha de diagnéstico de Anatomia Patoldgica: Recogido en todos los casos.

SNOMED: TOPOGRAFICO Y MORFOLOGICO (T-localizacion, M-diagnéstico):

e T-recogido en todos los casos.

* M- recogido en todos los casos con los siguientes cédigos:
» M- 8140/3: adenocarcinoma.
M- 8480/3: adenocarcinoma mucinoso.
M- 8010/3: carcinoma
M- 8210/3: adenocarcinoma sobre polipo adenomatoso.
M- 8000/3: tumor maligno.

YV V V V

Base del diagnéstico:

e Cddigo 7 (biopsia de tumor principal): 129 casos (93 %)

e Cdbdigo 9 (desconocido): 9 casos (7 %)

Estadio (T,N,M): no recogido en la mayoria de los casos.

Fecha de ultimo contacto: _ informacién disponible solo en casos de hospitalizaciéon pero no en

casos de Atencion Primaria.
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- Eecha de exitus: recogido en todos los casos.

En dicho registro consta como fecha de diagnostico RHT la fecha de realizacion de colonoscopia y

debe de constar como fecha RHT la fecha de diagndstico de Anatomia Patolégica.

» Comisién de Historias Clinicas

Reuniones ordinarias realizadas:

- 27 de marzo de 2014

— 17 de junio de 2014

— 14 de noviembre de 2014.
— 16 de diciembre de 2014.

Objetivos de la Comision. Seguimiento de objetivos:

Objetivos:

Colaborar en todo lo que se refiere en la implementacion de la Historia Clinica electrénica.
Realizar informe de alta en los pacientes que fallecen.

Acceso a informes de estudios endoscdpicos a través del portal de Complejo.

Impulsar el informe de alta electrénico a través de carpetas compartidas.

Difundir las actividades realizadas.

Seguimiento de Objetivos:

Colaborar en todo lo que se refiere en la implementacion de la Historia Clinica electrénica:
Objetivo realizado. Se ha implantado Jimena en el Servicio de Urgencias.

Realizar informe de alta en los pacientes que fallecen: Objetivo realizado.

Acceso a informes de estudios endoscopicos a través del portal de Complejo: Objetivo no
realizado.

Impulsar el informe de alta electronico a través de carpetas compartidas: Objetivo no
realizado.

Difundir las actividades realizadas: Se realizara memoria anual de la Comision.

» Comision de Tecnologia y Adecuacion de medios diagn Osticos y terapéuticos

Reuniones ordinarias realizadas:

— 14 de abril de 2014
— 2dejunio de 2014
— 1y 15 de diciembre de 2014

Memoria de Calidad 2014 AEY
Autores: Jests Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan ¥ Junta de Pagina 9 de 65

Castilla y Leon



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

Objetivos de la Comisiéon. Seguimiento de objetivos:

Obijetivos:

Asesorar en el Plan de necesidades.
Identificar y analizar los GRD’s con mayor porcentaje de estancias evitables.
Elaborar/implantar/evaluar guias-protocolos en el ambito asistencial.

Difundir las actividades realizadas.

Seguimiento de Objetivos:

Asesorar en el Plan de necesidades: Objetivo cumplido. Se ha elaborado un documento con
25 propuestas y lineas de mejora en el CAZA de las tecnologias y adecuacion de los Medios
Diagndsticos y Terapéuticos.

Identificar y analizar los GRD’s con mayor porcentaje de estancias evitables: Objetivo
cumplido. Porcentaje de estancias evitables en determinados GRD's < 5 % al porcentaje
obtenido en 2013. Indicador A3-1.1 del PAG 2014, pag. 34: GRD 073, GRD 189, GRD 311,
GRD 243.

Elaborar/implantar/evaluar guias-protocolos en el ambito asistencial: Objetivo cumplido.

Difundir las actividades realizadas: Se enviara memoria anual de la Comision.

Protocolos de recomendacion elaborados:

Se han realizado los siguientes protocolos:

- Cuestionario par registrar las incidencias en la utilizacién del material fungible en el
Complejo Asistencial. Elaborado por: M2 Isabel Carrascal, Nicolas Cruz, Jesus J. Cuello,
M2 Cruz Mato, Jesus Pinto, Elena Fernandez Rodriguez. y Elisa Pérez Bernal.

- Protocolo para homogeneizar los informes de Anatomia Patoldgica: elaborado por JesUs
Pinto.

- Proceso de Atencién al Paciente Cronico pluripatoldgico en el area de salud de Zamora.
Elaborado por Mar Burgoa Arenales y Teresa Garrote Sastre.

- Se ha elaborado el documento 25 propuestas y lineas de mejora en el Complejo
Asistencial de Zamora en el area de las tecnologias y adecuaciéon de los medios

diagnosticos y terapéuticos.

» Comision de Farmacia y Terapéutica

Reuniones ordinarias realizadas:
— 6demarzo de 2014
- 22 de abril de 2014
— 18 de noviembre de 2014
— 11 de diciembre de 2014.
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=  Objetivos de la Comisién. Seguimiento de objetivos:
- Potenciar la prescripcion de envases de especialidades farmacéuticas pertenecientes a
un conjunto de principio activo con EFG
- Difundir el portal de URM como herramienta informativa, docente, para publicaciones,..
- Intentar disminuir, la prescripcion de novedades catalogadas como mejora terapéutica a
demostrar.
- Medidas para la adecuacién del consumo en volumen de IBP.
- Medidas para la adecuacién del consumo en volumen de antidepresivos.
- Seleccién de IBP eficientes (% omeprazol sobre IBPSs).
- Seleccién de antidepresivos eficientes (citalopram, sertralina, fluoxetina, paroxetina
sobre otros)..
- Seleccion de estatinas eficientes (% simvastatina sobre otros).
- Seleccion de IECAs y ARA I eficientes (*).
- Seguimiento, analisis informacién y/o medidas aplicar en el presupuesto de prescripcion
farmacéutica por recetas.
- Seguimiento, analisis, medidas aplicar en el presupuesto de farmacia hospitalaria.
- Medicamentos incluidos en la Guia deben ser solicitados a la CFT en forma y plazos.
- Medicamento incluido en la Guia debe disponer de informe técnico presentado en la
CFT.
- Mejora de la seguridad del uso de medicamentos (Hospitales+ Residencias).
- Difundir las actividades realizadas (**)
(*).- enalapril, ramipril, lisinopril, captopril, quinapril; los anteriores mas diuréticos; enalapril-lercanidipino;
losartan y este mas diuréticos
(**).-Comunicar desde la CFT y en el plazo de una semana, la informacién relevante a los jefes de

Servicio.

La evaluacioén de los nuevos medicamentos solicitados y de los objetivos se ha ido realizando de
manera continuada a lo largo del afio.

Se incluyeron en GFT:

- Vacuna neumococica Prevenar

- Pertuzuamab y Sorafenib.

- Rifaximina.

- Inhibidores de la Integrasa.

Quedan pendiente de valoracion el grado de consecucion de la mayoria de los objetivos.
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»  Protocolos de recomendacion elaborados:

- Protocolos de antisépticos: En colaboracién con el Servicio de Medicina Preventiva se ha
actualizado el Protocolo de Antisépticos. El nuevo procedimiento potencia el uso de
Clorhexidina en detrimento de la povidona yodada para aquellos casos en los que no exista
contraindicacion.

- Procolizacion de procesos prevalentes en el anciano para su implantacion en las

residencias socio-sanitarias.

> Comision de Investigacion y Biblioteca
» Reuniones ordinarias realizadas:
- 18 de marzo de 2014
- 27 de mayo de 2014
- 10 de noviembre de 2014
- 16 de diciembre de 2014.

= Objetivos de la Comisién. Seguimiento de objetivos:

- Al menos 2 lineas de investigacibn con proyectos financiados o presentados para
financiacion por agencias externas: Al menos 2 lineas de investigacion con proyecto:
Cumplido.

- Anunciar las convocatorias de financiacion de la investigacion: > 90 %: Cumplido.

- Inclusién de al menos un proyecto de investigacion por servicio/unidad en el plan anual de
gestion: 0,25 proyectos por servicio/unidad: No cumplido.

- Comprobar el cumplimiento de objetivos de investigacién y publicacion de los residentes:
>50% de residentes >2° afio con publicacién anual.

- >25% de los residentes en ultimo afio con proyecto registrado. Organizada la sesién de
presentacion de proyecto de residentes el 12 de febrero.

- Realizar informes sobre evidencia en cuidados: Al menos 1 informe: Cumplido.

- Realizar cursos de formacion en investigacion en enfermeria: Al menos un curso en 2014:
Cumplido.

- Evaluacion anual de las lineas de investigacion abiertas, con proyectos financiados o
presentados para financiacion: Memoria de investigacién anual. Pendiente de la Memoria.

- Proyectos de investigacion correctamente registrados: > 75 % de proyectos registrados:
pendiente de la Memoria.

- Evaluacion anual de las publicaciones cientificas realizadas a partir de proyectos de
investigacion: Memoria Anual: Pendiente de Memoria.

- Inclusién de al menos un articulo por servicio/unidad en el plan anual de gestion: 1 articulo

de media por Servicio: cumplido (pendiente de la Memoria).
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Control de los protocolos elaborados de acuerdo al procedimiento oficial: al menos un 70 %:
Cumplido.

Publicacién en formato PDF de los protocolos registrados en la pagina web del hospital: > 90
% de los protocolos registrados incorporados la pagina web.: Pendiente de habilitar en la
pagina web una carpeta para los protocolos, que ya estan disponibles en PDF.

Fomentar el uso de los recursos y servicios bibliotecarios y servicios bibliotecarios: Taller de
uso de recursos bibliograficos: 1 taller en el afio 2014. Visita de los residentes/enfermeria del
primer afio: Cumplido.

Potenciar el acceso a la Biblioteca Digital: Actualizacion d e los manuales/guia de los
principales recursos: Cumplimiento parcial.

Difundir las actividades y servicios realizados por la Biblioteca: Memoria Anual: Pendiente de
la Memoria.

> Comisién de Nutricion

Reuniones ordinarias realizadas:
- 9de abril de 2014
- 16 de octubre de 2014.

- 6y 20de noviembre de 2014. Extraordinarias.

Objetivos de la Comisiéon. Seguimiento de objetivos:

Objetivos:

1 Trabajar con Enfermeria para implementar el registro generalizado de peso y talla en todo

paciente al ingreso hospitalario

Obtener un listado de los suplementos nutricionales orales actualmente disponibles para
prescripcion en el Servicio de Farmacia Hospitalaria para su uso en pacientes ingresados.
Valorar la adecuacion de dicho listado.Promover y valorar periodicamente desde la Comision
de Nutricion la inclusion o retirada si procede de suplementos en dicho listado en base a
criterios cientificos de utilidad real.Actualizar periédicamente y ofrecer informacion accesible
de dicho listado de productos al personal facultativo y de enfermeria.

Ofrecer informacion y formacién para el personal facultativo para mejorar la utilizacién y
adecuacion de la prescripcion de los suplementos nutricionales orales considerando su uso
como un acto terapéutico que debe conllevar la adecuada eleccion del producto en base a
Su composicion y caracteristicas (textura, palatabilidad...), su indicacion en base a una
previa valoracion nutricional y un seguimiento clinico periédico una vez indicado.Ofrecer
informacién y formacién para el personal facultativo para mejorar la utilizaciéon y adecuacion
de la prescripcion de férmulas comerciales de nutricibn parenteral (Smofkabiven)
considerando su uso como un acto terapéutico que debe conllevar una correcta indicacion,

una valoracién nutricional previa, y un estrecho seguimiento clinico.
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4 Realizar y distribuir una Guia dirigida a personal facultativo y de enfermeria con informacién
sobre aspectos practicos en relacion con aspectos nutricionales, de utilidad en el ambito
hospitalario (nutricion enteral, nutricion parenteral, codificacion y caracteristicas de las
distintas dietas hospitalarias, programa DIETTOOLS)

5 Optimizacién de las dietas hospitalarias. Revision y tabulacion de las caracteristicas
nutricionales de los platos.

6 Inclusion de dietas especificas para procesos concretos: nefropatias predialisis ,enfermedad
inflamatoria intestinal, dieta astringente pediatrica.

7 Realizar un proyecto de via clinica en el paciente con indicacion de cirugia oncoldgica
digestiva (Ca colon) para el despistaje de desnutricién o de riesgo nutricional y la indicacién
si procede del soporte nutricional mas adecuado antes de la intervencién y su seguimiento

en periodo peri y postoperatorio.
Seguimiento de Objetivos:

e 1-Se ha conseguido implementar de manera bastante generalizada, la medida y registro de
peso y talla en pacientes ingresados en area quirdrgica con patologia neoplasica (colon,
gastrica y procedentes de UCI). Pendiente de la generalizacion de medida y registro en todo
paciente hospitalizado.

e 2-Se ha obtenido el listado de productos nutricionales orales disponibles para dispensacién
en el Hospital. Se ha actualizado periédicamente (mensualmente) dicho listado y esta
disponible en la pagina web de SACYL. También se ha entregado el listado en los Controles
de Enfermeria en formato papel, recordando el acceso del mismo actualizado mes a mes en
la pagina web de Sacyl Se ha remitido a Direccion Médica la peticion para que se
reconozca a la Comision de Nutricion como 6rgano Asesor que controle la disponibilidad de
productos nutricionales en el paciente hospitalizado en base a criterios objetivos cientificos
de utilidad clinica. No se ha obtenido respuesta por parte de Direccién Médica. Pendientes
la propuesta de inclusién de nuevos productos, proponer ampliacion de oferta de sabores
en alguno de los productos,

« 3-Se harealizado Sesién Clinica General Hospitalaria “Estrategias de Soporte Nutricional en
el paciente hospitalizado”(Dra Mufioz Mudiz, M.C, S.Endocrinologia). Se ha puesto a
disposicion en pagina web de SACYL del trabajo “Cuidados de Enfermeria en pacientes con
Nutricion Enteral” (Yugueros Valladares, M.V, Pérez Montejo, T, enfermeras S° Cirugia
General) Remitido para publicacion en revista “Nuevo Hospital” del articulo sobre ostomias
(Yugueros Valladares, M.V, Pérez Montejo, T, enfermeras S°Cirugia General). Pendiente de
solicitar a Dra M.Almendra, S.Endocrinologia el documento formativo sobre Nutricion artificial

para su ubicacién en la carpeta de la Comision en la web de SACYL
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* 4-Se ha iniciado tras reuniones extraordinarias de miembros de la Comision de Nutricién
(secciones de endocrinologia y T.S dietética) el proyecto de realizacion de la Guia
Nutricional. Elaborado unas directrices béasicas de formato, un plan de contenidos y
nombrados coordinadores de cada parte de la Guia. Pendiente de avanazar en su
desarrollo

« 5-Se realizé una valoracion preliminar de las dietas hospitalarias . Pendiente de progresar
en la revisiéon y tabulacion de las caracterizacién nutricional de las dietas hospitalarias. Se
pospuso su realizacién, ante la constatacion por parte de la miembro de la comisién
perteneciente al S° de hosteleria de los constantes cambios actuales en los proveedores. Se
retomara este tema una vez estabilizada la situacion. .

e 6-Se han realizado dietas especificas para pacientes con nefropatia en predialisis, para
pacientes celiacos y dieta astringente pediatrica. Pendiente realizacion de dieta especifica
para pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

e 7-Ya planificado de forma coordinada con los Servicios de Cirugia General y Seccion de
Endocrinologia y Digestivo la consulta monografica nutricional prequirdrgica para paciente
oncologico (neo colon). Avanzado el proyecto de instauracion de consulta nutricional
preoperatorio. Se esta finalizando el proyecto y se ha contactado con otros Hospitales de
nuestro entorno con experiencia en dicha consulta para importar experiencias. Pendiente
de su concrecion definitiva y puesta en marcha (no funcionando ya por baja médica de la

facultativa inicialmente responsable de la puesta en marcha de dicha consulta).

