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PROTOCOLO DE VALORACION DEL RIESGO SOCIAL AL INGRESO HOSPITALARIO

ANTECEDENTES.

En 1999 desde la Subdireccion General de Atencion Especializada, se implanté en toda la red de Hospitales del INSALUD el
“Programa para Valoracion del Riesgo Social en el Ingreso Hospitalario”, para conseguir que, una vez que en los pacientes ingresados
cesaran las causas médicas que condicionaron su ingreso, no causaran estancias innecesarias por problemas sociales.

Dicho programa se dio a conocer, a través de los Jefes de Servicio y Supervisoras en todo el Hospital. Este afio se pretende dar un
nuevo empuje y actualizarlo.

LINEAS GENERALES DEL PROGRAMA:
1.-Objetivo General:

-Desarrollar un sistema que mejore el proceso de PLANIFICACION DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS.

2.-Objetivos especificos:

-Evitar estancias y reingresos innecesarios por causas sociales.

-Colaborar en la implantacién de programas que mejoren la calidad asistencial en los centros hospitalarios.
-Conocer en qué servicios hospitalarios y en qué porcentajes, existen estancias evitables por causas sociales.
-Potenciar la coordinacion de recursos.

3.-Poblacion a la que se dirige:

Aquella a la que por su edad y sobre todo por su patologia y caracteristicas sociales, se considere que puede tener problemas

para regresar a su domicilio si no tiene el apoyo familiar o social suficiente,
Algunos factores de riesgo que deben considerarse:

Mayores de 75 afios que viven solos 0 con compariero anciano.
A.C.V.

Demencia.

Estado vegetativo.

V.LH.

Fracturas cadera en ancianos.

Abandono de menores.

Distocia social (poblaciéon marginal)

Terminales.

Etc...

4.- Areas implicadas:

Las unidades que previsiblemente detecten al ingreso del paciente la problematica social que dificulte el retorno a su

domicilio, una vez que no es necesaria su hospitalizacion por causas clinicas.

Podrian ser:

- Servicio de Admision.

- S.A.U.

- Unidades de Enfermeria.

- Servicios Médicos.

- Centros de Atencion Primaria.
- Cualquier otra Unidad.

5.-Desarrollo del Programa:

Envio de la relacién de personas, con las caracteristicas mencionadas, desde el Servicio de Admisién a la
Trabajadora Social.

En los primeros dias de ingreso, los servicios médicos, controles de enfermeria o cualquiera de las areas
implicadas haran llegar a la Trabajadora Social, una hoja de derivacién ( existe modelo) con los datos de la persona y el
supuesto problema detectado.

La Trabajadora Social estudiara el posible riesgo o problema social al alta, hara la entrevista y realizara las
gestiones oportunas a lo largo del ingreso hospitalario, para la resolucion del problema.

Recogera todos los datos en la hoja de derivacion, la cual quedara incluida en la Historia Clinica del Paciente.
Debiendo ser codificada por el personal encargado de la codificacion (cédigos V de la C.ILE. 9. M. C -V60 -V63.9).

La Trabajadora Social registrara todos los pacientes entrevistados, recogiendo los datos de interés, haciendo
mensualmente una evaluacién

Evaluacion de los resultados y proposicion de soluciones para el mejor aprovechamiento de los recursos
existentes.

M? Angeles Escaja Muga.
Trabajadora Social

Servicio de Atencion al Usuario
Hospital “Virgen de la Concha”. Zamora
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A PROPOSITO DE LOS PLANES DE COMUNICACION INTERNA

“Comunicarse, comunicarse, y entonces
comunicarse de nuevo.”
Bob Nelson, Escritor

Cuando me planteo el dilema: Elegir entre el silencio o la comunicacion, la respuesta es rapida: LA COMUNICACION. El 7 de
Octubre de 1.999 el Presidente Ejecutivo del extinto INSALUD, D. Alberto Nufiez Feijoo, aprobd el Plan Estratégico del Hospital
“Virgen de la Concha”, en este documento se recogia la elaboracién de un Plan de Comunicacion orientado a difundir la informacion
necesaria, tanto a los agentes internos como externos del Hospital, definiendo los objetivos, mensajes, acciones y medidas concretas.
Posicionando una politica de comunicacién que aprovechara las nuevas tecnologias, para agilizar flujos de informacién verticales,
tanto ascendentes como descendentes y horizontales.

