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Cambio de estructura de Atencion Primaria

Hasta octubre de 2010 A partir de octubre de 2010

Noroeste
]
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Nueva estructura de Atencion Primaria

A partir de octubre de 2010

[ Unica Gerencia de Atencidn Primaria]

[ Area Unica de Atencién Primaria]

aM S
S 6.299.975 personas

263 centros de salud
162 consultorios

39 servicios de atencion rural

11.468 profesionales

Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad

“ q Servicio Madrilefio de Salud
Datos a 31 de diciembre de 2012

B comunidad de Madrid





Nueva estructura de Atencion Primaria

. GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

Gerencia Adjunta Gerencia Adjunta de
de Planificacion y Gestion y Servicios
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Calidad

Gerencia Adjunta de

Asistencia Sanitaria
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Nueva estructura de Atencion Primaria

Gerencia Adjunta de Planificaciéon y Calidad

| Objetivo|

Potenciar, desarrollar, desplegar y mejorar
las lineas de la organizacion relacionadas

con:
v ~ procesos, procedimientos,

al protocolos, planesy
proyectos

v'calidad (incluye Contrato Programa'y
Cartera de Servicios Estandarizados)

= ————— vseguridad del paciente
‘ q Servicio Madrileno de Salud

Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad

B2 comunidad de Madrid





Nueva estructura de Atencion Primaria

Gerencia Adjunta de Planificaciéon y Calidad

[ Funcidn principal ]

Disenar y desarrollar los procesos
asistenciales, asi como el despliegue de
la estrategia de calidad y seguridad del
paciente, de acuerdo con las directrices

del Servicio Madrileno de Salud

b q Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria
Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad

B2 comunidad de Madrid
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Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

Estructura del trabajo en calidad asistencial

v Procesos, procedimientos, protocolos, planes
y proyectos

DT Procesos y Calidad

I .
Gerencia Adjuntade Gerencia Adjunta de Gerencia Adjunta de
Asistencia Sanitaria Gestion y Servicios Planificacion y Calidad
Generales
DTCo
- DT Docen e DT Sistemas de
Gestion investigacion Informacion

Economica

.
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Salud
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Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

Estructura del trabajo en calidad asistencial

v’ Calidad

Comision central de los

DT Procesos y Calidad

Cuidados

Comisiones Locales de Calidad

Responsables de calidad de CS

“ q Servicio Madrilefio de Salud
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Estructura del trabajo en calidad asistencial

Comision Central de los Cuidados

v' Promover estrategias que potencien la
prestacion de cuidados de calidad

v' Fomentar la toma de decisiones en base a
las evidencias cientificas actualizadas

v' Aplicar los principios de la metodologia
cientifica en la practica del cuidado

REGLAMENTO DE
REGIMEN INTERNO DE LA
COMISION DE CALIDAD
DE CUIDADOS

= Composicion: 21 profesionales

[
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Estructura del trabajo en calidad asistencial

REGLAMENTO DE
REGIMEN INTERNO DE
LAS COMISIONES DE
CALIDAD

Comisiones locales de Calidad

=7 Comisiones » multdisciplinar

" 56 profesionales

v’ Crear cultura de calidad

v' Asesoramiento a los profesionales en el
abordaje de proyectos en el ambito de Ia
mejora continua

v Validacion de los proyectos
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Estructura del trabajo en calidad asistencial

=)

v Seguridad del paciente

Unidades Funcionales de
Gestion de Riesgos Sanitarios
Responsables de seguridad CS

Gerencia de Atencién Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

“ q Servicio Madrilefio de Salud

B comunidad de Madrid
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Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios

= 7 Comisiones = multdisciplinar

H » 77 profesionales

v’ Informar, difundir y sensibilizar en Seguridad
del Paciente

v’ Identificar y analizar incidentes y situaciones
de riesgo

v' Implementar soluciones que mejoren la
seguridad

“ q Servicio Madrilefio de Salud

Gerencia de Atencion Primaria
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Estructura del trabajo en calidad asistencial

Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios

PROCEDIMIENTO PARA LA
REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO GESTION DE LAS NOTIFICACIONES
DE LAS UNIDADES FUNCIONALES DE DE SEGURIDAD RECIBIDAS EN LAS
norma weames (ES EUNCIONALES DE

GESTION DE RIESGOS SANI

espaiola

DE RIESGOS SANITARIOS

Gerencia Adjunta de Planificacian y
Direccion Técnica de Procesos y

NORMA UNE 17 9003
,. “GESTION DE RIESGOS PARA LA
( SEGURIDAD DEL PACIENTE”

e AENOR st —-—
L i — =l o | O |

Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad
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Herramientas

Que faciliten el trabajo en

D

Calidad vy

Seguridad del paciente
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| (Seguimiento de Objetivos de Atencion Primaria) |

VERSION: 7.00.05 - PRODUCCION
Fecha: 11092073

Usuario
Contrasefa
Intento=: 03
ﬁ Aceptar Cancelar EI
@ Manual de e30AP Instalacion de software ﬂ

Quia rapida de eS04R Solicitud de registro [:-El
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Calidad asistencial en Atencion Primaria -

Bl Seleccion de parametros para indicadores de actividad asistencial

~Hivel de seleccion - Otros parametros

Comunidad Dir. Asistencial Centro {JCIAS —
© o o Uttima informacidn de actividad asistencial QCTUBRE - 2010

htener detos tolalizados (por coninidad, dif. asist. o centro)