= Actividades Formativas:

- Sesion Clinica General Hospitalaria “Estrategias de Soporte Nutricional en el paciente
hospitalizado”(Dra Mufioz Mufiiz, M.C, Endocrinologia). Se ha puesto a disposicién en
pagina web de SACYL del trabajo “Cuidados de Enfermeria en pacientes con Nutricion
Enteral” (Yugueros Valladares, M.V, Pérez Montejo, T, enfermeras S° Cirugia General)
publicacién en revista “Nuevo Hospital” del articulo sobre ostomias (Yugueros Valladares,
M.V, Pérez Montejo, T, enfermeras S° Cirugia General). Sesion Clinica General Hospitalaria
“Estrategias de Soporte Nutricional en el paciente hospitalizado”(Dra Mufioz Mufiiz, M.C, S.
Endocrinologia). Se ha puesto a disposicion en pagina web de SACYL del trabajo “Cuidados
de Enfermeria en pacientes con Nutricion Enteral” (Yugueros Valladares, M.V, Pérez
Montejo, T, enfermeras S° Cirugia General) publicacion en revista “Nuevo Hospital” del

articulo sobre ostomias (Yugueros Valladares, M.V, Pérez Montejo, T, enfermeras S° Cirugia

General).
Memoria de Calidad 2014 AEY
Autores: Jests Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan ¥ Junta de Pagina 15 de 65

Castilla y Leon



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

> Comisién de Transfusion

Reuniones ordinarias realizadas:
- 17 de abril de 2014.
- 19y 26 de junio de 2014.

Objetivos de la Comisiéon. Seguimiento de objetivos:

Objetivos:

Desarrollo / Valoracién de los programas de autotransfusion vigentes.

Promover el uso adecuado de la transfusion.

Desarrollo / Valoracion Programa de Hemovigilancia (Auditoria de las reacciones adversas de
la transfusién)

Valoracion anual de la actividad transfusional (CAZA / Banco de Sangre)

Implantacion nuevo sistema gestion informatica en red (eDelphyn) Banco de sangre

Seguimiento de Objetivos:

Desarrollo / Valoracién de los programas de autotransfusion vigentes: Objetivo cumplido.
Promover el uso adecuado de la transfusion: Objetivo cumplido.

Desarrollo / Valoracion Programa de Hemovigilancia (Auditoria de las reacciones adversas de
la transfusién): Objetivo cumplido.

Valoracion anual de la actividad transfusional (CAZA / Banco de Sangre): Objetivo cumplido.
Implantacion nuevo sistema gestion informatica en red (eDelphyn) Banco de sangre: Objetivo

cumplido.

» Comisién de Formacién Continuada

Reuniones ordinarias realizadas:
- 13 de marzo de 2014.
- 6 de mayo de 2014.
- 14 de noviembre de 2014.
- 19 de diciembre de 2014.

Objetivos de la Comisiéon. Seguimiento de objetivos:

El Dr. Blanco Sanchon informa que la memoria de la comision se realizara en febrero de 2015. en

reunién de Comision central de Garantia de Calidad de diciembre de 2014 expone los siguientes

datos provisionales:

El Dr. Blanco hace un resumen de los objetivos de la Comisién si bien comunica que no se
ha cerrado aun el total de actividades.
La Comision ha tenido 5 reuniones y se han realizado 63 actividades segun el PAG 2014 (29

para facultativos, 24 para sanitarios no facultativos y 10 para personal no sanitario).
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- Se han realizado 120 actividades, el 50 % a coste 0 (34 para facultativos, 43 para sanitarios
no facultativos y 9 para no sanitarios). Con un total de 2347 participantes en 1164 horas
impartidas.

- Se han acreditado el 100 % de sesiones clinicas, el 100 % de actividades acreditables en las
que han participado 10 Unidades hospitalarias.

- Se hard memoria anual de la Comisioén.

» Comision Central de Garantia de Calidad
» Reuniones ordinarias realizadas:
- 25 de abril de 2014.
- 23 de diciembre de 2014.
- Reuniones del Coordinador de Calidad, con grupos de Trabajo.
- Reuniones del Coordinador de Calidad, con Comisiones Clinicas.
- Reuniones del Coordinador de Calidad, con miembros de Via Clinica.
- Reuniones del Coordinador de Calidad, con Comités Oncologicos.
- Reuniones del Coordinador de Calidad, con responsable de calidad de Atencién
Primaria.

- Asistencia del Coordinador de Calidad, a jornadas de calidad en Valladolid.

»=  Objetivos de la Comision. Seguimiento de objetivos:
Objetivitos:
- Memoria Anual de actividades formativas de los Servicios del Hospital.
- Coordinar los objetivos de las comisiones clinicas.
- Impulsar de la pagina web CAZA: objetivo cumplido, pagina web.
- Impulsar la edicion de la revista Nuevo Hospital.
- Difundir las actividades realizadas.
Seguimiento de Obijetivos:
= Memoria Anual de actividades formativas de los Servicios del Hospital: se pedira
a los distintos Jefes de Servicio en enero de 2015 dicha memoria.
=  Coordinar los objetivos de las comisiones clinicas: objetivo cumplido.
» Impulsar de la pagina web CAZA: objetivo cumplido, pagina web actualizada.
= Impulsar la edicion de la revista Nuevo Hospital: n® de publicaciones anuales (3):
objetivo cumplido.

= Difundir las actividades realizadas: Se realizara memoria anual de la Comision.

*  Protocolos de recomendacioén elaborados:
- ElI Dr. Pinto (Coordinador de calidad) elabora el documento Manual de Calidad y Memoria

de Calidad en Anatomia Patoldgica.
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» Comision de Seguridad del Paciente (Unidad Funcion  al del CAZA)

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 26 de marzo de 2014.
- 22 de mayo de 2014.

= Objetivos de la Comision. Seguimiento de objetivos:
- Plan de accién para la mejora continla de la practica de la higiene de manos y actividades
que se ajusten a la estrategia multimodal de la OMS.

Se adjunta a continuacion informe de Carmen Villar Bustos Coordinadora de Proyecto PAsQ

CAZA.
En relacién con la informacién requerida sobre las actividades en Higiene de Manos durante el afio
2014, le remito el siguiente Informe Sobre el PLAN DE ACCION Para La MEJORA CONTINUA DE LA
PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS que se viene desarrollando en el Complejo Asistencial de Zamora
(CAZA)

Desde el afio 2013 en el CAZA se sigue la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS

para la higiene de las manos.

Partiendo de los datos y recomendaciones de las Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos
en la atencidn sanitaria, la unidad de Medicina Preventiva del CAZA comienza a desarrollar el PLAN DE
ACCION PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS y se ponen en
practica una serie de componentes que constituyen la estrategia multimodal eficaz para la higiene de las

manos:

o Cambio del sistema : asegurar la infraestructura necesaria para que los trabajadores de salud
puedan practicar la higiene de manos. Dos elementos fundamentales: el acceso al suministro
continuo de agua potable, a jabdn y toallas, y a desinfectante de base alcohdlica en el punto de
atencion.

o Formacion / Educacion : proporcionar formacion periddica a todos los trabajadores sanitarios
sobre la importancia de la higiene de las manos, basado en "Los cinco momentos para la higiene
de las manos" enfocado a los procedimientos correctos de friccion y lavado de manos, se ha
realizado formacion en la unidad de cirugia dentro del proyecto PaSQ y en la unidad de
Anestesiologia.

o Evaluacion y retroalimentacion : vigilancia de las practicas de higiene de manos e
infraestructuras, monitorizaciéon de las percepciones y conocimientos de los profesionales y
difusion de los resultados al personal. 2 sesiones formativas y 2 sesiones generales

o Recordatorios en el lugar de trabajo : sobre la importancia de la higiene de las manos y de

las indicaciones y procedimientos para la realizacion de la misma.
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o Clima institucional de seguridad : la creacién de un clima que facilite la percepciones y
concienciacion de los problemas de seguridad del paciente, priorizando en todos los niveles la
mejora de la higiene de manos, incluyendo: participaciéon activa, tanto en nivel institucional e
individual; la conciencia del individuo y capacidad institucional para cambiar y mejorar
(autoeficacia) y la colaboracién con pacientes y organizaciones de pacientes en funcién de
cuestiones culturales y los recursos disponibles. Ampliacién de los puntos de PBA, se esta

valorando nuevos soportes para incorporarlos a los pies de las camas.

La sensibilizacion del paciente y la comprension de la higiene de manos son aspectos importantes a

tener en cuenta en los planes de mejora y que tendran que ser abordados en sucesivas ediciones.

Para facilitar la implantacion de estas préacticas, el CAZA esta en el proyecto europeo sobre practicas
clinicas seguras PaSQ en el area de trabajo WP5 Implementacion de practicas seguras:

Intervencion multimodal para aumentar el cumplimien to de la higiene de manos.

Los centros sanitarios, adheridos ejecutaran esta Practica Clinica Segura introduciendo la estrategia
multimodal de mejora de la higiene de manos de la OMS. Es por esto que desde entonces se han venido

desarrollando diversas actividades en nuestro hospital para facilitar la adherencia.

0 RELACION DE LOS PUNTOS DE CUIDADO EN LOS QUE SE DISPONE DE PREPARADOS
DE BASE ALCOHOLICA (PBA)

El hospital dispone de PBA en todas las habitaciones y Boxes de UCI. Se ha explicado a los
profesionales la necesidad de disponer de ella en cualquier punto que consideren necesario y se les ha

facilitado para que lo soliciten cuando sea necesario.

0 PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANOS, USO DE PBA, LAVADO DE MANOS EN BLOQUE
QUIRURGICO USO DE GUANTES

Se encuentran disponibles en todas las unidades y en la Intranet. (Se pueden adjuntar si se desea).
0 UBICACION DE LOS RECORDATORIOS.

1. Carteleria con la técnica correcta de higiene de manos con solucién hidroalcohélica o agua y jabén, en

todas las unidades en la zona de preparacion de medicacion junto a lavado de manos de personal.

2. Carteleria recordando los 5 momentos en varios puntos del hospital: UCI, Cirugia, Unidades de

Hospitalizacion.
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3. Carteleria Campafia Ministerio de Sanidad y OMS (5 Mayo) Accesos del hospital: Urgencias, Zona de
consultas de ambulatorio ambas plantas, Salon de Actos, Entrada Hospital de Dia y Pruebas Especiales

y varias partes del hospital.
4. Intranet del hospital.
0 MONITORIZACION DEL CONSUMO DE PBA E INDICADORES

Se manejan los indicadores de Ministerio de Sanidad y los establecidos por la Gerencia para el programa
PaSQ, pero sélo en la Unidad de Cirugia.

INDICADORES BASAL MARZO JUNIO SEPTIEM.
1. Consumos de Preparados de Base Alcohdlica en7,07 14,72 10,86 4,86
hospitalizacién ( Datos basales=ultimo trim. afio 2013)

Numerador: N° de litros entregados en la unidad -CIR 20 405 30 13
Denominador: N° pacientes-dias (estancias) 2827 2750 2761 2674

0 RESULTADO DE LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA.

Se han realizado estudios observacionales de adherencia a la higiene de manos y encuestas de

percepcion o conocimientos para profesionales
RESULTADO DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS:

Este afio realizan observaciones en la unidad de cirugia que es la unidad seleccionada para el proyecto
PAsQ. El proximo afio se ampliaran las observaciones a mas unidades del hospital y la intencion es
realizarlas en todo el Complejo Asistencial para el segundo semestre del préximo afio.

Se ha realizado formacion de observadores y se pretende llevar a cabo alguna formacién mas en este
sentido y ampliar el nimero de profesionales que colaboren en estas practicas.

Los resultados obtenidos durante este afio fueron los siguientes:

Observaciones en el mes de Marzo, (observacion basal , previa a la formacion de los profesionales) se
realizaron un total de 208 observaciones

Adherencia Global: 25,37%

Adherencia segun los 5 momentos de la OMS:

1-pre-pac: 7,58%

2-pre-asep: 5,71%

3-pos-incorp : 20,79%

4-post-pac : 50,62%

5-post-ent: 28, 57%
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Observaciones en el mes de Junio, se realizaron un total de 193 observaciones
Adherencia Global: 30,57%

Adherencia segun los 5 momentos de la OMS:

1-pre-pac: 9.23%

2-pre-asep: 3.7%

3-pos-incorp: 52.38%

4-post-pac: 46.84%

5-post-ent: 32.43%

Se realizan dos sesiones con el personal de la unidad de cirugia tras cada una de las observaciones
para volver a explicar la importancia de la Higiene de manos sobre todo en aquellos momentos donde ha

habido una adherencia mas baja.

Se pide a los profesionales la incorporacion de alguno de ellos al equipo de observacién para intentar

implementar mejor la estrategia en esta unidad.
RESULTADOS DE TEST DE PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS DE PROFESIONALES

En los test de percepcion y conocimientos de profesionales estamos en espera de la herramienta para el

analisis de datos.
RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION GLOBAL DEL CENTRO
Se observa una mejora de 100 puntos pasando del nivel Basico al Intermedio, nuestro objetivo es

continuar mejorando la posicion con la realizacion de la Evaluacion de directivos y colocacién de

Solucién Hidro-alcohdlica en puntos de atencion.

PASO
1. Calcular la puntuacién total INICIO 2014
1. Cambio del sistema 85 80
2. Formacion y aprendizaje 25 35
3. Evaluacion y retroalimentacion 0 52,5
4. Recordatorios 50 82,5
5. Clima de seguridad 45 50
TOTAL 205 300 |
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PASO 2. Puntuacion

Nivel de desarrollo
Determinar el nivel de desarrollo —> il
PASO 3. 0-125 Inadecuado
Revisar las areas que requieran mejoras y 126-250 Basico
desarrollar un plan de accién para llevarlas a 251-375 Intermedio (consolidacion)
cabo. 376-500 Avanzado

0 RELACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS.

Se realizan actividades formativas repartidas en los dos semestres del afio.

En relacion con el proyecto PaSQ 2 sesiones formativas e informativas con resultados de observacion
realizada en la unidad de cirugia y 1 sesion de formacion de observadores para la incorporacion de
profesionales de esta unidad al grupo de observacién de higiene de manos. Las charlas o talleres se han
ofrecido en la planta de hospitalizacion, acercando la informacion a los puestos de enfermeria en la sala

de sesiones clinicas. Para ello se han utilizado medios audiovisuales.

Se ha realizado una sesion general dentro de un curso de actualizacion en cuidados donde se habla de
los cinco momentos y la técnica correcta de higiene de manos con PBA. Se hace taller con
demostraciones practicas de técnica correcta de higiene de manos y comprobacion post lavado con

lampara de luz ultravioleta.