El Plan Anual de Gestién del afio 2.002, rubricado por el Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de SACYL, D.
Antonio M? Saez Aguado, establece entre sus objetivos, que el Hospital “Virgen de la Concha” elaborara un Plan de Comunicacion
Interna, que sirva como herramienta esencial en el seno de nuestra organizacion y tendra que documentarse por escrito, incluyendo al
menos:

- Tipologia de las informaciones a transmitir sistematicamente
- Ambitos de difusion

- Canales a utilizar

- Responsables principales de cada tipo de comunicacion.

La Comunicacion no puede ser entendida como una mera transmision de la informacién de los directivos a los trabajadores,
o como herramienta de “quita y pon” que se utiliza Unicamente cuando existe un conflicto. Estamos en un momento histérico donde
los cambios sociales y tecnolégicos se realizan a gran velocidad, las posibilidades de comunicacion son vertiginosas y la gestién del
conocimiento es fundamental, siendo por tanto basico, en este periodo, que un PLAN DE COMUNICACION INTERNA, se integre en
el Hospital y sirva de herramienta que facilite la gestion del cambio y la mejora continua, actuando como un recurso, un activo que
tenemos que gestionar y que aportard, sin duda alguna, las siguientes ventajas:

- Coordinacion entre distintos niveles, fortaleciendo el trabajo en equipo, que permitira alcanzar los objetivos estratégicos

- Favorecer el cambio, facultando la introduccién, difusién, aceptacion e interiorizacion de nuevos valores y pautas de gestion.

- Mejora de la calidad de vida laboral, de los productos y servicios ofrecidos por la organizacion.

- Como instrumento de motivacion, refuerza la identificacion de los profesionales con el Hospital favoreciendo las iniciativas y la
creatividad.

El Plan de comunicacion interna del Hospital “Virgen de la Concha” se ha elaborado bajo la responsabilidad de la Direccién
Gerencia y dentro de la programacion establecida, estamos en la fase de analisis de la situacion de la comunicacion en nuestra
organizacion hospitalaria, los canales y circuitos que se van a utilizar en el Hospital son los siguientes:

- Intranet e internet; permitiendo centralizar la informacion, las redes internas corporativas facultan una excelente gestion de los
conocimientos de la propia organizacion.

- Boletines o revistas internas, como es NUEVO HOSPITAL que se ha convertido en vehiculo de informacién de calidad e
informacién general.

- Tablones de anuncios

- Notas interiores

- Buzones de sugerencias

- Reuniones de Comisiones que faciliten la participacion y la toma de decisiones, desde la Comisién de Direccion hasta las
Comisiones Clinicas y no Clinicas.

- Comunicacion verbal, el lenguaje como instrumento paradigmatico del hombre como individuo social.

- Manuales, protocolos o guias de procedimientos, como normas esenciales de funcionamiento ante situaciones determinadas;
asi como de acogida a los nuevos trabajadores.

La comunicacion tiene sus riesgos y sus propias barreras, un Plan de comunicacion evitara la situacion que se describe a
continuacién, aunque con exageraciones propias de una caricatura en una organizacion vertical y férreamente jerarquizada con
comunicacién descendente:

El coronel de un cuartel es informado por los astrénomos que al dia siguiente se producira un eclipse de sol, este transmite al
comandante lo siguiente “Mafiana a las nueve de la mafiana tendra lugar un eclipse de sol, por este motivo se reuniran todos los
hombres en el patio con uniforme de gimnasia y yo explicaré el fenébmeno, en caso de lluvia, como no se podra ver nada, envielos al
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gimnasio”, este, el comandante se lo comunica al capitan, este al teniente, el teniente al sargento y a su vez este al cabo y el cabo
transmite la informacién a los soldados, que a su vez al comentar la noticia por teléfono con sus familiares explican “Parece que
mafiana, si llueve, el sol eclipsara al coronel en el gimnasio jLastima que esto no suceda todos los dias!. En las organizaciones
hospitalarias, tan complejas, quien no se ha encontrado con situaciones similares?