Niveles de acceso:
LACIAS

LEquipo Directivo de Centro

Direccidon Asistencial

OComunidad Perfil de usuario:

JConsultor

JAvanzado

Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad
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B comunidad de Madrid





Herramientas

i eSOAP Usuario: 02503327F  Perfil: Administrador  Mivel: Comunidad Dir.Asist.: Centro: 16000000 Yersion: 6.03.02

Opciones de manktenimiento  Gestion de carga  Informes  Contrato Programa de Centros  Explotacion personalizada  Saliv

® Seleccion de indicadores

SELECCION DE INDICADORES &l
S ....... CRITERIO 4 - Alianzas v Recursos o
al Iniciar

[ CRITERIC 5 - Procesos
i ACCESIBILIDAD

SEGURIDAD |

......... 5.05.01 - Atencion al Mayor polimedicado para la mejora de la utilizacion de los medicamentos er

5.05.02 - Revision de tratamiento a pacientes incluidos en Programa de Atencidon Mayor polimedicado indicadores
seleccionados

5.14.01 - Hotificacidon de errores de medicacion
5.14.02 - Hotificacion de sospechas de RAM graves

- 5.14.04 - Hotificacidon de incidentes de seguridad El
CALIDAD CIENTIFICO-TECHICA Zalir
....... CRITERIO 6 - Resultados en clientes
....... CRITERIO 7 - Resultados en personas
- CRITERIO 9 - Resultados Clave
- EFECTIVIDAD
5'!"1 ......... 9.08.02 - Pacientes con cardiopatia isquémica en tratamiento con estatinas
S-M ......... 9.08.03 - Prev secundaria con antiagregantes en pacientes con cardiopatia isquémica
5',"1 ......... 9.08.04 - Control de la hipercolesterolemia en prevencion secundarioa de CI
E'JM ......... 9.08.05 - Adecuacion del tratamiento de pacientes diabéticos con nefropatia
M 9.08.06 - Control del paciente hipertenso (timos 6 meses)
5',"1 . 9.08.07 - Control de pacientes diabéticos (iltimos 6 meses)
S'JM ......... 9.08.10 - Pacientes con resultados en planes de cuidados
E'JM ......... 9.08.11 - Pacientes con asma tratados con GCI
5'!"1 ......... 9.08.12 - Hifios con faringoamigdalitis tratados con antibioticos de eleccion
WM 9.08.16 - Control del paciente hipertenso ( ditimos 12 meses)
5',"1 ......... 9.08.17 - Control de pacientes diabéticos (itimos 12 meses)
[ EFICIENCIA

a0 |
we il
Indicadores cluidos en CPC [ MDStrar thDS ] Indicadares MO incluidos en CPC k.’ﬂ
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SERVICIOS DE ASISTENCIA
SANITARIA PUBLICA DE " *

COMUNIDAD DE MADR
EVALUACION DE LA SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
ANO 2011 DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
2012

drikeria: de Salud

Atencion Primaria |

Servicio Madrilefio de Salud

Gerencia de Atencion Primaria - ‘M S(‘rvlr:l_u Madrilefio de Salud
Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad ‘f Atpricain al

B comunidad de Madrid





Calidad asistencial en Atencion Primaria -
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bl

« Comunicacion de ncidentes de Sequridad Sin Dafio y .. | | J ﬁ - @ - [ @ » Pagina = Seguridad =

Ohservatorio Regional

SaludMadrnd H Comunidad de Madrid 4. Ricsyos Sanitarios

X AP Servicio Madrileno de Salud o
(Gerencia de Atencion Primarna muu o Ml

Comunicacién de Incidentes de Seguridad Sin Dafio y Errores de Medicacion viaz

domingo, 13 de octubre de 2013 M{ﬁ PRG Cj RSG ‘/ Encuesta (¢ Buzon de Sugerencias  Glosario de Términos

» Comunicacion de Incidentes de Seguridad Sin Dafio

« Comunicacion de Errores de Medicacion

+ Consulta de Incidentes de Seguridad Sin Dafio Notificados

« Consulta de Errores de Medicacion Notificados

« Consulta de Estadistica

+ Acceso a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos

wau Sistema Nacional
de Salud

L i
MINISTERKD
£. ENGLALDAD

I Plan de Calidad
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) AP B Servicio Madrilefio de Salud o =
E Gerencia de Atencion Primaria Mo ot il

. Dhservatario Regs
SaludMadid I commicud o ada s S VI

*

UFGE Direccidn & si

Comunicacién de Incidentes de Sepuridad Sin Dafio v Errores de Medicacién »122

domingo, 20 de actubre de 2013

NOTIFICACION

Direccion Asistencial: I j Centro: i j

Edad: I afios I meses (hifins=24 meses) Sexo: @ Hombre © Nujer

Evolucion del paciente:
& Circunstancia o evento con capacidad de productr dafio
' El suceso ze produjo pero no llegd al paciente
 Elsuceso llegd al paciente pero no le causé dafio
" El suceso alcanzd al paciente ¥ no le causé dafio, pero precisd monitorizacidn wo infervencidn para comprobar que no habia sufrido dafio
T Otros
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Calidad asistencial en Atencion Primaria

b q Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencién Primaria

SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad
B2 comunidad de Madrid





Resultados en Calidad Asistencial

Procesos, procedimientos, protocolos, planes y proyectos

v' Mejora del proceso de evaluacién de la
Cartera de Servicios Estandarizados de AP

v' Implantacién de la Ecografia en AP

v’ Integracion de los laboratorios de los
hospitales con AP-Madrid

v Proceso integrado de atencion al nifio,
Programa de Salud infantil

v'"Medicamentos del carro de parada

Ve Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria Dat 31 de diciembre de 2012
: ia Adi ificacié i atos a e diclembre de
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad
B comunidad de Madrid