Se adjunta informe completo de la unidad de formacion

- Durante el dia: “Dia Mundial de Higiene de Manos” el dia 5 Mayo, se realizaron las siguientes
actividades en las que tomaron parte todos las categorias de personal sanitario, alumnos y pacientes
- Campafa de recordatorio de higiene de manos, pegada de carteles reparto de pegatinas entre
pacientes y en distintas partes del hospital: aseos publico, zonas enfermeria.
- Actividad de difusién de la campafia de Higiene de Manos en colaboracién con los alumnos de
enfermeria desde el Hall del hospital, dando participacién a publico y difusién en medios de

comunicacion

- Protocolo para empleo de la Lista de verificacion de seguridad quirlrgica en cirugia
programada basada en la OMS. Objetivo cumplido: se han realizado varias reuniones de la
Comision para tratar del tema de la Lista de Verificacion y se ha realizado una sesion general
en el hospital, impartida por el Dr. Cabezudo (Coordinador de quiréfano) sobre la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirdrgica. Se ha empezado a realizar la Lista de Verificacion en el

Quiréfano de Cirugia General.
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- Bacteriemia asociada a catéter y neumonia asociada a ventilacion mecanica.: Objetivos que
se realizan todos los afos por el Servicio de la UCI.

- Notificacion de accidentes e incidentes sin riesgo: en 2014 se ha constituido el equipo que va
a formar parte del SISNOT, se han realizado actividades formativas y se han realizado 8
notificaciones, una cerrada y las otras pendientes de analisis.

- Difundir las actividades realizadas: Se realizaréa memoria anual de la Comision.

= Protocolos de recomendacion elaborados:
- Protocolo de Identificacién de pacientes del CAZA. Aprobacién por la Comision y difusion
en el Complejo Asistencial.
- Revision de Manual de Lista de Verificacién Quirdrgica.
- Protocolo Higiene de Manos. Participacion del CAZA en el proyecto europeo: Higiene de
Manos PaSQ, subproyecto WP5

= Actividades Formativas:

- Se han desarrollado Actividades formativas sobre Higiene de Manos.

FORMACION DE FORMADORES DE OBSERVACION EN HIGIENE DE MANOS

« Duracién de 3 horas
« Acreditacion pendiente

» 7 participantes

Médicos | Enfermeras @ Técnicos @ Total

Hospital Virgen de la Concha 1 5 1 7

HIGIENE DE MANOS: MEJORA DE LA ADHERENCIA

* Se han realizado tres ediciones
» Actividad acreditada con 0.3 créditos
« Duracion de 2 horas

» 35 participantes.
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Médicos | Enfermeras @ Técnicos @ Total

Ed. 1 Hospital Benavente 3 7 10
Ed. 2 Hospital Virgen de la 8 3 4 15
Concha
Ed. 3 Hospital Virgen de la 3 5 2 10
Concha

ACTUALIZACION CONOCIMIENTOS PARA TECNICOS CUIDADOS ENFERMERIA:
SEGURIDAD DEL PACIENTE: HIGIENE DE MANOS

+ Duracién de 2 horas
« Acreditacion pendiente
e 47 participantes : TCAE

» Comision de Cuidados (Enfermeria)
Composicién :
Presidenta : Yolanda Martin Vaquero. Supervisora de Formacién y Sistemas de Informacién de
Cuidados de Enfermeria. Miembro Junta Técnico Asistencial
Secretaria : M2 Cruz Gonzalez Malmierca. Supervisora Digestivo. Miembro Junta Técnico Asistencial
Vocales:
= Ana Baez Marin. Supervisora Pruebas Especiales
= Consolacién Mata Sanchez. Supervisora Toco-Ginecologia
= Elvira Velasco Morillo. Supervisora de Coordinacion de Continuidad Asistencial.(hasta
junio 2012)
= Esperanza Posadas Hernandez. Supervisora Cardiologia.
= |sabel Carrascal Gutiérrez. Supervisora Calidad
= Justina de Prada Garcia. Enfermera responsable Medicina Interna.
= M2 Paz Gomez Peroy. Supervisora Neumologia.
= M2 Soledad Sanchez Arnosi. . Directora Escuela Universitaria de Enfermeria

= Nieves Calabozo Martin. Enfermera Toco-Ginecologia

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 27 de marzo de 2014.
- 19 de junio de 2014
- 10 de septiembre de 2014
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- 25 de septiembre de 2014
- 18 de diciembre de 2014.

= Obijetivos de la Comision. Seguimiento de objetivos:

1)  Al- 1: Mejorar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes hospitalizados.
INDICADOR A1l — 1.1 Integracion de cuidados en pacientes cronicos seleccionados:
Porcentaje de pacientes ingresados por ictus, fractura de cadera, EPOC, insuficiencia cardiaca y
cronicos clasificados como G3 e ingresados en el hospital al menos durante 72 horas, con
informe de cuidados al alta recibido en atencion primaria. 80% de informes de cuidados
recibidos en AP sobre el total de altas hospitalarias susceptibles. Desde 26 mayo el envio de las
altas de enfermeria se realiza de forma automatica desde GACELA a MEDORA, se decide la
realizacion de los informes a todos los pacientes
Controles realizados:
1° semestre: Se revisan todos los episodios de los pacientes a través del GACELA CARE 7/7/
2014 al 13/7/2014 dada la imposibilidad de identificar a los pacientes cronicos que ingresan al
menos 72 horas. Obteniéndose una media de 77,3%.
20 semestre: Se revisan todos los episodios del 15/9/ 2014 al 15/10/2014 igual periodo
que el estudio realizado por la Gerencia con un 68 % de informes emitidos.
Segln datos del HPHIS en el CAZA se dieron 1499 altas, Informes de Continuidad de
Cuidados (ICC) segun consultas GACELA 1049 supone 70% (existe una diferencia minima
con datos oficiales)
En anteriores estudios realizados no se tenian en cuenta las unidades no gestionadas con
GACELA ni los exitus ni traslados, lo que supone 1341 altas, tendriamos 78.2 % de ICC
emitidos.
80% de informes de cuidados recibidos en AP sobre el total de altas hospitalarias susceptibles.

2)  Unificar manuales funcionamiento unidades del CAZA: Todas las unidades realizaran el
Manual de funcionamiento de su unidad. Difundir los manuales de funcionamiento en las
unidades e intranet: Esta elaborada la parte comun del Manual, pendiente de actualizacion.
Tras la unificacion del formato de los manuales de cada unidad se realizara la difusion.

3) Colaborar con objetivos de calidad del centro: Seguimiento de implementacion del
protocolo de oxigenoterapia e identificacion pacientes.

Implantacion de grupo de cuidados ostomia de enfermeria de A.E. y A.P.

Colaborar con la implantacion del Sistema SISNOT y de medidas higiene manos en todas las
Unidades de Enfermeria:
Se realiza control en el primer semestre (Identificacion pacientes 80'1%; oxigenoterapia
concordancia pauta paciente 78'3%, no se observan fugas, tomas abiertas, disminuye el
oxigeno no pautado a 22%, presencia de pegatina 22%) y se realiza antes de fin afio la

segunda evaluacion establecida.
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Se estd en proceso de realizacién de un protocolo de administracion de oxigeno en los
procedimientos endoscopicos.

El grupo de mejora de cuidados de ostomias se ha reunido tres ocasiones (atencion
hospitalaria y primaria), se realiza el proyecto. Pendiente de avanzar

Se participa en la Jornada de Enfermeria Buenas Practicas “La evolucion de los cuidados” con:
% Comunicacion “Buenas practicas en identificacion del paciente y oxigenoterapia” .,

obteniendo el premio mejor comunicacion

< Mesa redonda: “continuidad de cuidados del paciente ostomizado”

Se realiza formacion de formadores en SISNOT e higiene de manos.

4)  Incorporacion de planes de cuidados al GACELA: Validacion de las propuestas de planes
de cuidados realizados por las unidades: Se validan 12 planes de cuidados estandarizados.
Participacion en el grupo de planes estandarizados de SACYL en la revision de los planes
HDA y RTU vy validacion del RTU.

5)  Unificar y validar los procedimientos, protocolos recomendaciones /documentos a incorporar
al GACELA CARE: Detectar necesidades y realizar propuestas de mejora. Revision y
aprobacion de los documentos: Se estan realizando los procedimientos de enfermeria:
colectores urinarios, higiene de boca y valoracion mediante la escala Glasgow.

6)  Actualizacion reglamento de régimen interno comision: Diciembre 2014: Se actualiza en el
formato oficial.

7)  Difundir las actividades realizadas: Se realizard memoria anual de la Comision.

= Protocolos de recomendacion elaborados:
- Protocolo de ingreso en la Unidad.
- Protocolo de autocuidados: paciente Autbnomo.
- Protocolo de autocuidados: Ayuda Parcial

- Protocolo de autocuidados: Ayuda Total.
= Actividades realizadas:

1.- Se harealizado el proceso de validacién de los protocolos con una participacién activa en el foro
con el resto de los componentes del Grupo | (CAAV, CASE; CAZA) asignado por la Gerencia,
cumpliendo plazos y criterios establecidos en la PAG 2013. , revisados y actualizados por la
Comision siguiendo las lineas institucionales, metodologia y envio a la Gerencia en los plazos
marcados en el P.A.G. 2013 Objetivo A1-1.:

a) Protocolo de ingreso en la Unidad.
b) Protocolo de autocuidados: paciente Autbnomo.
c) Protocolo de autocuidados: Ayuda Parcial

d) Protocolo de autocuidados: Ayuda Total.
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Han sido actualizados en el Aplicativo GACELA CARE

2.- Validacién del los plan estandar de cuidados de enfermeria Fractura de cadera, se ha realizado
el proceso de validacion con una participacion activa en el foro con el resto de los componentes
del Grupo | (CAAV, CASE; CAZA) asignado por la Gerencia, cumpliendo plazos y criterios
establecidos en la PAG 2013. Se han utilizado los criterios de mayor porcentaje en las

propuestas realizadas por todos los hospitales de SACYL
3.- Unificar manuales funcionamiento unidades del C ~ AZA:

= Se ha creado Grupo de trabajo coordinado por Ana Baez Marin. Supervisora Pruebas
Especiales, Justina de Prada Garcia. Enfermera responsable Medicina Interna y Ana
Cristina Fernando Pablo enfermera Unidad Medicina Interna del Hospital Virgen Concha
gue han elaborado la parte comun a todos los Manuales de Funcionamiento.

= A su vez se ha creado una actividad formativa como grupo de trabajo en FOSA para
reconocimiento  del trabajo realizado. @ ACTUALIZACION DE  MANUAL
FUNCIONAMIENTO 40 horas.

= La Direccién de Enfermeria del Hospital Virgen de la Concha ha remitido el esquema de
la parte a individualizar por cada unidad a todas las supervisoras.

= Se envian a la coordinadora del grupo para revision. Tras la remision para unificar todos

los manuales.

4.- Seguimiento de implementacion del protocolo de oxigenoterapia e identificacion

pacientes:

= Se han realizado dos controles junio y diciembre para valorar el cumplimiento por todos
los miembros de la comision.

= El protocolo de identificacion de pacientes, en junio tiene un cumplimiento medio en las
unidades de hospitalizacion del Complejo del 70'5% y en diciembre del 75'5%.

* En cuanto a la implementacion del protocolo de oxigenoterapia se ha mejorado la
concordancia entre la pauta del medico y la pauta de enfermeria obteniendo una media
de 69'3% vy la concordancia con el paciente 63'7%. El cumplimiento de la medida de

mejora de pegatina con la pauta oxigeno ha aumentado al 70'3%.
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5.- Incorporacion de planes de cuidados al programa GACELA:

Realizacion de dos talleres formativos en Metodologia enfermera (24 participantes) Impartidos
por la Presidenta de la Comision con el objetivo de elaboracién de planes de cuidados. Se han

realizado 13 pendientes de de validar por Comision de Cuidados e incorporar al Aplicativo:

a) Cuidados del Recién Nacido de bajo peso
b) Insuficiencia Cardiaca
¢) Cuidados al paciente en tratamiento con quimioterapia
d) Cuidados al paciente traqueostomizado
e) Cuidados para paciente C.P.R.E
f)  Obstruccion intestinal
g) Endoftalmitis
h) Laparoscopia
i) Legrado
j) Hospitalizacién a domicilio:
- Heridas complicadas
- Terapia intravenosas

- Cesérea

6.- Unificar y validar los procedimientos y protoco los:

a). Se realiza difusién de ambos protocolos en los Talleres realizados de GACELA CARE

b). Se harealizado una Sesion formativa BASES PARA LA MEJORA EN LA ACOGIDA DEL
PACIENTE el dia 12 diciembre para divulgacién del protocolo de ingreso por parte de la
vocal Nieves Calabozo Alvarez y colaboracion de Carmen Villar.

¢). Balance hidrico:

Se realiza un seguimiento de la implantacién hay unidades que no han modificado
su sistematica de trabajo al establecido en el Complejo. Comunicado a los

responsables para modificar las pautas de trabajo.

d). Se detecta la necesidad de formacion en los sistemas de recoleccion urinaria
(colectores) y ausencia de procedimiento.

e). Pendiente la tramitacion del registro de protocolos

1. Se ha realizado el proceso de validacién de los protocolos con una participacion activa
en el foro con el resto de los componentes del Grupo | ( CAAV, CASE; CAZA)
asignado por la Gerencia, cumpliendo plazos y criterios establecidos en la PAG 2013,

revisados y actualizados por la Comision siguiendo las lineas institucionales,
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metodologia y envio a la Gerencia en los plazos marcados en el P.A.G. 2013 Objetivo
Al-1:

a) Protocolo de ingreso en la Unidad.

b) Protocolo de autocuidados: Paciente Autébnomo

c) Protocolo de autocuidados: Ayuda Parcial

d) Protocolo de autocuidados: Ayuda Total.

Han sido actualizados en el Aplicativo GACELA CARE

Validacion del los plan estandar de cuidados de enfermeria Fractura de cadera, se ha
realizado el proceso de validacién con una participacion activa en el foro con el resto
de los componentes del Grupo | (CAAV, CASE; CAZA) asignado por la Gerencia,
cumpliendo plazos y criterios establecidos en la PAG 2013. Se han utilizado los
criterios de mayor porcentaje en las propuestas realizadas por todos los hospitales de
SACYL

b. Comités

» Comité de Etica Asistencial

= Reuniones ordinarias realizadas:

31 de enero de 2014

28 de febrero de 2014

4 de abril de 2014.

16 de mayo de 2014

13 de junio de 2014.

24 de octubre de 2014

28 de noviembre de 2014..

=  Obijetivos. Seguimiento de objetivos:

- Revision bibliografica sobre utilizaciéon de alimentacion enteral en fases avanzadas. Este

objetivo no se ha cumplido.

- Revision sobre las indicaciones de la redaccion Paliativa. Este objetivo no se ha cumplido.

- Continuar con la labor formativa de los miembros del CEA sobre el método deliberativo.

Durante el 2014 se ha continuado con la labor formativa iniciada en el 2010 de los miembros

del CEA en el método deliberativo moderado por D? Isabel Tomé Tamame.

=  Protocolos de recomendacion elaborados:

Se han revisado y validado 29 consentimientos informados sobre diferentes actos
quirdrgicos que fueron enviados a este CEA por el Jefe de Servicio de Traumatologia del

Complejo Asistencial.
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= Asistencia a congresos y Actividades Cientificas:

- Dona Isabel Tomé ha asistido a la Ill Jornada de Comités de Etica Asistencial de Castilla
y Ledn: “Nuevos retos”.Segovia 8 de mayo de 2014.