Se evitaran en lo posible las barreras de la comunicacion: deformacion, filtraciones (manipulacién) sobrecarga (excesiva
informacién) falta de aceptacion (ambigliedad, imprecision) cortocircuitos (al saltarse los niveles estructurados) y hermetismo (falta
de confianza y de cultura participativa)

El Plan de Comunicaciéon del Hospital “Virgen de la Concha” se brinda, como instrumento que cubre las necesidades de
informacién que tienen los profesionales de nuestra organizacion, para realizar correctamente su trabajo diario

Rafael Lopez Iglesias
Director Gerente de Atencion especializada
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LA DOCUMENTACI()N EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (lll): REQUISITOS DE LA
DOCUMENTACION

Como hemos venido desarrollando en los nimeros anteriores, la documentacion (en cualquiera de los soportes posibles), su correcta
elaboracion y distribucion es la base para la implantacion y desarrollo del sistema de calidad. En el capitulo 7 y 8 de nuestro
MANUAL DE CALIDAD se detallan los aspectos formales que han de cumplir los documentos. Este aspecto es de gran importancia
puesto que frecuentemente los documentos que manejamos carecen de alguno de ellos, lo que, desde un punto de vista de gestion
de calidad los invalida aunque sean Utiles. Me refiero a documentos en los que falta la identificacion de la fecha de elaboracién, la
Ultima revision o actualizacion realizada, los nombres de los autores o, incluso, la referencia al hospital o a la instituciéon. Con este
breve articulo esperamos aclarar dudas que con frecuencia nos plantean en la Unidad de Calidad.

La documentacion del sistema de calidad ha de cumplir los siguientes requisitos como minimo:

1- Requisitos formales: 2- Requisitos generales:

» Identificacion del hospital, direccién y teléfono » Estar registrados en la comisién correspondiente (ver
» Identificacion de la unidad cuadro)

» Denominacién del documento (titulo) » Estar revisados y actualizados

» Fecha de elaboracién » Los documentos registrados han de estar disponibles
» Persona-s responsable-s en los puntos de uso

» Version (numero - afio) » Los documentos han de ser legibles y faciimente
» Ultima revision, actualizacién o modificacion (fecha) identificables

» ldentificacion del origen de la informacion: » Se ha de evitar el uso de documentos obsoletos

» Elaboracion propia

» Tomada de otras fuentes (cita completa literal)

3- Requisitos procedimentales:
- Los autores del documento han de enviarlo a la Comisién correspondiente (presidente o secretario)

- En la comision se dara numero y fecha de registro. La comision correspondiente dispondra de un archivo y registro
de los documentos

- En la comisién se quedara un ejemplar del documento

- El documento entra en funcionamiento desde el momento del registro

- Los ejemplares que se utilicen deben consignar la fecha de elaboracién 6 de revision del documento

- Sila comision correspondiente detecta anomalia se comunicara por escrito a los autores.

- Sila anomalia no se corrige la comision puede dictaminar la retirada de la documentacion

- Cada comision debe establecer los procedimientos de validacion de los documentos (normalizacién y criterios) para
orientar a los autores

4- Comisiones encargadas del registro y validacion

- PROTOCOLOS, GUIAS, VIAS, ALGORITMOS DE| COMISION DE INVESTIGACION Y PROTOCOLOS
DECISION, HOJAS DE RECOGIDAS DE DATOS

- PROYECTOS DE INVESTIGACION

- PETICION DE DOCUMENTACION  (CLINICA,
ESTADISTICA, etc)

- APOYO METODOLOGICO

- DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO| COMISION DE ETICA
INFORMADOS (NUEVOS o] REVISADOS Y
MODIFICADOS)

- PROGRAMA DE ACOGIDA e INFORMACION AL
PACIENTE y/o ALLEGADOS

- MODELOS DE HISTORIA CLINICA, INFOMES| COMISION DE HISTORIAS CLINICAS
CLINICOS y REGISTROS (FICHEROS, MODELOS
INFORMATIZADOS, etc)
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Requisitos de la documentacion. Validacion de documentos en el Hospital Virgen de la Concha.

DOCUMENTO
REGISTRO EN LA COMISION Valoracion del documento
CORRESPONDIENTE (procedimiento normalizado) <—A

desfavorable

UTILIZACION AUTOMATICA | +

1. Establecer errores
2. Comunicacion a los autores
3. Paralizacion del documento
4. Propuestas de correccion

A 4
Correccion del documento por
parte de los autores

| Preéentacién en la Comisiéon | —|

Dr. Jose Luis Pardal Refoyo
Médico Especialista en Otorrinolaringologia
Coordinador de Calidad
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NAS LETRAS ENTRE TANTA CIENCIA

BREVE EVOLUCION HISTORICA DE LAS BIBLIOTECAS DE CIENCIAS DE LA SALUD EN
ESPANA: LA BIBLIOTECA Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

“Un intelectual es el que va a una biblioteca incluso cuando no llueve”.
André Roussin. Dramaturgo francés

Deciamos en el numero pasado (Nuevo Hospital vol.1 n°2) que las Bibliotecas Hospitalarias son bibliotecas de muy reciente
creacion, desarrolladas y reconocidas formalmente por primera vez en los EEUU, en 1909, con la creacién de la Special Libraries
Association, dando lugar a organizaciones paralelas en Gran Bretafia (ASLIB) y Francia (ADBS).