Resultados en Calidad Asistencial

e Procedimiento marco de control y seguimiento de pacientes
en tratamiento con anticoagulantes orales en AP

e |dentificacion de eventos centinela en AP

e Guia para la atencion de patologia aguda y urgente
pediatrica en AP

e Proceso integral sobre “Inmunizacidon segura”

e Guia de cuidados sobre terapia inhalada

PROGRAMAS

.Ma a de riesgos en la atencion domiciliaria <
8 PROYECTOS

Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad
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B comunidad de Madrid





Resultados en Calidad Asistencial

595 profesionales formados en materia

de calidad
32 talleres de calidad

14 talleres de calidad de los cuidados

152 centros de salud con proyectos de calidad
(57,8%)

Ve Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria Dat 31 de diciembre de 2012
: ia Adi ificacié i atos a e diclembre de
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad
B comunidad de Madrid





Resultados en Calidad Asistencial

Registrados: 7.439 usuarios (64%)
Accesos: 99.253 (en 2012)

g

Informes descargados: 229.199 informes

Informes

Ve Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria Dat 31 de diciembre de 2012
: i i ificacié i atos a e diciembpre ae
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad
B comunidad de Madrid





Area de calidad percibida 2012 2010

Grado de satisfaccion global de los usuarios con la atencién
recibida en los centros de salud 89,60% 84%

(% de pacientes satisfechos y muy satisfechos)

N¢ de acciones de mejora implantadas en las areas priorizadas o No
segun el resultado de la encuesta de satisfaccion 2011 disponible
N2 de acciones de mejora implantadas segun los motivos 236 No
mas frecuentes o graves de reclamaciones de usuarios disponible
Ve Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria L
B Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad Datos a 31 de diciembre de 2012

B comunidad de Madrid
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2 Jornadas de seguridad del paciente: 2011-2012

ORNADA DE SEGURIDAD

HEL PACIENTE EN
l TENCION PRIMARIA

uridad’
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Resultados en Seguridad del Paciente

772 profesionales formados en materia
de seguridad del paciente

28 talleres .
Yy Cursos

L 316 sesiones formativas

,,M
Ve Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria Dat 31 de diciembre de 2012
; i i ficacié i atos a e aiciemopre ae
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad

B comunidad de Madrid
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* Incidentes de . Erro_res Qe
sequridad sin dano medicacion

1604 i 2408
gl 679 2cciones de mejora implantadas

3.472 informes con medidas correctoras

e Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria Dat 31 de diciembre de 2012
: i if : ' atos a e aiciemore ae
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad
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riesgos sanitarics

PRACTICA SEGURA GENERALIZABLE

Titulo: MEJORA DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE

PACIENTES EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES 1 Pré-Cti Ca Seg u ra Gen eral i Zab | e

ORALES EN ATENCION PRIMARIA

:- . M Servicio Madrilefio de Salud & E i f
'S AL ¥ L Hamana
Salueviacricl Bl comunidad o= Mutcid
unidades funcionales
de  gestion  de

™ ‘M Servicio Madrilefio de Salud N
‘r Jarancia da Atencidn Primaria
SaludMadrid [ comunidad de Madria

wnidad funcional

de gestian de
riesgos sanilarios

RECOMENDACION DE SEGURIDAD GENERALIZABLE

5 Recomendaciones Seguras Generalizables

Titulo: “Interaccion entre repaglinida y gemfibrozilo”

1.-  Elaborada por:

UFGR de la Direccion Asistencial Sureste

=‘ . M Servicio Madrilefio de Salud E
HOrEINGiE Atencitn Primarna
SaludMadrid [ comunidad de Madrid

Unidades Funcionales de
Gestién de Riesgos Sanitarios

RECOMENDACION DE SEGURIDAD LOCAL 7 RecomendaC|oneS de SegUHdad Locales

“Uso seguro de lamparas de infrarrojos en Unidades de

Fisioterapia”.
1.-  Identificacion del centro

UFGR de la Direccién Asistencial Sureste

2.-  Area con que estd relacionada .
! Datos a 31 de diciembre de 2012

Disposi idicos/equipamiento/mobiliario clinico

3.-  Alcance





“ M Servicic Madrilefio de Salud |
O [0
crmara

Saludidecric : . k " Serwicia Madriefo de Gakud b’ i

[ sermuridad do wsira GUIA DE CUIDAD( i,-M e ) .
CAIDAS EN ATH Bk [ r— GUIA DE CUIDADOS: PREVENCION DE
EDICION: 1 Fecha: 05/06/2012 — O A RN

Fecha: 05, 06, 20

EN VIGOR: 15/06/2012 EN VISOR: 15,/06/1012

GUIA DE CUIDADOS: !
PREVEN?ION DE CAIDAS E:éSEDPJi?inDSSEES PLAN DE MEJORA DE LOS
ATENCION PRIMARIA ULCERAS POR PRESION PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA,
DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION
EM LOS CENTROS DE SALUD Y