- Difia Isabel Tomé ha asistido al IX curso de verano ensefianza e Investigacion en
bioética los dias 5 y 6 de septiembre de 2014 en Zaragoza.

- Dfia M2 Isabel Tomé ha asistido a las V jornadas de aspectos éticos de la investigacion
biomédica los dias 21 y 22 de noviembre de 2014 en Madrid.

- Dfia. M2 Victoria Dominguez Rodriguez, Diia. Felicidad Centeno Castafio, Don Miguel de
Paula Ortiz y Diia. M2 Isabel Tomé Tamame asistieron a la | jornada de Bioética bajo el
tema “Toma de Decisiones: acompafiar en la Fragilidad” en Valladolid 30 de mayo de
2014.

= Actividades Formativas:
- Se han realizado Il talleres de 2 horas de duracién cada uno sobre casos practicos de
bioética para médicos interno-residentes de primer afio. Ponente: Dfi¢ M2 Isabel Tomé

Tamame celebrado en Zamora el 17 y 19 de noviembre de 2014.

»  Formacion recibida:
- Exposicion y aplicacién del método deliberativo para los miembros del CEA, moderado

por Dfia. M2 Isabel Tomé Tamame.

» Comité Oncoldgico de Cancer de Aparato Digestivo (¢~ on Acta de la reunion):

Dicho comité tiene una estructura definida:

Las reuniones del Comité se realizan los miércoles a las 9:00 h. en la sala de reuniones del Servicio
de Radiodiagnéstico.
A ella acuden médicos especialistas de los siguiente Servicios:

- Aparato Digestivo

- Cirugia General

- Anatomia Patologica

- Oncologia Médica

- Oncologia Radioterapia

En el Acta de cada Reunion constan:
- Hora de inicio y hora de finalizacion de cada reunion
- Coordinador del Comité
- Secretario del Comité

- Asistentes (vocales)
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- Casos presentados (H? Clinica del pacientes).
- En cada caso se comentan.
- Datos clinicos.
- Pruebas de imagen
- Anatomia Patoldgica
- Opciones de tratamiento del paciente
- Acciones formativas

- Firma del Coordinador y del secretario del Comité.

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 8,15,22y 29 de enero de 2014.
- 5,12, 19y 26 de febrero de 2014.
- 19y 26 de marzo de 2014.
- 2,9, 16 y 30 de abril de 2014.
- 7,14,21y 28 de mayo de 2014.
- 4,11y 25 de junio de 2014.
- 2,9,16y 29 de julio de 2014.
- 13y 27 de agosto de 2014.
- 3,10, 17 y 24 de septiembre de 2014.
- 1,8, 15,22y 29 de octubre de 2014.
- 5,12, 19y 26 de noviembre de 2014.
- 3,10y 17 de diciembre de 2014.

» Comité Oncolégico de Cancer de Mama (con Actade la  Reunién):
Dicho comité tiene una estructura definida, con coordinador, secretario y vocales.
Las reuniones del Comité se realizan los viernes a las 8:30 h. en la sala de reuniones del Servicio de

Cirugia (42 Planta) y tienen una duracion aproximada de 1 hora.

A ella acuden médicos especialistas de los siguiente Servicios:
- Cirugia General y Aparato Digestivo.
- Ginecologia
- Anatomia Patologica
- Oncologia Médica

- Oncologia Radioterapia

En el Acta de cada Reunion constan:
- Hora de inicio y hora de finalizacion de cada reunion

- Coordinador del Comité
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- Secretario del Comité
- Asistentes (vocales)

- Casos presentados (H? Clinica del pacientes).

- En cada caso se comentan.

- Datos clinicos.

- Pruebas de imagen

- Anatomia Patologica

- Opciones de tratamiento del paciente
- Acciones formativas

- Firma del Coordinador y del secretario del Comité.

En la hoja de valoracion del caso Consta:
- Comité oncoldgico:
- Nombre del paciente.
- N Historia Clinica
- L. Especialista que presenta el caso
- Etiqueta del paciente.
- Informacion clinica.
- Resolucién del caso.

- Fecha, firma del médico.

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 1,16, 24 y 31 de enero de 2014.
- 7,14, 21y 28 de febrero de 2014.
- 7,14,21 y 28 de marzo de 2014.
- 4y11 de abril de 2014.
- 2,9,17,23 y 30 de mayo de 2014.
- 6,13, 19y 27 de junio de 2014.
- 4,11, 18 y 25 de julio de 2014.
- 1,8,12y 29 de agosto de 2014.
- 5,12, 19y 26 de septiembre de 2014.
- 3,10, 17,24 y 31 de octubre de 2014.
- 7,14, 21y 28 de noviembre de 2014.
- 5y 19 de diciembre de 2014.
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» Comité Oncoldgico de Cancer de O.R.L.

Dicho comité tiene una estructura definida, con coordinador, secretario y vocales.

-

Las reuniones del Comité se realizan los jueves no festivos en el despacho O.R.L., a las 8:30 horas

con una duracion aproximada de 1 hora.

A ella acuden médicos especialistas de los siguientes Servicios:
O.R.L.

Ontologia Médica
Oncologia Radioterapia.

Anatomia Patoldgica.

En el acta de la reunién constan:

Asistentes.

Ndmero de acta

Fecha

Hora de comienzo

Hora de terminacién

Lugar

Coordinador

Secretario

Vocales

Desarrollo de la reunién con ndmero de Historia Clinica de los pacientes

Firma del Coordinador y del Secretario.

Reuniones ordinarias realizadas:

9, 16, 23 y 30 de enero de 2014.

6, 13 y 27 de febrero de 2014.

6 y 20 de marzo de 2014.

4y 25 de abril de 2013.

8, 15, 22 y 29 de mayo de 2014.
5,12, 19 y 26 de junio de 2014.

3y 10 de julio de 2014.

7y 28 de agosto de 2014.

4,11, 18 y 25 de septiembre de 2014.
2,9, 16, 23 y 30de octubre de 2014.
6 y 27 de noviembre de 2014.

4y 11de diciembre de 2014.
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» Comité Oncolégico de Cancer de Pulmén

Dicho comité tiene una estructura definida, con coordinador, secretario y vocales.

-

Las reuniones del Comité se realizan los miércoles a las 8:30 h. en la sala de reuniones del Servicio

de Cirugia (42 Planta) y tienen una duracién aproximada de 1 hora.

A ella acuden médicos especialistas de los siguiente Servicios:
- Neumologia
- Anatomia Patologica
- Oncologia Médica
- Oncologia Radioterapia

- Radiodiagnostico

En el Acta de cada Reunidn constan:
- Hora de inicio y hora de finalizacién de cada reunién
- Coordinador del Comité
- Secretario del Comité
- Asistentes (vocales)

- Casos presentados (H? Clinica del pacientes).

- En cada caso se comentan.

- Datos clinicos.

- Pruebas de imagen

- Anatomia Patologica

- Opciones de tratamiento del paciente
- Acciones formativas

- Firma del Coordinador y del secretario del Comité.

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 15,22y 29 de enero de 2014.
- 12,19y 26 de febrero de 2014.
- 5,12, 19y 26 de marzo de 2014.
- 2,9,16 y 30 de abril de 2014.
- 7,14, 21y 28 de mayo de 2014.
- 4,11y 18 de junio de 2014.
- 2dejulio de 2014.
- 20y 27 de agosto de 2014.
- 10, 17 y 24 de septiembre de 2014.
- 8,15, 22y 29 de octubre de 2014.
- 5,12, 19y 26 de noviembre de 2014.
- 3,10y 17 de diciembre de 2014.
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= Protocolos de recomendacion elaborados:
- Via Clinica Cancer de Pulmon (revision y actualizacion de la Via Clinica que se elaboré el
17 de diciembre de 2010.

= Actividades formativas:

- EI Dr. Pinto da una comunicacion oral titulada: Manejo de muestras de Anatomia
Patoldgica en pacientes con Cancer de Pulmén en jornada celebrada en Leon el 3 de
febrero de 2013.

- EI Dr. Pinto da una comunicacion oral titulada: Aplicacion de técnicas de
inmunohistoquimica en pacientes con cancer de pulmén en el CAZA, en la Il jornada de
investigacién celebrada en el Complejo Asistencial de Zamora el dia.

- Il Reunién de Cancer de Pulmén Mutado, celebrada el 18 de diciembre de 2013, a las
13:30 h. en la sala de reuniones del Comité de Pulmoén (sala de reuniones del servicio de

Cirugia, 42 planta).

Comité Oncolégico de Cancer Ginecoldgico.
Dicho comité tiene una estructura definida con Coordinador, Secretario y Vocales.
Las reuniones del Comité se realizan los jueves a las 9:30 h. En el Servicio de Ginecologia y tienen una
duracion aproximada de una hora.
En ella acuden médicos, especialistas de los siguientes servicios:
- Ginecologia.
- Oncologia.
- Oncologia radioterapica.
En el Acta de cada Reunidn constan:
- Hora de inicio y hora de finalizacién de cada reunién
- Coordinador del Comité
- Secretario del Comité
- Asistentes (vocales)
- Casos presentados (H? Clinica del pacientes).
- En cada caso se comentan.
- Datos clinicos.
- Pruebas de imagen
- Anatomia Patoldgica
- Opciones de tratamiento del paciente
- Acciones formativas

- Firma del Coordinador y del secretario del Comité.

= Reuniones ordinarias realizadas:
- 9y 16 de enero de 2014.
- 13 de febrero de 2014.
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6, 13 y 20 de marzo de 2014.

3y 24 de abril de 2014.

8, 15y 22 de mayo de 2014.

5, 12 y 19 de junio de 2014.

10, 18, 24 y 31de julio de 2014.

7,14 y 23 de agosto de 2014.

4,11, 18 y 25 de septiembre de 2014.
16 y 30 de octubre de 2014.

6, 13 y 20 de noviembre de 2014.

11 de diciembre de 2014.

c. Grupos de Trabajo

» Nuevo Hospital

=  Reuniones ordinarias realizadas:

- 11 de Febrero de 2014
- 3de Junio de 2014

- 14 de Octubre 2014

- 2 de Diciembre 2014

=  Documentos elaborados:

Numeros publicados de la Revista Nuevo Hospital en 2013:

- NUEVO HOSPITAL, 2014 Febrero X (1)

- CARTEL NUEVO HOSPITAL, 2014; X (2)

- NUEVO HOSPITAL, 2014 Junio; X (2)

- NUEVO HOSPITAL, 2014 Junio; X (Extraordinario)
- NUEVO HOSPITAL, 2014 Octubre X (3)

- CARTEL NUEVO HOSPITAL, 2014; X (3)

» Grupo de Investigacion en Enfermeria:

El grupo de investigacion en enfermeria esta formado por las siguientes personas:

Azucena Gonzalez Sanz, Supervisora de Hosteleria Complejo Asistencial Zamora. Grupo
investigacién EBE atencion Especializada. Miembro de la Comisién de Investigacién del
Complejo Asistencial.

Yolanda Martin Vaquero, Supervisora de Unidad de Formacion y Planificacion de Cuidados
del Complejo Asistencial de Zamora. Grupo investigacion EBE atencién Especializada.

Miembro de la Comision de Investigacion del Complejo Asistencial.
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- Carmen Villar Bustos, supervisora Esterilizacion y Medicina Preventiva del Complejo
Asistencial de Zamora. Grupo investigacion EBE atencion Especializada. Miembro de la

Comisién de Investigacion del Complejo Asistencial.

= Reuniones celebradas:
- 24 de febrero de 2014.
- 6de marzo de 2014.
- 29 de abril de 2014.
- 14 de julio de 2014.
- 26 de septiembre de 2014.
- 4 de diciembre de 2014.

Plan Anual de Gestion:

Desde la Gerencia Regional se incluye en el PAG 2014 el Indicador E6-1.3: (Potenciar la
investigacion del personal de enfermeria, especialmente en la aplicacion a la practica clinica de
la evidencia cientifica disponible en cuidados) Realizacion de una nueva revision de evidencia en
cuidados sobre los procesos disefiados en el area, o bien sobre intervenciones de continuidad de
cuidados en el paciente cronico

Se admite por el SACyL la propuesta de revision de evidencia en cuidados sobre NIC 2150-
Terapia de Didlisis Peritoneal . En este momento nos encontramos pendientes de elaborar
informe final.

Los componentes del grupo de Hospitalaria haran su aportacion a la revision Efectividad de las
Herramientas para la Evaluacién del Anciano Fragil gue estan desarrollando en el Grupo de

Primaria.

Actividades:

 Presentaciébn de la comunicacion “Experiencia aplicando evidencia cientifica a la
Taxonomia Enfermera para Planes de Cuidados”. Martin Vaquero Y., Villar Bustos C.,
Gonzalez Sanz en X Simposium Internacional de la Asociacion Espafiola de Nomenclatura,
Taxonomia y diagnésticos de Enfermeria. Lenguaje enfermero: Identidad, Utilidad y
Calidad. Celebrado en Sevilla los dias 3y 4 abril de 2014. A. Premio AENTDE “Mercedes-

Ugalde-Apalatequi” a la mejor _comunicacion.

 Seqgundo premio del Colegio Enfermeria Zamora 2014 a la comunicacién “Integrando el

conocimiento Enfermero :Aplicando Evidencia cientifica la Taxonomia Enfermera NANDA-
NOC-NIC en los Planes Cuidados Estandarizados para Pacientes Hospitalizados”
presentada en el VIII Premio Nacional Investigacion en Enfermeria Raquel Recuero Diaz
celebrado en Talavera de la Reina el 19 septiembre 2013

» Participacion a través del grupo en la nueva convocatoria de Candidatos a Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC), para la implantacion, evaluacion y

difusion de Guias de Buenas Practicas (GBP) promovida por la Unidad de Investigacién en
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Cuidados de Salud (Investén-isciii) y el Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para los cuidados de salud basados en la evidencia, en colaboracion con la
Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAO).

Se realiz6 una reunién con la Direccién de enfermeria y varias compafieras a las que se ha
informado previamente del proyecto el dia 8 de mayo. Las Guias de Préactica Clinica y las
compafieras seleccionadas fueron:

e Cuidados de las Ostomias.- A implantar en la unidad de cirugia. Milagros Gonzéalez, M2
Victoria y Rafael de Unidad de Cirugia. Esta guia serd liderada por Carmen Villar

« Lactancia Materna.- A implantar en varias unidades. M. Soledad Unidad de Obstetricia,
Marciana Unidad de Pediatria, Trinidad Prado Paritorio, Se decide incluir a una matrona més
de Atencién Primaria. Esta guia sera liderada por Yolanda Martin

e Prevencion de caidas en personas mayores. — A implantar en todo el CAZA. José
Antonio Fisioterapia, Carmen Sanchez Hospitalizacion Traumatologia, M° José Tébara HP y
Cristina Hernandez Benavente. Liderada por Azucena Gonzalez.

e Atencion Centrada en el paciente:- quedaba condicionada su implementacion al
desarrollo de las anteriores y a la posibilidad de encontrarla en castellano.

Nuestro hospital ha pasado hasta la seleccién final que a pesar de resultar con buena
puntuaciéon no conseguimos entrar en la convocatoria por dar opcién a las Comunidades

Auténomas que no hubieran estado en la anterior convocatoria.