Los estudios demuestran que en Espafia no ha existido una tradicion de Bibliotecas médicas como en otros paises y que ya
desde principios de siglo, intelectuales como Ortega y Gasset o José Medinaveitia han denunciado esa falta de prevision por parte de
las autoridades a quienes correspondia estructurar una politica bibliotecaria acertada para la recuperacion y difusion del conocimiento
cientifico. Estos intelectuales solicitaban, de acuerdo con articulos de la época, la creacion de Bibliotecas médicas donde se reunieran
colecciones de revistas que actualizaran el conocimiento médico. Hubo algunos casos aislados como el de la Biblioteca del Marqués
de Valdecilla en Santander (1929) que constituyé una excepcion en su época.

Después de la guerra civil y ya en los afios sesenta es cuando las Facultades de Medicina empiezan a invertir en publicaciones.
También a partir de los afios sesenta el Instituto Nacional de Prevision realizé un esfuerzo importante en la creacion de centros
hospitalarios, pero no hubo la suficiente vision para crear en ellos auténticas bibliotecas que, como otros paises, ayudaran a los
profesionales sanitarios.

En algunos hospitales y debido a sus programas docentes y de investigacion, comenzaron a potenciar bibliotecas, pero sélo
desde esta perspectiva, sin reparar en que la practica asistencial necesitaba de igual manera de la informacion actualizada. Sélo a
partir de 1987 en el Protocolo Técnico del Programa de Auditorias Docentes de Hospitales para la acreditacion de formacién
especializada (Programa MIR) incluye entre las Areas Generales, el de la Biblioteca.

Esta desorganizacion y falta de reconocimiento por parte del sistema Nacional de Salud, se ve claramente reflejada cuando el
propio Reglamento General de Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales de la Seguridad Social (RD 521/1987)
omite toda referencia a la Biblioteca Hospitalaria como unidad funcional. Sélo la orden de 31 de julio de 1987 que establece las bases
generales del régimen de conciertos entre las universidades y las instituciones sanitarias, dispone una serie de requisitos para
“garantizar la utilizacion de una Biblioteca adecuada” (art.segundo).

El pronéstico de esa situacion no parece ser muy alentador y asi lo presenta el proyecto de del Grupo de Investigacién en
Bibliotecas de la Salud sobre “Las Bibliotecas de Ciencias de la Salud en Espafia: situacion actual y propuesta de futuro” (1998)

Sin embargo la inquietud de los bibliotecarios de Ciencias de la Salud ha logrado que, desde 1986, se vengan celebrando
Jornadas para el intercambio de experiencias y alternativas de solucion, logrando la confeccién de un “Borrador de estandares para
Bibliotecas en Ciencias de la Salud” sobre funcion, organizacion y gestion; recursos, colecciones y servicios.

BIBLIOGRAFIA

» Garcia Martin MA. Funcién, organizacién y gestiéon de la biblioteca hospitalaria. En: VIII Jornadas de Informacion y
Documentacion den Ciencias de la Salud. Santiago de Compostela, 1999. P.11-20

» Garcia Martin MA.. La biblioteca hospitalaria e Internet. Med Clin (Barc). 1996 Apr 6;106(13):519

» Grupo de Investigacién en Bibliotecas de la Salud.” Las Bibliotecas de Ciencias de la Salud en Espafia: situacién actual y
propuesta de futuro®“. Madrid: Insituto deSalud Carlos Ill, 1998

» Rodriguez del Castillo M. Las Bibliotecas de Ciencias de la Salud en el Hospita.:8-9

Beatriz Munoz Martin.

Licenciada en Documentacion
Responsable de Biblioteca.

Hospital Virgen de la Concha. Zamora
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INFORME SOBRE LA REALIZACION DEL PROCESO DE DONACION DE ORGANOS DEL ANO
2002.
1)- METODO DE IMPLANTACION DEL PROTOCOLO DE LA O.N.T.