COMNSULTORIOS LOCALES DE LA,
COMUNIDAD DE MADRID

L
.
L AC \()Y’x D
AL o
P 0 e
o 0 © a0
wl QUEET g e
L Rt R
i Eg\nca‘e“;‘eﬂ:l:-‘;“\a o
t® e \,‘,@;\\awa C““im““\sﬁs "5‘“
HOPT L o ot P o
ar e a\“ wet o “‘\5\““:69'\65 s\‘:‘ L
et qse‘ﬁ. 4 o5 02 ‘vuﬁéa =R
2" et S0 0 € e o
2B acd® o
et v&“ﬁ‘mﬁa -
@ jpat “‘“?\ﬁ\a“a
oW e ¥ S e
et a\“‘a‘f ‘E‘\a\ﬁ
VAP L
‘emge%“::ﬂ"“m
<
D o (e
X LS
e ¥ AT A
R , T

Gerencia de Atencion Frinic ..
Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

\

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

.all





M

SaludiVadrid
Area de seguridad del paciente 2012 2011 2010
N2 medio de acciones de mejora implantadas en relacion a la seguridad del paciente Total: 679 751 560
por centro de salud Media: 2,6 2,8 2,17
% de centros de salud que cumplen el reglamento de control de medicacion de
botiquines, carros de parada y neveras. 81,60% 99,62% 92,25%
% de pacientes polimedicados (con 6 6 mas principios activos y = 74 afios) incluidos en 82 70% 24.04% 64 24%
el servicio PR PR e
% de pacientes polimedicados con al menos 2 revisiones del tratamiento en el Ultimo 36% 25 929% 21 53%
afio ’ ’
N2 total de sospechas de RAM graves notificadas 385 345 246
Porcentaje de determinaciones de INR en rango en el Gltimo afio 68,10% 65,24% 68,38%
% de pacientes en los que se conoce el riesgo de Ulceras segun escalas validadas 32 40% 27 10% No
(Norton). SRR PR disponible
% de pacientes mayores de 75 afios con prescripcion de benzodiacepinas de accidon 3% 3 26% 3 23%
larga ° 1R 1270
% de pacientes mayores de 65 afios que consumen al menos 10 envases de AINE al afio| 10,10% 9,94% 10,38%
% de pacientes mayores de 65 afios con alguna prescripcion de farmacos no adecuados o 0 o
(farmacos BEERS) 9,40% 11,83% 12%
% de mujeres entre 40 y 65 afos con tratamiento farmacoldgico para osteoporosis 3 60% 4 59% 5 2%
(raloxifeno, calcitonina, bifosfonatos, teriparatide y ranelato de estroncio) PO 12770 e
. . 229 _No _No
N2 de planes de mejora de higiene de manos desarrollados disponible | disponible
No
. . . .. 779 269 . .
b q % de centros de salud que han impartido sesiones de higiene de manos % 6% disponible
i“ Gerencia de Atencion Primaria
Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad Datos a 31 de diciembre de 2012

SaludMadrid

Comunidad de Madrid
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Area de gestion de calidad 2012 | 2011 | 2010
% de centros de salud con plan de calidad para la consecucién de los objetivos anuales del Contrato Programa 87,40% | 96,92% |  95%
% de centros de salud con implantacion de actividades que contribuyan a la sostenibilidad del medio ambiente 87,70% | 97% disp’iﬂible
% de centros de salud con un circuito de recetas créonicos implantado y validado 96,60% | 95,40% disp"(‘)ﬁible
% de centros de salud con un proyecto de calidad en desarrollo 53% 15% disp’iﬂible
% de centros con un plan de acogida a profesionales de nueva incorporacién 100% | 97,31% disp"(‘)ﬁible
% de pacientes atendidos con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 8,7%*** | 6,4%* | 17,98%*
% de pacientes atendidos de 0 a 14 afios con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 6,5%*** | 4,34%* | 9,02%*
% de personas atendidas mayores de 65 afios con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 16,6%***|12,45%"*| 28,04%"*
% de pacientes con procesos cardiovasculares cronicos con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) |[14,5%***|12,06%**| 11,35%*
% de pacientes terminales con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 39,5%***| 30,7%** | 30,64%"
% pacientes inmovilizados pacientes inmovilizados con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 35,6%***(29,13%**| 37,3%*
% de ancianos fragiles con planes de cuidados activos (por profesional de enfermeria) 46,8%*** 35,06%**| 46,15%*
* Los datos de planes en 2010 fueron dados por CIAS médico y con base de poblacién adscrita
** Los datos de planes en 2011 fueron dados por CIAS médico pero con base de poblacion atendida Datos a 31 de diciembre de 2012

*** Los datos de planes en 2012 fueron dados por CIAS de enfermeria y poblacién atendida
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Saludhadrid
Area de efectividad clinica 2012 2011 2010
% de pacientes hipertensos con cifras de tensién en rango de control en los ultimos 12 0 0 0
meses 40,10% 41,04% 44,75%
% de pacientes diabéticos con cifras de HbA1 controlada (=< al 7%) en los ultimos 12 o 0 o
meses 32,40% 31,53% 39,18%
% de pacientes diabéticos con nefropatia tratada adecuadamente (IECA-ARA II) en los o 0 o
Gltimos 6 meses 71,30% 60,75% 66,50%
% de pacientes con cardiopatia isquémica en tratamiento con antiagregantes en el 79 30% 75 28% 78 59%
ultimo afio PR 1870 12770
% de pacientes con cardiopatia isquémica en tratamiento con estatinas en el dltimo afio 76,30% 62,70% 67,90%
% de pacientes asmaticos que han sido tratados con glucocorticoides inhalados en el 0 0 0
dltimo afio 27,40% 27,59% 31,28%
% de nifios con faringoamigdalitis tratados con antibidtico adecuado en el ultimo afio 85,10% 81,36% 78,35%
h™ Servicio Madrileno de Salud
Gerencia de Atencién Primaria D 31ded bre de 2012
: e PO Sianificacion v Calida atos a e diciembre de
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad

Comunidad de Madrid





Nueva estructura de Atencion Primaria

CONCLUSIONES

v  La nueva estructura de trabajo en gestidn de calidad

esta ofreciendo buenos resultados, tanto en proyectos de

Gerencia de Atencidn Primaria, de Direccidn Asistencial,
- como de centro de salud.

v El proceso de integrar e implicar a los profesionales
asistenciales en los grupos de trabajo y comisiones ha
tenido buena aceptacion.

v'  La nueva estructura de Atencién Primaria del Servicio
Madrilefio de Salud esta demostrando ser una oportunidad
de mejora en la Gestién de la Calidad Asistencial.

b q Servicio Madrilefio de Salud
Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid Gerencia Adjunta de Planificacién y Calidad

B2 comunidad de Madrid





No hay camino

a la calidad...

Mejorar es el camino
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Plan de mejora de la calidad asistencial

Experiencias en Galicia

Estrella Lopez-Pardo
Subdirectora de Calidade e Atencidn ao Paciente.

Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
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1 » Quiénes somos

2 » Claves mejora

3 » Resultados
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Xerencia de Xestion Integrada ql\ h éiﬁ\égg
de SAUDE

de Santiago de Compostela :
Santiago de Compostela de SAUDE

Quiénes somos

Hospital Psiquiatrico.de Conxo

46 concellos

72 Centros de
Saude/Consultorios

18 Puntos de
Atencion Continuada

Hospital da Barbanza

7%

> 6.000 trabajadores

460.000 tarjetas sanitarias
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Plan desde

necesidades ?RGAS

AUTOCU|D paciente
. O
PACIENTE 8 J 2 14

+

NITAR

decisiones

a—

L Sostenible J LProfesmnal implicado

Compromiso liderazgo clinico )
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Xerencia de Xestién Integrada

Luis Werde Remeseairn

Coordinador de Investigacion e Docencia
José Castillo Sanchez

Fundacion Ramdn Dominguez
I+ D+i bioz anitaria

Suhbdireccion de C didade e Atencidn ap Paciente
Estrella LipezPardo v Parda

Subdireccion de Sisternas da informacion
Enrique Paseiro Pardal

Direccion de Direccion de Procesos Direccion de Recursos Xerencia Executiva =

Recursos Humanos
Javier Fernandez Histal

Asistenciais
Ana Souto Alorso

Direccian de
Procesos de

Soporte
Fedro Maoling Coll

Direccion de |
Procesos con ©

Ingreso
Sonia Femandez- Amuti Femo

|

Direccion de |
Procesos sen |

Ingres oUrxencias
Jozé Ramén Gamez Fdez.

Econdmicos
WPJosé Lapez Rebolla

do Barhanza
Laura Ballesta Lopez

Direccion de

Procesos de

Enfermaria
Errique Goum@ ks Rodignes

Subud. de Recursos

Humanos
Gullemo vae B Bastda

Subd, de Pro
Asist. Area Médica
Marvamg ez Sauade

Subd. de Proc.
Asist. Area Médica

Subd, de Proc.

Asist. Area Médica
M2 S hvda Baeco Lobelzs

Subu. de Proc.

Asist, de Enfenm
feabe ] Te 1@ g bay

Subd. de Proc.

Asist, de Enferm

(

N Dokbres SUaRz Par
Suhd de Proc.
Asist, de Enferm
Man e [vllEse s QEsBs:

Subd. de Proc.
Asist, de Enferm

Reqha Marth de vVidaks 0

==

Q_

Subd. de RR.EE.

Raquw | Baboa Neld

Subd. de RR.EE.

Jogé Maw e | Fodez. Torres

Subd. Médica
M Begoia GallEe Fauds

Subd. de Enferm,

lsabe| Campos Pando

Subd. de Xestion
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e Atencion al ciudadano:
e Queres
e Tiempos de respuesta asistencial:
e Tiempo demanda Centros de Salud<1d
e \/ias rapidas oncoldgicasy otras < 15 d
e Tiempo medio pruebas diagndsticas < 30
e Gestion de LEQ por prioridades clinicas < 15 < 60
< | » Organizacion asistencial
e Unidad Gestion Clinica con ADXg
e Comités Clinicos Oncologia > 85 % pacientes
e Cronicidad: Telemedicina /alternativas hospitalizaciéon
e Cronicidad: Atencion no presencial
e Programa polimedicados

Salud y
demanda
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Calidad y e SINASP en hospital y Centros de Salud >5 %
dad e Valoracion dolor 52 cte. Hospitalizados > 70 %
>eguriaa e Dolor no oncolégico en 3 servicios Centros de Salud
f—.

e Formacion interna (VG)

e Expediente e

e Relaciones laborales

e Comité salud laboral y Plan Violencia externa

Profesionales <

e Informes alta IANUS
Informacidn e Prescripcion electronica
* Proyectos corporativos