» Seinscribe al CAZA en el estudio -Proyecto internacional de Un millon de catéteres globales:
Estudio de prevalencia mundial de catéteres intravenosos periféricos" (Estudio OMG) (OMG
PIVC Study). Se mantiene reunién con todo el equipo del hospital que participara en el
proyecto el dia y la recogida de datos se realizd la semana del 26-30 octubre en los tres

hospitales del complejo.

« Se realizé la | Jornada de Investigacién de Enfermeria del Area Asistencial de Zamora,

contando con la participacién de A. Primaria y At. Hospitalaria. Anexo 1 : programa

Actividades formativas de Enfermeria basada en Evid encias:
Curso Online de la Gerencia de SACyL

2. Seincluye Jornada dentro de programa formativo con Acreditacién 1,1 CFC.

Difusién de los trabajos realizados por el grupo en congresos y jornadas y publicacién en
revistas cientificas
0 XVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados celebrado en Vitoria Gasteiz del 11
al 14 noviembre de 2014
1. “BuUsqueda de evidencias en cuidados para el restablecimiento de la salud bucal en

el paciente terminal”.Villar Bustos C., Martin Vaquero Y., Gonzalez Sanz A.

Memoria de Calidad 2014 AEY

Autores: Jests Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan K _ Junta de Pagina 38 de 65
Castilla y Leén



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

2. “Autopercepcion sobre enfermeria basada en la evidencia de estudiantes de

enfermeria” .Villar Bustos C., Martin Vaquero Y. Santillan Garcia A.

> Via Clinica Cancer de Mama:

En el Complejo Asistencial de Zamora esta vigente y actualizado el Protocolo para el Cancer de

Mama del Complejo Asistencial de Zamora, que consta de 83 paginas y que tiene el siguiente indice:

indice:

.- Introduccion
Il.- Plan asistencial de paciente con tumor de mama: Dra. Ramos
Ill.- Historia clinica: Dr. Salvador
IV.- Factores de riesgo: Dr. Salvador
V.- Protocolo de pruebas diagnosticas: Dra. Martinez Lara
VI.- Protocolo de estudio citohistologico. Dra. Ursua y Dr. Pinto
VII.- Clasificacion TNM: Dra. Ursta y Dr. Pinto
VIII.- Estudio de extensién: Dra. Ramos
IX.- Protocolo de Tratamiento quirdrgico y por estadios: Dr. Salvador y Dra. Ramos
X.- Linfedema y Cancer de Mama. Aportacion del Servicio de Rehabilitacién
XI.- Recomendaciones para el tratamiento Sistémico: Dr. Alvarez
XIl.- Tratamientos especificos:
- Cancer y embarazo: Dra. Ramos
- Carcinoma oculto y Cancer de mama en hombres: Dr. Salvador
- Tumor phyllodes: Dr. Salvador
- Enfermedad de paget: Dr. Salvador y Dr. Alvarez
- Céancer de mama inflamatorio: Dr. Alvarez
XIll.- Protocolo de tratamiento radioterapico: Dra. Amelia Ceballos
XIV.- Protocolo de seguimiento de Cancer de mama: Dr. Alvarez
XV.- Estudio de ganglio centinela: Medicina Nuclear y Anatomia Patoldgica.
Dr. Enrique Martin Gémez, Dr. Pinto, Dra. Ursua:
- Via Clinica del Ganglio centinela. Medicina Nuclear
- Estudio de Ganglio Centinela en Anatomia Patolégica:
e Ganglio Centinela (CK 19 Negativo en biopsia)
* Metodo OSNA (One Step Nucleic Acid Amplification)
XVI.- Indicadores de Calidad. Evaluacion de Indicadores
XVII.- Bibliografia: Dr. Pinto
XVIIl.- Anexos
XIX.- Abreviaturas.

A este protocolo se ha afiadido el disefio de la matriz temporal de paciente con cancer de mama.
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» Via Clinica Cancer de Pulmon:
En el aflo 2014 se ha actualizado la Via Clinica de Cancer de Pulmén que se hizo en 2010.

La Via Clinica definitiva consta del siguiente indice y autores:

INDICE
IR =T [T 1] 1T o PSSP PRPTP 5
Yo ] 1= Tod o F= W od 101 {o%= U0 PSRRI 6
2.- EStUAIOS INICIAIES ...ttt et e e 6
3.- Estudios de operabilidad............ccoiiiiiiiiiie e e e aea s 7
4.- Estudios de reSecabilidad ...........cooviiiiiiiiiiee s 8
5.- Estadificacion ganglionar del MediaSting ..........ccceeeiiiiie i 9
LR I == T 11T o (o T OO PP OPPPPPUPPPRP 10
R O 1 (U T |- U PSP 10
A S - To o) (= = T o |- W PRSPPI 11
T @ 10 110310 (=] = 1 - 1RSSR 12
4.- Tratamiento SiNtOMALICO PANIALIVO...........uuiiiiie i e e e e e e e naraee s 14
5.- Localizaciones metastasicas con potencial tratamiento radical .........ccccccoovcvviiieeeeiiiiciiiiieeee, 14
LIS T= Yo 1841 T=T o1 (o TS EERPR 16
Y A 1 U= el To ] o FO PR PR 17
V2R Y 415 L PP PP P PP TPPPP 19
1. Sistema Internacional de Estadificacion TNM-EStadios .........ccccoceeiiiiiiiiiiiie e 19
2. Clasificacion estado clinico general: indice de Karnofsky y escala ECOG ........c..cccoceevveeveveenennne. 23
3. TAC con contraste de térax y abdOmeEN SUPETION.......uuuivieeeiiiiiiieieeee e e ceiitee e e e e s e st rree e e e e e e e enneeeees 25
4. Clasificacion de la OMS de los tumores epiteliales malignos de pulmon........cccccooovvviieeeee e, 27
5. Marcadores de inmunohistoquimica utilizados en el diagnéstico de Cancer de Pulmén............... 29
6. Criterios de inoperabilidad en la fase iNiCIal.............uueiiiiiiiii e 31
7. Criterios de irresecabilidad en la fase iniCial ............ccooiiiiiiiiiiii e 33
8. Criterios de inoperabilidad........... ..o 35
9. Criterios completos de irresecabilidad ..............ooo i 37
10. Definiciones del mapa ganglionar mediastinico.
Limites anatomicos de las estaciones ganglioNaresS...........ccccuvvvveeeeeiiciiiieeee e 38
11. Estadificacion invasiva del Mediasting ..........cooiiiiiiiiiiiie e 41
12. Estadificacion mediastinica del CPNCP............ccoiiiiiiie e e 43
13. Algoritmo terapéutico seglin estadio tUMOral...........cccveiiiiiie i 45
13a. Algoritmo terapéutico del estadio Hl..........cccceeiiiiiii i 47
14. Valoracion de respuestas segun CriterioS RECIST .......cooiiiiiiiiiiee e 49
15. Médicos especialistas responsables del SEQUIMIENTO..........eeeviiiieiiiiiie e 51
SR oo g o] We =N (=140 To] r= LSOO PR PRP 53
RV TR =11 o] o o = - SRR 54
mzrrzgr;?sg: Pi(;taolgi(:uig y1 ﬁa Nieves Tapia Galvan ‘ Junta de Pagina 40 de 65

Castilla y Leon



COMPLEJO ASISTENCIAL DE 5‘ Sacyl

ZAMORA

> Grupo de Trabajo de Investigacion en Patoldgica de Tiroides y Paratiroides:

El grupo de investigacion en patologia de las glandulas tiroides y paratiroides esta constituido por
médicos especialistas en las diferentes disciplinas relacionadas con el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides. La informacion contenida en estas paginas
es para uso exclusivamente de dichos especialistas. El grupo se constituye para impulsar mejoras en
el diagndstico, tratamiento e investigacion clinica en los pacientes afectados por patologias de
tiroides y paratiroides. La metodologia de trabajo se basa en la colaboracion multidisciplinar
mediante la comunicacién continda, compartir informacion, elaboracién de documentos y protocolos

consensuados y la reunion mensual.

Areas:
- OTORRINOLARINGOLOGIA
- ENDOCRINOLOGIA
- RADIODIAGNOSTICO
- ANATOMIA PATOLOGICA
- LABORATORIO DE BIOQUIMICA
- ONCOLOGIA MEDICA
- ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
- ANESTESIOLOGIA
- UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION

=  Reuniones ordinarias realizadas:

- El primer miércoles de cada mes. Las reuniones se han realizado en aula de Formacion.

= Documentos elaborados:
- Los documentos elaborados por el grupo de trabajo estan disponibles en la pagina web

www.tiroides.org.es

= Otras actividades:
Se esté trabajando en la creacién de una Unidad funcional de patologia tiroidea y en crear un

programa de corta estancia.

> Lista de Verificacion de seguridad quirdrgica (LVS Q) en el bloque quirlrgico
= Reuniones ordinarias realizadas:
0 26 de marzo de 2014.
0 22 de mayo de 2014.
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= Documento implantado
— Manual de aplicacion de la Lista OMS de Verificacion de seguridad quirtrgica de la OMS

que incluye los siguientes ITEMS:

LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA:( con el anes tesista y enfermero/ra
como minimo)

]

**; Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio (lado) quirdrgico, el procedimiento
al que se le va a someter y su consentimiento?

¢ Se ha realizado la comprobacién de los aparatos de anestesia y la medicacion
anestésica?

]

]

¢, Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y func  iona?
Tiene el paciente:

Alergias conocidas:
No
Si

¢ Via aérea dificil y/o riesgo de aspiracion?.
No
Si en este caso: Hay instrumental y equipo de ayuda disponible Si.

Existe un riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en  nifios)
No
Si, y se ha previsto la disponibilidad de liquidos y dos vias gruesas o centrales.

U tf o

Las preguntas deben realizarse y contestarse en voz alta, las realizara
el coordinador de la lista y seran respondidas en este apartado por el
Paciente, el Anestesista y/o la Enfermero/ra de Anestesia.

ANTES DE LA INCISION CUTANEA
(Se encontraran presentes el anestesista, enfermero  /ray los cirujanos)

CONFIRMAR:

[ ] Que todos los miembros del equipo se han presentado por su nombre y funcién
a identidad del paciente, el sitio quirirgico y e procedimiento

[ 1 Laidentidad del i | siti I dimi

Preguntar si:

¢,Se ha administrado profilaxis antibiética en los U Itimos 60 minutos?
Si

No procede )

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS:

[

PREGUNTAR CIRUJANO:
¢,Cuales seran los pasos criticos 0 no sistematizado  s?

¢,Duracion aproximada de la intervencion?

U0

¢,Cual es la pérdida de sangre prevista?
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PREGUNTAR ANESTESISTA:
¢Presenta el paciente algin problema especifico?

PREGUNTAR AL EQUIPO DE ENFERMERIA:
¢, Se ha confirmado la esterilidad (con resultado de indicadores)?

¢ Hay dudas o problemas relacionados con el instrume ntal y los equipos?

ApiRipmi

¢Pueden visualizarse las imagenes diagnosticas esen  ciales?

La afirmacion indica sélo que se ha respondido, en voz alta y por
quien proceda, la las preguntas. En la hoja no se debe hacer mencion
de tipo de procedimiento, duracion etc., se insiste en que recoge solo
el que se haya contestado.

ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO
(con la enfermeralro, anestesista y cirujano)

LA ENFERME/RARO CONFIRMA VERBALMENTE:

1 Elnombre del procedimiento

[ 1 Elrecuento del instrumental, gasas y agujas

[ 1 Eletiquetado de las muestras mediante la lectura  de la muestra en voz alta, incluido el
nombre del paciente, se han rellenado la hoja de APy hojas de peticiones y registros.

L1 si hay problemas que resolver relacionados con el i nstrumental y los equipos

Cirujano, anestesista y enfermero:
Cuales son los aspectos criticos antes de la recuperacion y del tratamiento del paciente.

La lista de Verificacion de Seguridad Quirtrgica se ha empezado a implantar en julio de 2014 en el
quiréfano de Cirugia General.

» Grupo de Trabajo de Unidad de Calidad del CAZA:

Con reuniones del Coordinador de Calidad y la Supervisora de Calidad los jueves a las 8:30 horas en
la que se tratan diversos temas de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. PROCESOS ASISTENCIALES

A. SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN LA ASISTENCIA SANI TARIA. INDICADORES DE LA
ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SNS

En el afio 2014 por requerimiento de la Gerencia Regional de Salud del SACYL hemos enviado los
datos correspondientes a indicadores de Seguridad del Paciente del afio 2013 que se resumen en
las siguientes tablas:
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Indicadores estrategia seguridad del paciente del SNS. Afio de
monitorizacion 2013 Centro
COMPLEJO ASISTENCIAL DE ZAMORA

El hospital utiliza un sistema GENERAL de Notificac  i6n y Aprendizaje de
Incidentes relacionados con la seguridad del pacien te ZAMORA

¢El hospital utiliza un sistema
general? Si/no (especificar
nombre del sistema) Ejemplo: SISNOT
Sl: sisnot
¢Es accesible desde todos los
.. . NO
servicios? Si/no
¢En qué UCI, MEDICINA PREVENTIVA, ADMISION,
servicios/unidades/dreas se estd NEUMOLOGIA, LABORATORIOS CENTRALES Y
utilizando? FARMACIA

Aclaraciones:

Sistema de notificacion:  sistema que permite la comunicacién y el registro de incidentes (con
dafio y/o sin dafio) con el fin de mejorar la calidad y seguridad de la atencién sanitaria
aprendiendo de los errores a nivel local.

Sistema general . Sistema que permite la notificacion de cualquier tipo de incidente (cirugia,
pruebas, medicacion, equipamiento,...). Se excluyen sistemas de notificacion especificos de
una especialidad o de un aspecto determinado (errores de medicacion, etc).

Se entiende por "utiliza" que se hayan registrado y analizado incidentes en el Ultimo afio
habiendo tomado las medidas correctoras oportunas.

El hospital cuenta con una Unidad Funcional de Gest  i6n de Riesgos
operativa ZAMORA

Profesionales que la integran
(referente de seguridad,

I/N
si/No equipo directivo, medicina
preventiva, farmacia,...)
El hospital cuenta con una MIEMBROS DE LA COMISION
Unidad Funcional de Gestion de Sl DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SI
Riesgos operativa DEL COMPLEJO ASISTENCIAL

Aclaraciones:

Unidad Funcional de Gestién de riesgos o Comision d e Seguridad que:

« Tiene definidos sus miembros, sus funciones y sus actividades. 2011
« Tiene objetivos anuales relacionados con la seguridad del paciente.

» Realiza memoria anual (excepto unidades con menos de un afio).

El hospital promueve la implantacion de las mejoras propuestas a
través del sistema de notificacion ZAMORA
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N2 notificaciones recibidas en
2013

N2 mejoras propuestas durante
el afio 2013
N2 mejoras pendientes de
comunicacion o implantacion
N@ mejoras en
seguimiento

N2 mejoras cerradas

El hospital dispone de un Protocolo de Identificaci
Pacientes en situacion de riesgo

SI/NO
SISTEMA DE
IDENTIFICACION
Ejemplo: SI:
Pulsera

6n de

Especificar el dmbito DE

APLICACION del sistema (todo
el hospital/un drea,..). Si estd
limitado a un drea, especificar

el drea

Ejemplo 1: Hospital de dia y dialisis

Ejemplo 2: Hospitalizacion,
Urgencias, Consultas Externas

Sl, TARJETA
El hospital dispone de un SANITARIA
Protocolo de Identificacion de INDIVIDUAL (CIP)
Pacientes Y PULSERA
IDENTIFICATIVA

TODO EL COMPLEJO
ASISTENCIAL

Aclaraciones:

Protocolo de Identificacion de Pacientes : documento que establece los procedimientos y
circuitos que se deben implementar para la identificacién inequivoca de los pacientes.
Identificacion inequivoca : que incluye al menos dos identificadores, excluyendo el n° de

cama o habitacién entre ellos.