Se realiza el protocolo propuesto por la ONT con la siguiente pauta:

. Valoracion de los casos de muerte encefalica ocurridos en el afio 2002 en las unidades de criticos del HospitalVirgen de la Concha. En nuestro
caso se valoran las muertes encefalicas en la Unidad de Cuidados Intensivos polivalente y multidisciplinar de que disponemos.

. Se completa por el coordinador hospitalario de trasplantes la hoja definida para este fin por cada caso de muerte encefalica que se produzca en la
Unidad.

. Trimestralmente se revisan las hojas y se completa los datos correspondientes a ese periodo (nimero total de muertes en la UCI. Revision de las
causas de muerte). Posteriormente se envia esta informacion a la coordinadora autonémica de trasplantes y a la O.N.T.

. Anualmente se revisa de nuevo la informaciéon y se completa el conjunto de datos anuales. Esta informacion se envia a la coordinadora de

trasplantes y ala O.N.T.
2)- RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION:

Durante el afio 2002 se han detectado 7 muertes encefalicas en la UCI polivalente. De éstas, llegaron a donacién de 6rganos en 2 casos, los otros

casos no han llegado a la donacién por distintas causas:

. Se presentaron 2 negativas familiares. La primera fue porque el potencial donante no se habia expresado en vida. En el segundo caso el fallecido
se habia expresado en contra de la donacién.

. Se presentaron dos contraindicaciones médicas a la donacion, por neoplasia vesical y por neoplasia pulmonar.

. Uno de los casos de muerte encefalica no pudo finalizar en donacion por parada cardiorrespiratoria irreversible durante el proceso.

3)- DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Los resultados de esta evaluacion se difunden dentro y fuera del centro hospitalario.

. Fuera del centro: como ya se ha hecho referencia, a la Coordinacién Autonémica de Trasplantes y a la ONT. La periodicidad es trimestral y anual.

. Dentro del centro: en la propia Unidad de Cuidados Intensivos, a los profesionales que desarrollan ahi su labor (enfermeria, facultativos), de forma
trimestral. También se envia informacién a otros servicios implicados en el proceso de donacién-trasplante: Servicio de Urgencias, Servicio de

Neurologia y Servicio de Medicina Interna.

4)- ANALISIS DE LOS RESULTADOS y ACCIONES DE MEJORA DISENADOS E IMPLANTADOS.

Del andlisis de los resultados se desprende que el nimero de M.E. detectados es alto, dado que nos encontramos en un centro sin la especialidad
de Neurocirugia y por tanto muchos de los enfermos de la poblaciéon que atendemos que al final hacen muerte encefalica fallecen en otros centros. Los
condicionantes de la poblacién que se atiende (edad avanzada y poblacion rural) pueden justificar las contraindicaciones médicas asi como las
negativas familiares (aunque estas ultimas han aumentado respecto de afios previos).

En lineas generales la deteccion de donantes puede considerarse satisfactoria.

- Las acciones de mejora van en distintas direcciones: informacion de la actividad y formacion del personal

. Informacion. El conocimiento de la actividad y de la importancia de la deteccion de donantes en los resultados, es fundamental para la toma de
conciencia de esta actividad y el cambio en la actitud. La informacién periddica de los resultados y su comparacién con otros centros ayuda a tener
presente esta actividad que por sus caracteristicas especiales no se presenta de forma diaria.

. Formacion. Desde la coordinaciéon de trasplantes fomentar la formaciéon de las personas implicadas en esta actividad es una prioridad. Se ha
facilitado la asistencia a cursos sobre el proceso de donacion-trasplante para los profesionales implicados. Se han promovido conferencias por el
personal sanitario centradas en la donacién y deteccion de la muerte encefalica. Asi mismo se ha facilitado la rotaciéon en otro centro de un
facultativo para ampliar conocimientos en otras tecnologias (Doppler transcraneal) y asi agilizar el proceso diagndstico El conocimiento actualizado

y la formacion de los profesionales puede ser la clave para la implicacion de todos los que participan en este complejo proceso.
Dra. Teresa Saldana Fernandez*
Médico del Servicio de UVI
Hospital Virgen de la Concha. Zamora