Investigacion e Publicaciones
y docencia * Plataforma de investigaciony divulga
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e Rendimiento quirurgico
e Control de la demanda
* %procedencia primaria
Derivaciones CS al Hospital
Entradas/salidas
Ambulatorizacion quirurgica
e Pruebas abiertas a CS
e Adecuacion prescripcion
Eficiencia asistencial -< e Coste porreceta<13,5%-<14.2%
e Genéricos > 38 %
Novedades < 1,5 %
Dosis dia IBPs <6125*1000
e Precio medio estatinas <9
e Farmacia hospitalaria
e Calidad e integracion asistencial
e Tasa de ingrespoEPOC > 39 aifos
e Tasa de ingreso ICC > 64 afnos

\—
Cumplimiento ppto -{ e RRHH, RREE
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CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

. . Jefes de
Directivos . . Mensual
. Servicios
£ Performance Manager [
XUNTA DE GALICIA qsh éﬁ\é‘gg - qasoee
M, M CONSELLERIA DE SANIDADE 2 R E—— .
1 de SAUDE — Alternativas
&} Pégina principal | Lista de documentos | Abrir ~ | Enviar 2 - | Cuadros de mandos ~ hospitalizacion
CMADX COMPARATIVO CDX SSCC > Indice
(| Esténdar | indice
m@ CADRO DE MANDOS DO ACORDO DE XESTION(CMADX) 2012 TECUrsos
1 : conoémicos
e Benvido, eloppar
Benvido ao Cadro de Mandos do Acordo de Xestion.
Seleccione o listado que desexe:
EOoX1 * Centros Directivos-Xestion Servizos
» Indicadores » Indicadores ﬁ:éﬁ » Indicadores
b 7]
» Comparativo m » Comparativo Fi!{: » Comparativo
» Avaliacion do CMADX Corporativo (Excel)
Nota: A informacién que se presenta nestes paneis actualizase mensualmente, polo que os datos de periodos anteriores poden sufrir mod Prescrllpc.lon Gestlor.l
actualizacion das distintas categorias de indicadores premendo aqui. electrénica corporativa
Para ir a paxina de inicio prema aqui
Ante calquera dibida co uso dos paneis do Cadro de Mandos pode consultar esta guia rapida.

*EOXI = Estrutura Organizativa de Xestibn Integrada
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& Pagina principal | Lista de documentos | Abrir - | Enviar @ - | Cuadros de mandos -

Tndice SIC | Actividad
Jﬂ\lﬂ: SISTEMA DE INDICADORES CORPORATIVO (SIC)
] Benvido, eloppar

- - - F
Benvido ao Sistema de Indicadores Corporativo. Pl an lfl cacion

Seleccione o listado que desexe:

Globais EOXI Centros Directivos-Xestion Servizos PI’Od UCthldad
» Indicadores » Indicadores » Indicadores EEZ? » Indicadores
|i\ ] &) : S28
» Comparativo m » Comparativo N '.-;.' » Comparativo
T — .
Calidad
» Hospitalizacidn » Atencidn a domicilio
» Cirurxia » Hospital de dia
» Consultas » Farmacia
» Probas diagndsticas » Profesionais
» Obstetricia » Utilizacidn de IANUS i
» Unencias » Indice de estadia media axustada (IEMA) L|Sta de es pera

» Resumo do SIC (Excel)

MNota: A informacion que se presenta nestes paneis actualizase mensualmente, polo que os datos de periodos anteriores poden sufrir modificacions. Pode H . A
actualizacion das distintas categorias de indicadores premendo agui. COd |f| Ca Cl On

Parair 4 paxina de inicio prema agui

Ante calquera dibida co uso dos paneis do Cadro de Mandos pode consultar esta guia rapida.

Recursos

"EOXI = Estrutura Organizativa de Xestion integrada
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CTempo maximo das respostas das teleconsultas solicitadas desde os centros de saude ou hospitais comarcais

E - iy oA oo Bk
7 CARDIOLOXA 39 110 -
DERMATOLOXIA 12 15 +
ENDOCRINOLOXIA 12 15 -
MEDICINA INTERNA 18 0 +
NEUROLOXIA 24 14 + 7
OFTALMOLOXIA 12 15 +
RADIODIAGNOSTICO 18 0 + #
REHABILITACION 24 14 + #
Consultas de alta resolucién en cardioloxia
- R T R
CARDIOLOXIA 6.408 5.061 + A

Total 6.408 2.061 i
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| COMPARATIVO DEESTADIAS | \
GALEGO
[GRUPO DE ESTUDO de SAUDE
CARDIOLOXIA
|PERiODO: 0170172011 / 31122011 ALTAS: 1.680 |E.I'u'|.: 6,63
Tipo de GRD % altas/servizo % altas/hospital
M 44,05 % 1,78%
a 55,95 % 237 %
GRUPO DE REFERENCIA
{
ESTUDO A con menos de N dias
|GRD COINCIDENTES: 85 GRD de 95 que representan o 100,00 % das altas
C con menos de N dias
GRUPODEESTUDO GRUPO DE REFERENCIA
= = = con menos de N dias
Periodo actual|Periodo anterior Periodo actual | Periodo anterior
Altas 1.680 1.535 Altas 5.662 5.680
E.M. 6,63 6,46 E.M. 6,44 6,98
P.M. 2.9440 2,8299 P.. 2,9010 2, 7481
IEMA 1,0165 0,9062
Porcentaxe de distribucidn das altas por dias de estadia
18 [ ]AtasE
16 [ |Alkasr
14
12 l’
10 ”
8
b
4
2 Grupo deestudo
]

Altas E

= s
L e e T ) N o T T oY I g e
[t It I It U o I T T T T R e i~ i T P R T Py I B e

Estadia minima

Estadia maxima

thl

A casuistica do grupo a estudio & un 1,34 % mais complexa.