Paciente en situacion de riesgo : aquellos que van a recibir medicamentos de alto riesgo
(listado del ISMP), procedimientos invasivos o pacientes con disminucion del nivel de

conciencia.

% Pacientes con valoracion de riesgo de Ulceras por
Presion (UPP)
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sistema de
conexion
con tarjeta
sanitaria
individual
(CIP) y con
pulsera
identificativ
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paciente.
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todo el
Complejo
Asistencial.
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N@ de pacientes dados de alta
con valoracion de riesgo de UPP 16485 16485
segun protocolo

Ne de pacientes dados de alta

en el periodo de estudio. 17953 17953

Indicador (incluye férmula, se genera
automdticamente al meter los datos en 91,8% 91,8%
las casillas superiores)

Aclaraciones:

Valoracién de riesgo de UPP : procedimiento establecido por la organizacion, acerca de
criterios de inclusion y exclusion, modo y manera de realizarlo, y posterior registro. Sélo se
incluiran los que utilicen las escalas Braden, Norton o Emina, por su alto valor predictivo y nivel
de validacion.

Criterios de Exclusion : Altas producidas en los servicios de Pediatria y Ginecologia 'y
pacientes ingresados con UPP.

Fuente de datos recomendada: Registro especifico de seguimiento de UPP o muestreo de

historias.
6 Incidencia de Ulceras por Presion (UPP)
ZAMORA
Ne de pacientes con UPP no 0 0
comunitaria
Ne de pacientes estudiados en el
. P . 247 247
periodo considerado.
Indicador: 0,0% 0,0%
Aclaraciones:
UPP no comunitaria : Glcera por presion que se desarrolla durante el proceso de internamiento,
independientemente de su extension y grado.
Fuente de datos recomendada : Registro especifico o muestreo de historias.
7 El hospital mide la prevalencia de Infeccion relac  ionada
con la atencion sanitaria (IRAS) ZAMORA
SI/NO
El hospital mide la prevalencia S| S|
de IRAS
EPINE
ANUAL
TODO EL
COMPLEJO
8 El hospital tiene implantado un Sistema Prospectiv. o de
medicion de infecciones relacionadas con la atencié n ZAMORA
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sanitaria

Areas/
procedimient
os estudiados

en 2013
Ejemplo 1: Aplicaciones
Servicio/Unidade utilizadas
SI/NO s.C|rug|a, C.)RL... Sistema propio,

Ejelmp!o 2: Inclimecc,
Protesisde  pE) ics) ENVIN-
cadera, Neoplasis HELICs
de coldn....
Ejemplo 3:
Servicio cirugia,
protesis de
cadera....

El hospital realiza estudios de NO

incidencia de IRAS

Aclaraciones:

Sistema prospectivo de medicion de IRAS.  Sistema de vigilancia basado en estudios de incidencia que
abarcan todo el hospital o estan orientados a realizar una vigilancia por objetivos dirigida a servicios o
procedimientos de alto riesgo

9 El hospital ha disefiado un proyecto para laimplant  acion de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica (LVSQ) enelb  logue quirdrgico ZAMORA

SI/NO

El hospital ha disefiado un
proyecto para la implantacion SI S|
del LVSQ en el bloque quirurgico

Aclaraciones. En el proyecto se incluye:

1) Listado/s de verificacién consensuados en el hospital (basados en el propuesto por
la OMS).

2) Recomendaciones para su utilizacion adecuada.

3) Estrategia de implantacion (cronograma y servicios/quiréfanos afectados).

4) Indicadores a utilizar en la evaluacion del proyecto.

10 % de pacientes intervenidos a los que se les aplic  ala lista de

verificacién de seguridad quirargica (LVSQ) ZAMORA
Cirugia Cirugia L
g g Cirugia
programada con programada
. .. urgente
ingreso sin ingreso
Ne de pacientes intervenidos a
los que se les ha aplicado la 0 0 0
LvsQ
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N@ total de pacientes

. gaep . 4129 4987 1516
intervenidos en el hospital

Indicador (incluye férmula, se genera

automdticamente al meter los datos en 0,0% 0,0% 0,0%
las casillas superiores)

El Hospital dispone de un protocolo para medicament 0s

& "

11 de alto riesgo ZAMORA
Medicamento
salos que se
refiere el
rotocolo.
SI/NO pr
Ejemplo:
Citostdticos,
Cloruro
Potadsico,.....
El hospital dispone de un
protocolo para medicamentos SI CITOSTATICOS Sl
de alto riesgo
Aclaraciones:
Medicamentos de alto riesgo:  aquellos que tienen una probabilidad muy elevada de causar dafios
graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion. CITOSTATIC
Protocolo para medicamentos de alto riesgo  : documento que establece los procedimientos y circuitos
que se deben implementar para el manejo de los medicamentos de alto riesgo. Debe incluir fecha de 0S
implantacion, responsables, listado de medicamentos de alto riesgo (segun listado ISMP-Espafia),
estrategia de implantacion e indicadores de evaluacion.
12 El hospital dispone de un protocolo para conciliar la
medicacion al alta ZAMORA
SI/NO
El hospital dispone de un
protocolo para conciliar la SI SI
medicacion al alta
Aclaraciones:
Protocolo de conciliacién al alta  : documento que establece los procedimientos y circuitos que se deben
implementar para conciliar la medicacion al alta. El protocolo debe incluir la elaboracion de un listado 2013
completo y exacto de la medicacion que el paciente debe tomar tras el alta, su entrega al paciente y
remision al nivel asistencial siguiente. Debe incluir también indicadores de evaluacién
El hospital ha aplicado el cuestionario de autoeva  luacién de la
13 seguridad del sistema de utilizacion de medicamento s en los hospitales,
en los 2 ultimos afios ZAMORA
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SI/NO
El hospital ha aplicado el
cuestionario de autoevaluacion
de la sequridad del sistema de S/ S|

utilizacion de medicamentos en
los hospitales, en los 2 ultimos
anos

Aclaraciones:

El Cuestionario de Autoevaluacion de la Seguridad d el Sistema de Utilizacion de los Medicamentos
en los Hospitales es una adaptacién del Medication Safety Self Assessment for Hospitals, registrado por
el Institute for Safe Medication Practices que ha concedido la licencia para su uso y ha sido adaptado por
el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia).

Aplicar: Uso de este cuestionario como herramienta de trabajo para la mejora de la calidad y avanzar en
la prevencion de los errores de medicacion, siguiendo la metodologia recomendada. Se considera
cumplido si se ha realizado en cualquier momento de los dos ultimos afios en el momento de la
evaluacion.

% Camas con preparados de base alcohdlica (PBA)en la

14 | bitacion

PARA CAMAS DE AGUDOS

N de CAMAS DE AGUDOS del
hospital con preparados de base 557 557
alcohdlica en la habitacion

N@ de camas del hospital 557 557

Indicador de camas de agudos
(lnc/uye, f.ormu/a, se genera 100,0% 100,0%
automdticamente al meter los datos en
las casillas superiores)

PARA CAMAS DE MEDIA /
LARGA ESTANCIA

N¢ de CAMAS DE MEDIA /
LARGA ESTANCIA del hospital
con preparados de base
alcohdlica en la habitacion
N2 de camas del hospital 45 77

45 77

Indicador de camas de media/
larga estancia (incluye férmula, se 100,0% 100,0%
genera automdticamente al meter los
datos en las casillas superiores)
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Aclaraciones:

Preparados en la habitacién : Disponibilidad de preparados de base alcohélica en algin lugar dentro de la
habitacién/box. Incluye:

* los PBA de boalsillo (cuando la provision de envases de bolsillo sea una politica del hospital).

» PBA fijo en el punto de atencion y/o

* PBA en la entrada o cualquier otro punto fijo dentro de la habitacion.

No incluye los PBA que se introducen en la habitacion en el carro de curas, bateas, etc.

Numerador : N° de camas/ camillas/ incubadoras con preparados de base alcohélica (fijos o de bolsillo) en
algun lugar de la habitacién/box.

Se incluyen todos los servicios, también urgencias. S6lo se excluyen el servicio de psiquiatria y UCI.
Denominador : Total de camas/ camilla/ incubadoras de los diferentes servicios del hospital.

Se incluyen todos los servicios, también urgencias. S6lo se excluyen el servicio de psiquiatria y UCI.

% Camas con preparados de base alcohdlica en el pun  to

15 de atencion ZAMORA

PARA CAMAS DE AGUDOS

N de CAMAS DE AGUDOS con
PBA en el punto de atencion

Ne total de camas 557

Indicador de camas de agudos
(incluye formula, se genera 0.0%
automdticamente al meter los datos en !
las casillas superiores)

PARA CAMAS DE MEDIA /
LARGA ESTANCIA

N¢ de CAMAS DE MEDIA /
LARGA ESTANCIA con PBAen el 0
punto de atencion

Ne total de camas 45

Indicador de camas de media/
larga (incluye férmula, se genera 0.0%
automdticamente al meter los datos en ’
las casillas superiores)

Aclaraciones :

PBA en el punto de atencién:  Disponibilidad del producto lo més cerca posible del lugar donde se va a
desarrollar una actividad que requiere contacto con el paciente y/o su entorno inmediato, sin tener que
abandonar la zona del paciente. No se considera punto de atencién si esta colocado a la entrada de la
habitacién o en un punto que requiera que el profesional se desplace, ni los PBA que se transportan en carros
bateas, etc..

Punto de atencién : Es el lugar donde coinciden tres elementos: el paciente, el profesional sanitario y el
cuidado o tratamiento que implica contacto con el paciente.

Zona del paciente : Lugar donde esté el paciente y su entorno inmediato. Incluye todas las superficies y objetos
inanimados que el paciente puede tocar (por ejemplo, barandillas de la cama, mesita de noche, ropa de cama,
sillas, tubos de infusién, monitores, timbre y botones, mando TV, etc).

Numerador : N° de camas/camillas/incubadoras con preparados de base alcohdlica (fijo o de bolsillo) en el
punto de atencién.

Se incluyen todos los servicios, también urgencias. S6lo se excluyen el servicio de psiquiatria y UCI.
Denominador : Total de camas/camillas/incubadoras de los diferentes servicios del hospital.

Se incluyen todos los servicios, también urgencias. S6lo se excluyen el servicio de psiquiatria y UCI.
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16 punto de atencion

N@ de camas de cuidados

intensivos con PBA en el punto

de atencion

Ne camas de cuidados intensivos

Indicador (incluye férmula, se genera
automdticamente al meter los datos en

las casillas superiores)

Aclaraciones:

% Camas de UCI con preparados de base alcohdlica en

11

11

100,0%

-

ZAMORA

11

11

100,0%

PBA en el punto de atencién : Disponibilidad del producto lo méas cerca posible del lugar donde se va a
desarrollar una actividad que requiere contacto con el paciente y/o su entorno, sin tener que abandonar la
zona del paciente. No se considera punto de atencion si esta colocado a la entrada de la habitacién o en
un punto que requiera que el profesional se desplace.
Punto de atencién : Es el lugar donde coinciden tres elementos: el paciente, el profesional sanitario y el
cuidado o tratamiento que implica contacto con el paciente.
Zona del paciente : Lugar donde esté el paciente y su entorno inmediato, esto incluye todas las superficies
y objetos inanimados que el paciente puede tocar (por ejemplo, barandillas de la cama, mesita de noche,

ropa de cama, sillas, tubos de infusién, monitores, timbre y botones, mando TV, etc)

Numerador : N° de camas con preparados de base alcohdlica (fijos o de bolsillo) en el punto de atencién

en las unidades de cuidados intensivos.

Incluye la UCI pediétrica y la neonatal

Denominador : N° total de camas de todas la/s unidades de cuidados intensivos del hospital.
Incluye la UCI pediétrica y la neonatal

17 hospitalizacién

PARA CAMAS DE AGUDOS

Consumo de preparados de base alcohdlica en

Ne litros entregados para
CAMAS DE AGUDOS

DE AGUDOS
Indicador de agudos(incluye

meter los datos en las casillas
superiores)

1020

N@ estancias en hospitalizacion

119854

formula, se genera automdticamente al

8,51

PARA CAMAS DE MEDIA /
LARGA ESTANCIA

Indicador de cronicos(incluye

meter los datos en las casillas
superiores)

N@ |itros entregados para camas
DE MEDIA / LARGA ESTANCIA

14

N@ estancias en hospitalizacion
DE MEDIA/ LARGA ESTANCIA

3628

férmula, se genera automdticamente al

3,86
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1020

119854

8,5

14

3628

3,9
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Aclaraciones:

Numerador : N° de litros entregados en las distintas plantas de hospitalizacién (excluida psiquiatria)

Se excluyen los entregados en consultas externas, urgencias, hospital de dia, zona de quiréfanos u otros
servicios donde el paciente no permanezca ingresado.

Para obtener el n° de litros entregados, en algunos casos sera necesario hacer el calculo en funcion de los
ml de los envases dispensados.

Denominador : Se refiere a la suma de pacientes ingresados diariamente durante el perido establecido,
incluida pediatria. Para contabilizar a los pacientes, se debe contar el dia de admision pero no el dia de
alta. Cuando un paciente es ingresado y dado de alta en el mismo dia debe contabilizarse como 1.

El hospital ha realizado actividades formativas sob re

18 Higiene de manos ZAMORA

Listar actividades formativas y

profesionales formados

Ejemplo 1: 3 Talleres formativos. 15
SI/NO Meédicos, 15 enfermeras, 15 Aux. de

enfermeria.

Ejemplo 2: 3 Talleres, 3 Cursos.45

Enfermeras, 15 MIR, 45 Aux.

Enfermeria, 10 Otros.

El hospital ha realizado

actividades formativas sobre S/ SE HAN REALIZADO 43 S|
higiene de manos durante el afio CHARLAS FORMATIVAS

2013

Aclaraciones:

Formacion sobre HM : aquella previamente programada, que va dirigida al personal sanitario y no
sanitario que tiene contacto con pacientes. Los contenidos deben estar dirigidos a la mejora de la HM
(cémo, cuando, por qué, etc.) y la metodologia formativa puede ser on-line, o presencial.

Se refiere especificamente a actividades de formacion realizadas durante el afio evaluado = 2013.

19 El hospital ha realizado actividades formativas sob re los 5 momentos de
la higiene de manos utilizando la herramienta de la OoMS ZAMORA

Listar actividades formativas y

profesionales formados

Ejemplo 1: 3 Talleres formativos. 15
SI/NO Meédicos, 15 enfermeras, 15 Aux. de

enfermeria.

Ejemplo 2: 3 Talleres, 3 Cursos. 45

Enfermeras, 15 MIR, 20 Aux.

Enfermeria, 10 Otros.

El hospital ha realizado
actividades formativas sobre los

SE HAN REALIZADO 43
5 momentos utilizando la S/ Sl
herramienta de la OMS, afio (Sl AU oS
2013

Aclaraciones:

Formacion sobre los 5 momentos : aquella previamente programada que va dirigida al personal sanitario
y no sanitario que tiene contacto con pacientes. Los contenidos se impartiran preferentemente en sesiones
presenciales tedrico-practicas (ocasionalmente algin hospital o CCAA puede disponer de un programa on-
line) con la herramienta (el DVD) de la OMS.