N.R.: *Coordinadora de Trasplantes del HVC hasta 2002. En el momento actual la Coordinadora es la Dra. Ana Caballero del
Servicio de UVI
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PROGRAMA DE INTERCAMBIO HOPE 2002. PORTUGAL. (HOPE EXCHANGE
PROGRAMME 2002)

INTRODUCCION: HOPE EXCHANGE PROGRAM es un Programa de intercambio a nivel europeo y anual al que casi todos los profesionales
sanitarios pueden acceder. HOPE — Hospitals for Europe - se ha desarrollado durante el mes de mayo del 2002 con el tema : “Continuons Quality
Improvement in Health Care” “LA CONTINUIDAD EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA SANITARIA”. Esta patrocinado por el
Comité Permanente de los Hospitales de la Unién Europea que es una asociacion no gubernamental, creada en 1966, y que esta compuesta por
Asociaciones Nacionales Hospitalarias, asi como por representantes de los Sistemas Nacionales de Salud de los 15 Estados miembros de la Union
Europea mas otros paises miembros observadores. Su objetivo desde 1989 es conseguir una mejor comprension del funcionamiento de los sistemas
de salud y hospitalario en la Unién Europea y los paises de Europa Central y Europa Oriental y, mas particularmente, facilitar la cooperacién, el
intercambio y la libre circulacion de profesionales sanitarios. Su fin es formar al personal hospitalario abocado a trabajar en un contexto europeo. Mi
programa se desarrollé en Portugal, alli, junto a un grupo de siete personas mas, repartidos en diversos hospitales del pais, recogimos informacién
durante un mes para resumirla en un proyecto final que se comunico al resto de los participantes y coordinadores de los diferentes paises en una
reunién final.
RESUMEN DEL PROYECTO: Portugal es un pais con 10.355.824 habitantes al 12 de marzo de 2001. 5.355.860 mujeres y 4.999.964 hombres. El
16.4% mayor o igual que 65 afios, el 16% menor o igual que 14 con lo que queda un 67,6% de habitantes entre 15 y 64 afios. La Constitucion
Portuguesa en su art. 64 de la Ley 1/97 dice que los servicios de salud han de ser universales, generales y han de intentar ser gratuitos. El estado debe
asegurar el acceso a todos y en todas las partes y proporcionar covertura eficiente.
SNS - Sistema nacional de salud. Existe un sistema nacional de salud y sistemas autonémicos. La ley basica de salud, ley 48/90 define el sistema de
salud como el resultado de las iniciativas publicas y privadas. Estructura politica: Parlamento - Presidente de la Republica - Primer Ministro Ministro de
Salud / 2 Secretarias de Estado/ Alto Comisario Servicios centrales de salud. Servicio Nacional de Salud (organizacion administrativa): 5
administraciones regionales de salud y 18 autoridades de salud subregionales. Recursos Humanos: 485 (440-639) habitantes por médico. 302
habitantes por enfermera.
1QS - INSTITUTO DE CALIDAD EN SALUD.(INSTITUTO DE QUALIDADE EN SAUDE): Fue creado en el ambito del Ministerio de Salud el
27 de Abril de 1.999. Esta dotado de autonomia cientifica, técnica y administrativa que ejerce su actividad a nivel nacional. La Sede esta en Lisboa y
tiene delegaciones en Coimbra y Oporto. Sus objetivos son: Promover la investigacion y el desarrollo de la mejora de la asistencia sanitaria, métodos,
herramientas y programas. Promover y desarrollar los métodos de acreditacion y certificacion de la calidad en la asistencia sanitaria. Desarrollar una
investigacion y la formacion continua de todos los profesionales de la salud. Dar apoyo técnico y cientifico a los profesionales de la salud y a las
instituciones sanitarias que forman parte del programa de mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.
KING'S FUND: Programa nacional de calidad. El King's Fund es un organismo sin fines lucrativos fundado en 1897 por Eduardo VI, con sede en
Londres. Posee entidad corporativa y actividad independiente. Su objetivo actual es contribuir a estimular la buena practica y la innovacién en todos los