O funcionamento do grupo de referencia & un 1,65 % mellor.
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Nuevo enfoque evaluacion ‘?RGAHS

Cambia la forma de trabajar, cambia la forma de medirzo,]‘4
Integracion de la informacion clinica en torno al proceso

INDICADORES Proceso Clinico
EFICIENCIA EFECTIVIDAD Recursos Resultados
RE S U LTA D 0 S RECURSOSEFICACIA SUPERVICEMCIA- GRADC FUNCIOMAL
INF Eccég-t! EDSANODSDCOMIALES SATISFACC ION
REINGRESOS - BXITUS PACIENTES - FAMILIAR
ﬁ HUMANOS ACTIVIDAD CASE-MIX
HOSPITALIZACION URGENCIAS ,
ACTIVI DAD ESTANCIAS - INDICE DERO'.I'ACIQNI. " PRESION DE URGENCIAS MATERIALES q PROCESOS A CALIDAD
ER%ER%E—%JCAEg\FESv. D . :%EE[%!JATILIZACION a EFICIENCIA EFECTIVIDAD
: PACIENTES CONSUMOS SATISFACCION
* LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
TOTAL DE PACIENTES - DEMORA MEDILA - MAXIMA

DIRECTOS INDIRECTOS
COSTES oo Bhones anausRERMIGIS SRTRALER .. Producto Intermedio
CONSUMOS ) SERVICIO BASICOS _
FUNGIELE-FARMACIA-ESPECIFICO DIETETICA-MANT ENIMIENT O-LAVANDERIA
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rTarjeta sanitaria \
¢ Cobertura
¢ Exhaustividad
e Fiabilidad
\ * Oportunidad y
(Salud Mental/Sociosanitario ) [ cmBD \
¢ Cobertura
¢ Exhaustividad
e Fiabilidad
\ Y, \ J
(Prescripcién farmacéutica \ (CIAP-Z )
¢ Cobertura ¢ Cobertura
¢ Exhaustividad
e Fiabilidad e Fiabilidad
\0 Oportunidad ) \ ° Oportunidad )

( Adminsitrativa(HIS/SIGAP)

e Cobertura
e Exhaustividad
e Fiabilidad

\.* Oportunidad

\

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE
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GALEGO
-

A XUNTA DE GALICIA
¢ CONSELLERIADE_ Marco de oportunidades

TOMA DE DECISIONES PLAN-
GESTION

I DINAMICA (interna)

Capa Business Object-Web

inteligence

Sistemas OPERACIONALES

SIAC ATENCION PRIMARIA
*CUADRO DE MANDOS ADX

SIGAP SIAC CIRURXIA *SISTEMA DE INDICADORES

TELEMEDICINA
SIHGA

SIDI
MEDIVECTOR
ENDOSCOPIAS

HOSPITAL DE DiA
S ARITACIER SIAC CONSULTAS,PROBAS, TERAPIAS

ANATOMIA PAT « PERFIL PRESCRIP. FARMACEUTICA
CMBD SIAC HA- CMBD *PERFIL DE REINGRESOS

MICROBIOLOXIA
¢ PERFIL DE EPOC

ANALISES CLINICAS

VACINAS SIAC FARMACIA e PERFIL DE DIABETES
TUBERCULOSE
FARMACIA
. 4. PROFESIONALES

RECURSOS ECONOMICOS

SIAC LISTA DE ESPERA

s

TOMA DE DECISIONES CLINICAS

Sistemas POBLACIONALES
TARXETA SANITARIA

SIAC URXENCIAS

N — ‘ SIAC RECURSOS HUMANOS ESTATICA (externa)

FERISE)C(TETRO DE CENTROS *MEMORIAS
*ESTATISTICAS

EDO SIAC SAUDE PUBLICA

I~
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Accesos informes CM-ADX-SIC

1800 -
1600 -

1400 - 1424
356 1355

1286 1ok
y, 1225 213 ] 1216
f - 1110, 1402 11113138
1069 1110 1064 1057
1000 - 984
/959 :
934 942

¢ 802
. 852 S 863

800 - 819
A\ | " 699

600 - a1
511
400 -

200 -

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

@-" '\'@-" 'lr&". ‘1;6‘3 W@l‘. 'é&". '\'6\"' "'6\,"' @"' ":@l‘.
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Plan de mejora y calidad

claves centrados en las patologias mas prevalentes y que
mas influyen en el nivel de salud

instrumentos de informacién que permitan
identificar pacientes que necesitan intervencién

sistemas que apoyen de forma sistematica los
procesos de mejora

cultura de colaboracion entre pacientes y
profesionales para mejorar la salud.
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Planes de atencidn: patologias mas prevalentes e
incidentes en nivel de salud

Diabetes
o

Hipertension
o

Obesidad

o

Asma
[ - ]

Insuficiencia cardiacay Enfermedad
coronaria

o
EPOC
o

Oncolodgicas
(-]

fermedades endocrinas
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Plan de mejora y calidad

claves centrados en las patologias mas prevalentes y que
mas influyen en el nivel de salud

instrumentos de informacién que permitan
identificar pacientes que necesitan intervencion

sistemas que apoyen de forma sistematica los
procesos de mejora

cultura de colaboracion entre pacientes y
profesionales para mejorar la salud.
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Il. Instrumentos de informacion que permitan identificar
pacientes que necesitan intervencion

Informes individualizados

* Prescripcion medicamentos
* Polimedicados

* Reingresos

e EPOC, Diabetes, IC, ClI
o |.T.