Se refiere especificamente a actividades de formacion realizadas durante el afio evaluado = 2013.
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El hospital ha realizado al menos una observaciond el cumplimiento de
20 los 5 momentos de la higiene de manos (o de alguno de ellos) seguln los
criterios de la OMS ZAMORA

Listar dmbito de observacion

SI/NO E!emplo 1: H.ospl,tallzauon.
Ejemplo 2: Cirugia general,
Urgencias.....

El hospital ha realizado al
menos una observacion del
cumplimiento de los 5
momentos de la higiene de NO NO
manos (o de alguno de ellos)
segun los criterios de la OMS,
afio 2013

Aclaraciones:
La metodologia seguida debe ser la descrita en el manu  al técnico de referencia de la OMS . Las
observaciones pueden haberse realizado de los 5 momentos o de uno o varios de ellos

El hospital ha realizado en el periodo 2012-13 una  autoevaluacion de la
21 estrategia de higiene de manos en el hospital segun los criterios de la
OMS ZAMORA

SI/NO

El hospital ha realizado una
autoevaluacion de la estrategia
de higiene de manos segun los SI Sl
criterios de la OMS, afio 2012 o
2013

Aclaraciones:
La autoevaluacion debe haber sido realizada  utilizando el cuestionario presentado
por la OMS en mayo de 2010.
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B. INFORMACION Y AUTONOMIA DEL PACIENTE

a. Consentimientos Informados

-

En el afio 2013 hemos pedido a los Jefes de Servicio, Seccién y Unidades que nos envien sus
consentimientos informados. Se expone a continuacion el listado actualizado de dichos
consentimientos:

ALERGIA:
1. Alergia a alimentos
2. Alergia a himenépteros
3. Alergia a medicamentos
4. Tratamiento alergia veneno

ANATOMIA PATOLOGICA

1. Aspiracién con aguja fina (PAAF) de lesiones superficiales

ANESTESIA Y REANIMACION

PR

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.

Anestesia epidural o intradural
Anestesia general

Anestesia loco-regional
Blogueo anestésico simpético
lumbar

Blogueo anestésico simpético
toracico

Bloqueo de articulaciones
sacroiliacas

Blogueo de facetas cervicales
Blogueo de facetas lumbares
Blogueo de la cadera.doc
Blogueo del nervio occipital
Blogueo del nervio supraescapular
Blogueo del nervio trigémino
Bloqueo del plexo braquial
Bloqueo epidural cervical
Bloqueo epidural sacro o blogueo
caudal

Blogueo intrarticular de rodilla
Blogueo intrarticular del hombro
Blogueo nervioso periférico
Blogueo neurolitico del ganglio
celiaco por via posterior
Blogueo neurolitico simpatico
lumbar

Bloqueo radicular selectivo
Cateterizacion via central
Colocacién de electrodos
epidurales

Colocacién reservorio
Discografia

Epidurolisis
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.

44,

45,

46.

HEY
®E) Junta de
Castilla y Leon

Ganglio Celiaco
Ganglio Estrellado

Implantacién de bombas
programables con catéter intradural
Implantaciéon de catéter epidural
Implantacién de catéter intradural
Implantacién de reservorio con
catéter epidural

Implantacién de reservorio con
catéter intradural

Inyeccién de puntos dolorosos
qatillo

Inyeccion epidural lumbar
Inyeccién epidural toracica
Programa de ahorro de sangre-
Eritropoyetina

Radiofrecuencia de facetas
cervicales

Radiofrecuencia de facetas
lumbares

Radiofrecuencia de los ganglios
simpaticos

Radiofrecuencia de un disco
Radiofrecuencia del ganglio dorsal
de raices espinales
Radiofrecuencia del ganglio
esfenopalatino

Radiofrecuencia del ganglio
estrellado

Radiofrecuencia del nervio

supraescapular
Técnicas de sedacién
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APARATO DIGESTIVO

1. Biopsia hepatica dirigida con aguja
fina

2. Biopsia hepética percutanea

3. Biopsia hepética transyugular

4. Biopsia intestinal con capsula

5. Colangiopacreatografia y
esfinterotomia

6. Colangiopancreatografia
terapéutica

7. Colocacion de prétesis en el colon

8. Colocacion de proétesis esofagica

9. Colonoscopia

10. Dilatacién endoscépica del colon

11. Dilatacién esofagica

12. Drenaje de colecciones
abdominales bajo control

13. Ecoendoscopia

14. Enteroscopia

15. Esclerosis endoscépica de varices
esofago-gastricas

16. Estudio de la secrecidn gastrica

17. Estudio hemodinamico hepéatico

18. Extraccién endoscoépica de cuerpo
extrafio

19. Gastrostomia endoscépica
percutanea

ATENCION PRIMARIA:

1. Cirugia menor en Atencion Primaria
2. Extraccion de Tapén de cerumen

CARDIOLOGIA:

Angiografia
Angioplastia coronaria

Cardioversion eléctrica
Cateterismo cardiaco

Ecocardiografia con estrés farmacoldgico

Ecocardiografia transesofagica

20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

Implantacién de Marcapasos cardiaco permanente

Implantacién de Marcapasos cardiaco transitorio

©CoNOUAMWNE

. Prueba de esfuerzo convencional
10. Prueba en mesa basculante

11. Recambio de generador de Marcapasos

12. Test de la Flecainida
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Hemorragia digestiva alta
Hemorragia digestiva baja
Inyeccién percutanea de lesién
ocupante de espacio hepatico

Laparoscopia

Lavado géstrico
Manometria anorrectal

Manometria esofagica
Panendoscopia oral diagnéstica
Paracentesis

PH-metria de 24 horas
Polipectomia en el tracto digestivo
superior

Polipectomia endoscépica en el
colon

Puncién-aspiraciéon con aquja fina
Quistogastrostomia y
quistoduodenostomia endoscépica
Taponamiento con balén para
control del sangrado por varices
Tratamiento endoscépico con
bandas elasticas

Tratamiento endoscépico con laser

0 argdén
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CIRUGIA:

o ANGIOLOGIA Y PARED ABDOMINAL

1.

Angiologia y pared abdominal\Cirugia de varices

o BILIO-PANCREATICA

©COENOUI S WN

Cirugia abierta quistes hepaticos
Cirugia abierta via biliar

Cirugia de la Hipertension Portal
Cirugia laparoscdpica quistes hepaticos
Cirugia laparoscdpica via biliar
Colecistectomia abierta
Colecistectomia laparoscdpica
Derivacion pancredtica

Reseccidn hepatica por cirugia abierta

10. Reseccién hepatica por cirugia laparoscopica

11.
12.

Reseccién pancreatica por cirugia abierta
Reseccidn pancreatica por cirugia laparoscopica

o CIRUGIA ENDROCRINA

ok

Biopsia-extirpacion de tumoracion cervical
Cirugia de la glandula suprarrenal

Cirugia de la glandula tiroides

Cirugia de las glandulas paratiroides
Cirugia laparoscdpica glandula suprarrenal
Extirpacion quiste conducto tirogloso

¢ COLOPROCTOLOGIA

Memoria de Calidad 2014

Autores: JesUs Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan

Cierre del estoma por cirugia abierta
Cierre del estoma por cirugia laparoscopica
Cirugia de la fistula de ano

Cirugia de la fisura de ano

Cirugia de la incontinencia de ano

Cirugia de las hemorroides

Cirugia del prolapso del recto

Cirugia del rectocele
Cirugia del sinus pilonidal

. Cirugia laparoscépica del prolapso del recto
. Colectomia total abierta con o sin reservorio

. Colectomia total laparoscdpica con o sin reservorio

. Estenosis de ano

. Patologia ano-rectal no maligna

. Polipectomia de colon o recto

. Reseccion de recto por cirugia abierta

. Reseccidn de recto por cirugia laparoscopica

. Reseccién endoanal

. Reseccidn intestinal por cirugia abierta

. Reseccidn intestinal por cirugia laparoscopica

. Reseccidon segmentaria abierta de colon

. Reseccidn segmentaria laparoscopica de colon

. Sindrome de F.I.D. (Probable Apendicitis Aguda)

o s

« ESOFAGO

PN DA WNE

Cirugia abierta antirreflujo

Cirugia abierta del estdbmago
Cirugia abierta trastornos motores
Cirugia laparoscdpica antirreflujo
Cirugia laparoscépica del estémago

Cirugia laparoscépica trastornos motores
Reseccién del eséfago

Tto quirurgico enfermedad ulcerosa

o MISCELANEA

Biopsia-extirpacion ganglionar o de tumoracion
Cirugia de Melanoma

Cirugia de urgencias

Colocacion de tubo de térax

Esplenectomia abierta

Esplenectomia laparoscdpica

Extirpacion de uiia

Hernia diafragmatica

Laparoscopia exploradora

. Laparotomia exploradora

. Melanoma con glanglio centinela

. Procedimientos con anestesia general
. Procedimientos con anestesia local

e OBESIDAD

1.
2.

Cirugia abierta de la obesidad
Cirugia laparoscdpica de la obesidad

e PARED ABDOMINAL

1

2.
3.
4.

Cirugia abierta de la eventracion
Cirugia abierta de la hernia

Cirugia laparoscépica de la eventracién
Cirugia laparoscépica de la hernia

o PATOLOGIA MAMARIA

oA

@ Junta de

Castilla y Leén

Biopsia mama con anclaje
Cirugia conservadora de la mama
Linfadenectomia axilar
Mastectomia radical

Mastectomia subcutanea
Tumorectomia de mama
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DERMATOLOGIA:

Afeitado de nevus

Anestesia local

Biopsia cutanea

Carcinoma basocelular
Carcinoma espinocelular
Circuncisién

Crioterapia

Fototerapia

Intervencion quirdrgica

10. Melanoma

11. Talidomida

12. Terapia fotodinamica

13. Tratamiento con acitretino
14. Tratamiento con Adalimumab
15. Tratamiento con electrocoagulacién

CoNooR~WNE

ENDOCRINOLOGIA:

1. Prueba de TSH Recombinante
2. Pruebas funcionales endocrinoldgicas
3. Test de Hipoglucemia insulinica

FARMACIA:

1. Consentimiento del paciente
2. Consentimiento del paciente ante testigo

3. Tratamiento Compasivo.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:

« GINECOLOGIA GENERAL Y

ONCOLOGIA

Biopsias ginecolégicas

Cirugia conservadora de mama

Cirugia del Himen o Introito vulvar

Cirugia sobre la glandula de Bartholin

Conizacién cervical

Correccién del prolapso de la clpula

vaginal

Correccién del prolapso genital

Correccién quirtrgica de incontinencia

urinaria

9. Electrocriocoaqulacién del cervix uterino

10. Exploracién de la cavidad abdominal

11. Histerectomia

12. Histerectomia radical

13. Histeroscopia diagndstica

14. Histeroscopia quirdrgica

15. Laparoscopia ginecoldgica

16. Legrado diagnéstico

17. Malformacién uterina o vaginal

18. Mastectomia radical

19. Miomectomia

20. Reparacién guirdrgica del periné

21. Tto quirdrgico de patologia anexial o de
ligamento ancho

ogkrwbhE

© N

Memoria de Calidad 2014

Autores: JesUs Pinto Blazquez y M2 Nieves Tapia Galvan

i
WE) Junta de

Castilla y Leén

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.

22.
. Vulvectomia simple

agrwNE

©o~No

PwONPE e

-

Tratamiento con Etanercept
Tratamiento con infliximab
Tratamiento con inmunoglobulinas
infravenosas

Tratamiento con Isotretinoina
Tratamiento con Metotrexato
Tratamiento con Micofelonato Mofetilo
Tratamiento con toxina botulinica
Tratamiento con Ustekinumab
Tratamiento de alopecia con
Difenciprona

Tratamiento para Ciplosporina
Tumor benigno

Tumor maligno

Vulvectomia radical

OBSTETRICIA

Amniocentesis genética
Amniocentesis no genética
Amnioscopia

Asistencia al parto

Asistencia al parto vaginal con cesarea
previa

Biopsia corial

Cerclaje cervical

Ceséarea programada
Conducta expectante y tto médico del
embarazo ectépico

. Funiculocentesis

. Induccién al parto

. Legrado evacuador obstétrico

. Tratamiento quirdrgico del embarazo

ectépico

REPRODUCCION

Inseminacién con semen del conyuge
Insercién de un Dispositivo Intrauterino
Intervenciones de oclusion tubarica
Recanalizacion tubarica
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HEMATOLOGIA:

Aféresis terapéutica

Aspirado de médula ésea y biopsia 6sea
Autotransfusién

Exanguinotransfusién

Sangria terapéutica

Transfusién de sangre

ok wNE

MEDICINA INTENSIVA:

Broncofibroscopia
Medicina Intensiva
Técnicas de didlisis
Tragueotomia percutanea

rPONPE

MEDICINA INTERNA

1. Alergia a medicamentos 16. Inyeccién intrarticular de
2. Anestesia epidural o intradural Glucocorticoides
3. Anestesia general 17. Inyecciones intrarticulares de acido
4. Anestesia loco-regional hialurénico
5. Biopsia hepatica dirigida con aguja fina 18. Lavado géstrico
6. Biopsia hepatica percutanea 19. PAAF
7. Biopsia pleural percutanea 20. Panendoscopia oral diagnéstica
8. Broncofibroscopia 21. Paracentesis
9. Cateterizacion de via central 22. PH-metria de 24 horas
10. Colangiopacreatografia y esfinterotomia 23. Polipectomia en el tracto digestivo
11. Colangiopancreatografia terapéutica superior
12. Colonoscopia 24. Polipectomia endoscépica en el colon
13. Drenaje pleural 25. Prueba de esfuerzo convencional
14. Implantacién de Marcapasos cardiaco 26. Puncion lumbar
permanente 27. Quimioterapia
15. Implantacién de Marcapasos cardiaco 28. Tomografia computarizada (TAC)
transitorio 29. Toracocentesis
30. Transfusion de sangre
NEFROLOGIA:
1. Biopsiarenal
2. Catéter peritoneal
3. Catéter venoso y hemodidlisis
4. Técnicas de didlisis
NEUROLOGIA
1. Fotografia
2. Inmunoterapia
3. Puncién lumbar
4, Testde Tensilén
5. Tratamiento con Toxina Botulinica
NEUMOLOGIA:
1. Biopsia pleural percutanea
2. Broncofibroscopia
3. Drenaje pleural
4. Toracocentesis
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OFTALMOLOGIA:

-

1. Angiografia fluoresceinica
2. Desprendimiento de retina-Vitrectomia
3. Evisceracion, enucleacién o exenteracioén orbitaria
4. Intervencion de cataratas
5. Inyeccién de Lucentis intravitreo
6. Inyeccién intraocular o extraccion muestras
7. Tratamiento con laser de argén
8. Traumatismos, Heridas, Cuerpos extrafios
ONCOLOGIA:
1. Hormonoterapia
2. Inmunoterapia
3. Quimioterapia
4. Tratamiento con farmacos dirigidos a dianas especificas
O.R.L
1. Adenoidectomia 27. Miringoplastia
2. Amigdalectomia 28. Miringotomia-Drenaje Transtimpanico
3. Angiofiboroma de rinofaringe 29. Neurectomia vestibular
4, Extirpacién de una tumoracién faringea 30. Prétesis auditiva osteointegrada tipo BAHA
5. Uvulopalatofaringoplastia 31. Test del Promontorio
6. Cordectomia 32. Timpanoplastia
7. Cordectomia utilizando laser 33. Esofagoscopia rigido
8. Inyeccion intralaringea de toxina botulinica 34. Exéresis de quistes v fistulas cervicales
9. Laringectomia parcial 35. Extirpacién del diverticulo de Zenker via
10. Laringectomia parcial laser endoscopica
11. Laringectomia total 36. Extirpacién del diverticulo de Zenker via
12. Laringoscopia directa e inyecc intracordal externa
13. Laringoscopia directa-Microcirugia laringea 37. Paratiroidectomia
14, Tiroplastia de medializacion 38. Parotidectomia
15. Abordaje, valoracion y tto quirurg nervio facial 39. Submaxilectomia
16. Administracién endovenosa de histamina 40. Tiroidectomia
17. Cirugia del Colesteatoma 41. Traqueotomia
18. Descomprensién del saco endolinfatico 42. Vaciamiento ganglionar cervical
19. Estapedotomia 43. Cadwell Luc o antrostomia maxilar
20. Exéresis de un guemodectoma yugular 44. Cirugia endoscopica nasosinusal
21. Extirpacion de exostosis a nivel del conducto 45. Dacriocistorrinostomia endonasal
auditivo externo 46. Rinoplastia-Septorrinoplastia
22. Extirpacion de un Quemodectoma timpanico 47. Rinotomia lateronasal
23. Extirpacion del neurinoma del acustico 48. Septoplastia
24. Implante Coclear 49, Turbinoplastia-Turbinectomia
25. Laberintectomia
26. Laberintectomia quimica con gentamicina
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PEDIATRIA:

ONoO~WNE

Acceso venoso central y colocacién de catéteres

Biopsia yeyunal con capsula de Watson
PH-Metria esofagica de 24 horas
Pruebas alergia-Intolerancia alimentos
Puncién lumbar diagnéstica
Sedacidn-Analgesia para procedimientos
Traslado infantil

Traslado neonatal

PSIQUIATRIA:

1.
2.