aspectos de la asistencia y de la gestion sanitarias. Presenta un Unico proceso de mejora de la calidad creado para las organizaciones sanitarias tanto
para el sector publico como para el privado, constituyendo la principal organizacion que otorga acreditacion en Gran Bretafia y a quien el IQS adquirio
los derechos de la respectiva norma de acreditacion para Portugal, esta acreditaciéon no es un fin en si misma sino un instrumento para la mejora
continua de la calidad. El proceso de acreditacién engloba patrones, normas y criterios de actuacion, autoevaluacion y desarrollo organizacional, y un
informe final.
En 1999 celebraron contratos de participacion en el programa de acreditacion por el KFHQS siete hospitales piloto. En el afio 2.000 celebraron contrato
de participacion nueve hospitales mas. En la actualidad existen en total 25 hospitales que han mostrado su interés en trabajar con King's Fund., 1
hospital ha logrado la total acreditacién y 2 estan en fase de conseguirlo. El 75% de los costes son financiados por la Unién Europea. El objetivo
principal es que la mejora continua de la calidad de los servicios de los hospitales forme parte integrante e indisociable de todas sus actividades.
Clasificacion de los criterios de Acreditacion:
A — Practica indispensable. Criterios necesarios para la acreditacion (aspectos legales esenciales, de seguridad para el paciente y para el personal)
B — Buena practica. A contratar en el afio siguiente a la acreditacion.
C — Practica excelente. Mas dificil de cumplir.
1QIP (USA): THE QUALITY CLINICAL INDICATOR PROJECT: Comienza en Estados Unidos en 1.985, fuera de los Estados Unidos comienza en
1.991. Se utilizan siempre los mismos indicadores clinicos y administraivos rigurosamente definidos y con demostrada validez de campo que evaluan
la calidad de la asistencia sanitaria, indicadores que miden la infeccién en la unidad de cuidados intensivos, la mortalidad de los pacientes ingresados,
la mortalidad en el servicio de Neonatos... El hospital recoge los indicadores y los envia al IQIP en Estados Unidos donde son estudiados y
comparados y una vez obtenidos los resultados de esa valoracion el IQIP envia un informe de calidad al hospital responsable.
El Hospital da Oliveira de Guimaraes, mi hospital de acogida, desarrolla este proyecto de calidad con recogida de datos para elaborar por el
IQIP. Ademas en el hospital existe un grupo de calidad desde febrero de 2000, un gabinete de calidad creado en Noviembre del 2000, un Manual de
Calidad para la admision de los usuarios en Consulta Externa, aplicacion de encuestas a los usuarios de Consulta Externa, guia del usuario, Manual de
admision de los usuarios en Urgencias etc.
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CONCLUSION: Ya sabemos el camino. Trabajos, proyectos y actividades relacionadas con el nuevo mundo donde la calidad asistencial se mide,
ademas de por el profesional, por el propio paciente: Guidelines, Vias clinicas, comunicacién usuario-profesional, encuestas de satisfaccion del usuario
como indicadores de calidad, mejora en los servicios hoteleros, tecnologias nuevas... Después de largos afios de meditaciones y a través de la
economia hemos entendido que una de las claves del ahorro esta en el propio paciente como elemento subjetivo, considerando las necesidades
situacionales del paciente ademas de sus necesidades médicas para que éste disponga de los criterios suficientes y necesarios para realizar una
evaluacion de la calidad del servicio recibido. El estudio del ahorro en un sistema complejo y de alto coste como es la Sanidad nos ha llevado a conocer
que el sentido humano y la calidad asistencial enfocada hacia ese paciente da buenos resultados que aminoran los costes al mismo tiempo que se
consigue la calidad en la asistencia sanitaria y en la salud. Se ha dado un empujon desde la sociedad con los cambios en la calidad de vida
proporcionados por la mejora en la economia, en comunicacion, libertad, cultura y por lo tanto exigencias en cuanto a los productos en general y en
particular los servicios sanitarios.