Permiso salida
Terapia electroconvulsiva (TEC)

RADIODIAGNOSTICO:

1.

Tomografia computarizada (TAC)

REHABILITACION:

PN PE

Inyecciodn intrarticular de Glucocorticoides
Inyecciones intrarticulares de acido hialurénico
Tratamiento con infiltraciones

Tratamiento con Toxina Botulinica

REUMATOLOGIA:

ONoU~WNE

Inyeccion intrarticular de Glucocorticoides
Inyecciones intrarticulares de acido hialurénico
Tratamiento con Abatacept

Tratamiento con Adalimumab

Tratamiento con Ciclofosfamida intravenosa
Tratamiento con Infliximab

Tratamiento con Rituximab

Tratamiento de la gota con Uricosuricos

TRANSFUSION:

1.

Transfusién de sangre
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TRAUMATOLOGIA:

ARTROSCOPIA Y CIRUGIA
Artroscopia de hombro
Artroscépica de rodilla

Luxacion recidivante del hombro

wWN e

CIRUGIA DE COLUMNA
Instrumentacién vy artrodesis vertebral

i

Laminectomia mas descectomia por
hernia discal

CIRUGIA DE MANO

Dedo en resorte

Dupuytren

Tumores partes blandas, quistes y
gangliones

Tunel Carpiano

wnN e

P

CIRUGIA DEL PIE
Espolén calcaneo
2. Hallux valgus y dedos en garra

=

CIRUGIA PROTESICA
1. Artroplastia del hombro

URGENCIAS:

Catéter central de insercién periférica
Cateterizacion de via central
Cardioversion eléctrica

Fotografia

Lavado gastrico
Puncién lumbar

Tomografia computarizada (TAC)
Transfusién de sangre

NGO~
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Implantacién proétesis de cadera
Implantacién prétesis de rodilla
Recambio prétesis cadera o rodilla

CIRUGIA TUMORAL
Tto de los tumores 6seos

GENERALES

Amputacion extremidad

Extirpacién bolsa sinovial

Injerto 6seo autélogo

Liberaciones nerviosas en sindromes
canaliculares

Pseudartrosis aséptica

Retirada material osteosintesis
Tratamiento quirdrgico de la rigidez
articular mediante una artrolisis

TRAUMATOLOGIA

Tto fracturas, fracturas-luxaciones,
luxaciones articulares

Tto quirlirgico de lesiones tendinosas

9. Tragueotomia
10. Traslado infantil

11. Traumatismos, Heridas, Cuerpos
extrafios
VMNI

12.
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UROLOGIA:
1. Adenomectomia 29. Incontinencia urinaria
2. Anastomosis Tubulodeferencial 30. Inyeccion intracavernosa
3. Biopsia prostatica 31. Linfadenectomia ilioinquinal
4. Biopsia testicular 32. Linfadenectomia retroperitoneal
5. Braquiterapia prostatica 33. Litotricia
6. Cierre fistula uretral 34. Nefrectomia laparoscopica
7. Circuncision 35. Nefrectomia parcial
8. Cirugia de la incontinencia urinaria 36. Nefrectomia radical
9. Cirugia de la incurvacién de pene 37. Nefrectomia simple
10. Cirugia de la litiasis renal 38. Nefrolitotomia percutanea
11. Cirugia de la litiasis vesical 39. Nefrostomia percutanea
12. Cirugia laparoscépica incontinencia 40. Nefroureterectomia
urinaria 41. Orquidopexia
13. Cistectomia parcial 42. Orquiectomia
14. Cistectomia radical 43. Penectomia parcial o total o
15. Cistoscopia emasculacion
16. Cistostomia suprapubica 44. Pieloplastia
17. Colocacién de doble J 45. Prostatectomia radical
18. Elongacién de frenillo peneano 46. Prétesis incontinencia urinaria-
19. Endopielotomia esfinter artificial
20. Epididimectomia 47. Quistectomia funicular
21. Esclerosis de quiste renal o 48. Reanastomosis deferencial
linfocele microquirdrgica vaso-vasostomia
22. Evaluacion de raices sacras 49. Reseccion transuretral de prostata
23. Exploracién Urodinamica 50. Reseccioén transuretral de vejiga
24. HidrocelectomiaHipospadias 51. Tratamiento endovesical
25. Implantacién de prétesis de pene 52. Ureterolitotomia
26. Implantacién de prétesis en esfinter 53. Ureterorrenoscopia
uretral 54. Uretroplastia
27. Implantacién de prétesis en 55. Uretrotomia endoscépica
estenosis de uretra 56. Varicocelectomia
28. Implantacién de prétesis en uretra 57. Vasectomia
prostatica

C. GUIAS DE ACTUACION (VIAS CLINICAS, PROTOCOLOS...)

C.1 PROTOCOLOS (ANO 2014)

- Cuestionario par registrar las incidencias en la utilizacién del material fungible.

- Protocolo para homogeneizar los informes de Anatomia Patolégica.

- Proceso de Atencién al Paciente Cronico pluripatolégico en el area de salud de Zamora.

- Se ha elaborado el documento 25 propuestas y lineas de mejora en el Complejo Asistencial.

- Protocolo de Identificacién de pacientes del CAZA. Aprobacién por la Comision y difusion en el
Complejo Asistencial.

- Revision de Manual de Lista de Verificacién Quirdrgica.

- Protocolo Higiene de Manos. Participacion del CAZA en el proyecto europeo: Higiene de
Manos PaSQ, subproyecto WP5.

- Protocolo de identificacién de pacientes en el Complejo Asistencial de Zamora.

- Protocolo de Identificaciéon de pacientes del CAZA. Aprobacion por la Comision y difusion en el
Complejo Asistencial.

- Revisidn de Manual de Lista de Verificacion Quirargica.

- Incorporacion de Planes de Cuidados al GACELA: Se validan 12 planes de cuidados.
1) Cuidados del recién nacido de bajo peso.
2) Insuficiencia cardiaca.
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3) Cuidados al paciente con Tto. Con quimioterapia.
4) Cuidados al paciente traqueostomizado.
5) Cuidados al paciente CPRE.
6) Cuidados al pacientes con obstruccion intestinal.
7) Endoftalmitis.
8) Laparoscopia.
9) Legrado.
10) Hospitalizacién a domicilio:
* Heridas complicadas.
e Terapia intravenosa.
* Cesarea.

- Registro Hospitalario de tumores. Manual de procedimiento de recogida de informacion.

- Protocolos Diagndsticos en Anatomia Patoldgica.

- Guia formativa de Anestesiologia y Reanimacion.

- Actualizacion Via Clinica Cancer de Pulmén.

- Se han reformado los protocolos de registro de proyectos de investigacion y protocolos
clinicos.

- Protocolos elaborados por la Comision de Cuidados de Enfermeria que han sido difundidos en
talleres realizados de GACELA CARE.

- Protocolo VIH neonatal.

- Protocolo Gripe.

- Protocolos de antisépticos: En colaboracién con el Servicio de Medicina Preventiva se ha
actualizado el Protocolo de Antisépticos. El nuevo procedimiento potencia el uso de
Clorhexidina en detrimento de la povidona yodada para aquellos casos en los que no exista
contraindicacion.

- Procolizacion de procesos prevalentes en el anciano para su implantacién en las residencias
socio-sanitarias.

D. GESTION POR PROCESOS. APLICACION EN ANATOMIA PAT OLOGICA. :

En el Servicio de Anatomia Patologica se ha elaborado un Manual y Memoria Anual de Calidad de
2014 tomando como modelo de referencia ISO en 2008. Dicho Manual se ha enviado a Direccion de
Gerencia y Direccion Medica del Complejo Asistencial y consta del siguiente indice:

MANUAL Y MEMORIA DE CALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA 2014

INDICE:

INTRODUCCION. OBJETO Y ALCANCE

POLITICA DE CALIDAD

DESCRIPCION GENERAL DEL LABORATORIO

CARTERA DE SERVICIOS

LISTADO DE DOCUMENTACION ESPECIFICA Y HOJA DE
ARCHIVO DE REGISTROS

PRESTACION DESERVICIO

PROCESOS. MAPA DE PROCESOS

CONTROLES DE CALIDAD. INDICADORES DE CALIDAD

o M w DN

o
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9. DOCENCIA. INVESTIGACION Y FORMACION CONTINUADA

10. TEXTOS PREGRABADOS (INFORME) ANATOMIA PATOLOGIC A, IMPRESOS DE
BASE DE DATOS PAT-WIN

4. RESULTADOS CLAVE

Los indicadores de Calidad clave se enviaran a la Unidad de Calidad por el Servicio de Medicina Intensiva
en marzo de 2015.

A. INDICADORES DE CALIDAD

INDICADORES
2012 2013 2014
Tasa de mortalidad neonatal 0% 0,72 % 0%
Tasa de mortalidad 5,34 % 6,20 % 6,29%
Tasa de Cardiologia 2% 1,92 % 1,59%
?e?\r/tizci:lilc()j:d por Cirugia 2,68% 2,45 % 2,76%
Dermatologia 0% 0% 0%
Digestivo 2,61% 2,27 % 3,29%
Endocrino 0% 0 % 0%
Escolares 0% 0 % 0%
Ginecologia 0,45% 0% 0,24%
Hematologia 13,1% 15,10 % 10,32%
Lactantes 0% 0% 0,31%
Medicina Interna 13,40% 16,10 % 15,06%
ucCl 52,17 50 % 51%
Nefrologia 3,06% 6,13 % 3,33%
Neonatologia 0% 0,72 % 0%
Neurologia 4,01% 523 % 5,40%
Neumologia 5,31% 4,81 % 8,45%
Obstetricia 0% 0% 0%
Oftalmologia 0% 0% 0%
Unidad patologia mama 0% 0% 0%
ORL 0,18% 0,43 % 0,08%
Reumatologia 0% 0% 0%
Traumatologia 1,30% 0,65 % 1,22%
Urologia 0,25% 1,10 % 1,21%
Oncologia No existe - No existe
Tasa de Sida - - -
?aczjr;zzlédad por Cancer i N° éxitus por 243

cancer 466

Fuente de informacion: Servicio de Admision
« Tasa de mortalidad de Medicina Interna sin cuidados paliativos=14,38%
e Tasa de mortalidad de cuidados paliativos 62,57%
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INDICADORES
2012 2013
Tasa de cesareas 25,34 % 23,09 %
% de partos con anestesia epidural *38,02 % 35,10 %
Tasa de < 1ldia 0,47 % 0,65 %
reingresos de la < 7 gias 0,75 % 0,94 %
misma Categoria - . o
Diagnéstica Mayor = < 7 dias 2,19 % 2,27 %
(CDM) < 30 dias 5,50 % 5,54 %
> 30 dias - -
Estancias prequirrgicas 1,25 dias 1,31. Global, 0‘,63
programada, dias
Estancias postquirdrgicas 4,72 dias 3,90 dias
Presion de urgencias (% de ingresos urgentes) 76,2 % 77,77 %
% de ingresos programados 23,80 % 22,33 %
Ingresos tras cirugia mayor ambulatoria 55 90
Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas 6,15 % 6,26 %
. GRD 101 otros diagnésticos del i No desviado
Porcentaje de = Aparato respiratorio con CC
estancias no : :

GRD 172 Neoplasia maligna .
adecuadas digestiva con CC - No desviado
(AEP) en un : :
proceso GRD 203 Neop]§3|a maligna de _
frecuente con = Sistema heptobiliar o de - No desviado
estancia pancreas. Estancia Media
superiorala  GRD 552 Trastornos del Aparato ) _
media digestivo excepto esofagitis, Se han ahorrado 78 estancias evitables. La

estancia media es 0,42
por encima de la norma
del grupo y el nimero de

gastroenteritis, Ulcera no

: 71 estancias. El
complicada con CC mayor

n° de altas fue

210- Jitas fue de 177
Porcentaje de suspensiones quirdrgicas 6,64 % 5,18 %
Porcentaje de suspensién/reprogramacion de 6.23 % Suspension: 8,4 %
consultas externas ’
Mortalidad potencialmente evitable - -
Tasa de prevalecia de Ulceras por presion 43% 121 %
(adquiridas en el Hospital 0 ) ' '
Tasa de prevalecia de la infeccion nosocomial 5,63 % 12,14 %
Tagg dg prevalecia de la infeccién de herida 13,23 % 8.93 %
quirdrgica
Tasa de prevalecia de la infeccion urinaria en o 0
pacientes sondados 1,78 % 4.2%
Inc_lqen_ma acumulada o_Ie |nfe_CC|on de herida 1.9 % 1.4 %
quirdrgica en artroplastia rodilla y cadera
Densidad de incidencia de infeccidn respiratoria 7.07 %, 3,91 %,

asociada a ventilacién mecanica. (servicio de UCI)*

Fuente de informacién: Servicio de Admision y Servicio de Medicina Preventiva
* Fuente de Informacion: Servicio de Medicina Intensiva.
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2014
26,45%
49,27%

0,79%
1,13%
2,35%
5,47%

1,68 dias global,
0,65 programada

4,38 dias
76,45%
25,41%

53
6,20%

No desviado

No desviado

No desviado

99 estancias
evitables. La E.M
es de 0,54, por
debajo de la
normay el
nimero de altas
es de 184

5,71%
10,78%

4,72 %
7,64 %
11,27 %

3,27 %
1,11 %

Enviard informe
en Marzo 2015
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