Animo al personal sanitario y no sanitario a informarse al respecto del programa HOPE para poder llevar a cabo una experiencia gratificante a nivel
profesional y social y como consecuencia abrir fronteras a tantos conocimientos.
Bibliografia:
- Gestao da doenga — Qualidade em Saude. Afo 2000
- O Processo de Acreditagao do Hospital de Sao Marcos — Braga, Lino Mesquita Machado Coordinador del grupo director. Afio 2002.
- Calidad, Complejidad, Vias Clinicas y Eficiencia: Fernandez-Gonzalez F. y Lopez Fresno P. Revista de Gestién y Evaluaciéon de Costes Sanitarios

vol.3-n°2 Abril-Junio 2002
- Proyecto HOPE Portugal 2002. Grupo participante.
- Rodriguez, M.: “PROGRAMA DE INTERCAMBIO HOPE 2002. PORTUGAL. (HOPE EXCHANGE PROGRAMME 2002)". Nuevo Hospital (internet).
2002. 11 /29 (N°31): 7-10.

Margarita Rodriguez Pajares.
Unidad de Gestion Analitica.

Hospital Virgen de la Concha. Zamora
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NORMAS DE PUBLICACION

NuevoHospital recogera trabajos de todas las areas y se comportara como transmisor y amplificador de la actividad:

- Noticias: cualquier noticia o comunicacion relacionada con la Calidad (congresos, reuniones, libros, etc.)

- Colaboraciones: articulos relacionados con Calidad Asistencial que envien nuestros lectores.

- Plan de Calidad: informacion referente a la evolucion del plan de Calidad (objetivos, metodologia, investigacion, resultados de actividad)

Objetivos:

- Difundir conocimientos sobre Calidad asistencial (metodologia, objetivos de calidad, plan de Calidad) que ayuden a mejorar la formacion de todas
aquellas personas implicadas en la mejora continua de la Calidad.

- Mejorar la comunicacién dentro del Hospital

- Mejorar la informacién sobre la actividad sanitaria en el Area de Salud de Zamora

- Aumentar el nivel formativo en cultura de la Calidad

- Incrementar y mejorar la informacién del Hospital a la Sociedad

- Incentivar la investigacion en Calidad

Temas:

Cualquier tema relacionado con Calidad asistencial (objetivos de Calidad, investigacién, metodologia, legislacion, revisiones de temas concretos,

revisiones bibliograficas, trabajos de investigacion etc.). Se clasificaran en editorial, conceptuales, gestion de procesos, tecnologia y cartas al editor.

Los temas se agruparan en distintas secciones:

. EDITORIAL: colaboraciones especiales de expertos en temas de Calidad

. CONCEPTUALES: articulos que desarrollan temas basicos de conocimientos en Calidad (metodologia, estadistica, epidemiologia, etc.)

. GESTION DE PROCESOS: en este apartado se daran cabida a la mayoria de los articulos referidos a la actividad sanitaria ("calidad es todo")
. TECNOLOGIA: articulos relacionados con la implantacion de nuevas tecnologias (fundamentos técnicos, protocolos, indicaciones, etc.)

. CARTAS AL EDITOR: comentarios sobre articulos aparecidos en la revista

. NUMEROS MONOGRAFICOS: temas y documentos que por su extension precisen nimero especial

NuevoHospital se publica en dos formatos:

- Electronica: en formato pdf, alojada en la pagina web de la Unidad de Calidad. Tendra contenidos propios. Todos los trabajos se publicaran en
este formato.

- Papel: en tamafio A3 y edicion limitada para reparto por servicios unidades y érganos de representacion. Habra dos tipos de publicacion: una
trimestral que contendra el resumen de la actividad en el trimestre y otra serie monografica en la que se publicaran los manuales y guias del

hospital.
- Estructura de los trabajos:
- Titulo

- Autor/es (nombre/s y apellidos)
- Area - servicio 6 unidad
- Funcién o cargo que desempefia/n

- Resumen
- Introducciéon (motivacion, justificacion, objetivos)
- Texto: segun el tema que se trate
. en trabajos de investigacion: material y métodos, resultados, comentarios-discusion
. en articulos de revision bibliografica: desarrollo del tema, comentarios-discusion
- Conclusiones
- Bibliografia
- Formato de los trabajos:
- presentacion en MS-Word (en disquette 6 por correo electrénico)
- tipo y tamario de letra: Arial de 10 puntos
- tamano de papel A4 (en el caso de ser enviados por correo ordinario, se ha de acompanar el disquette con una copia en papel)
- extensidén maxima 4 folios. Los trabajos de mayor extension podran ser publicados como monografias
- pueden incluirse tablas o dibujos (blanco y negro)
- en la version digital podran incluirse fotografias y graficos en color

- los trabajos han de tener el formato definitivo para ser publicados
- Modo de envio de los trabajos:
- por correo ordinario: Hospital Virgen de la Concha. Unidad de Calidad. Avda. Requejo N° 35. 49022 Zamora
- depositandolos directamente en la Unidad de Investigacion 6 en la Unidad de Calidad (indicar en el sobre que es para publicar en la revista
NuevoHospital)
- por correo electronico: calidad_zamora@yahoo.es (disponible en la web: www.calidadzamora.com)
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