 Poblacién asignada
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Personalizada

Médicos

Confidencial

Mensual

7& OCentrar los
ey esfuerzos en
detectar

GAPs

OPacienteS

susceptibles
intervencion

O Conservar SBIUd,

efectividad y
segu ridad, prevenir
complicaciones,
progresion de

enfermedad,...
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SERVIZO | Direccion de Asistencia Sanitaria

CONSELLEI N 7] GALEGO | Subdireccion Xeral de Andlise, Avaliacion ﬁBllClB
de SAUDE | Asistencial e Atencién ao Paciente -
Perfil de pacientes ingresados

Profesional:
AREA

Centro

Cidadan CIP
E‘g: D’:ﬂ:‘ _ i!Nt: Diagnéstico principal _ Procedemento principal

24/02/2012 02/03/22012 MIR  INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM
NEUMONITIS POR INHALACION DE
24/0872012 29/0872012 MIR  Sopirott O

Cidadin T
gg‘:g; Daat;ado %‘t: Diagnéstico principal | Procedemento principal

31/01/2012 11/02/2012 MIR FRACASO RESPIRATORIO AGUDO
02/04/2012 06/04/2012 MIR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO

ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO
250512012 010062012 MIR 2o Lort el
05/06/2012 121062012 Mir NSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA AGUDA SOBRE
CRONICA
S | cop |
Data de Datade | GNA
ingreso alta | Alta Diagnéstico principal _ Procedemento principal
25/01/2012 15/02/2012 ACV ESTRECHAMIENTO DE ARTERIA ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE OTRO VASO(S)

. NO CORONARIO(S)
20/02/2012 27/02/2012 MIR  ANEMIA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO
02/03/2012 21/03/2012 MIR ESPECIFICADA

30/03/2012 04/0422012 MIR NEUMONIA POR ORGANISMO SIN ESPECIFICAR

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO
180052012 30052012 MR | PEUFICIENCI

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NO
23/06/2012 | 29/06/2012 MIR ESPECIFICADA
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Profesional:

Cupo: 36600524
SERMIZOVIGO CASCO VEL
AREA VIGO

Prevalencia da EPOC

[cupo |
2
1,68 %

Distribucidn

[

8589 |
a0-84 |
7579 |
7074 ]
£5-69

£0-64

5559 |
5054 |
45-43

4044

Diagndstico e segui

Pacientes con espirome
Pacientes con consulta
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Factores der

F umadores {Pf
Fumadores (Cl
Fumadores (P{
Ex-fumad ores

Prevencidon d

Vacina da grip

‘Vacina do neur

Tratamento

Adrenérxicos
padecementos
respiratorias

{F ormoterol, ¢
glucocorti

Qutros axente
ohstrutivos dg
0U para uso si
{Roflumil ast)

Agonistas sely
adrenérxicos |
Salmeterol, Im
Terbutalina)

Agonistas sely
adrenérxico sy
inhalada)

Anticolinérzic:
{Ipratropio bro

Mucoliticos (A
Carbocisteina,

Glucocorticoir
{Beclometasol
Ciclesonida, F

Glucocorticoit

Xantinas
{Aminofilina, E
de colina)

Antibacterianc
{Levofloxacing
Amozicilina-C
Cefalosporina

Ingresos por EPOC

Ingresos por EPOC|
respiratono agudo

Ingresos por EPOC
alongo plazo

Hovo ingreso en |

Hovo ingreso en m

Hipertension arterial

ou insufi

Diabetes mellitus tipo

Cancro de pulmaon

evitable

axa de anos pc|
de vida perdidos

DEFINICIONS DOS INDICADORES

Denominacion

Prevalenda

Pacientes con espiromettia

Pacientes con conaulta de
neumoloxia

Fumadores (PAPPS)

Fumadores (CIAP P1T7)

Fumadores (PAPPS efou
P17

Ex-fumadores

“acing ta gripe estacional
nio Ottimo ano

Wacina do neumococo nos
utimos 5 anos

Adrenérxicos & outros
axentes contra
padecementos obatrutivos
daz vias respiratorias

Qutros axentes contra
padecementos obatrutivos
daz vias respiratorias,
irhalatorios ou para uso
sistémico

Agonistas seledivos de
receptores Beta-2
adrenérxicos (via inhalada)

Agonistas seledivos de
receptores Beta-2
adrenérxicos via oral ou
parenteral (non inhalada)

Articolinérxico
Mucoliticos

Glucocoticoides inhalados

Glucocotticoides sistémicos
non inhalados

Xantinas

Artibacterianos para uso
sigémico

Urcencias nos PAC
Urzencias nos hospitais

Ingresos

D esc

Ngmgro de pacientes con EPOC por cada 100 cidadéns con tarxeta sanitaria, dentro do periodo de
estudo.

Numero de pacientes con EROC con algunha espirometria realizada no dltimo ano por cada 100
pacientes con EPOC, dentro do periodo de estuda.

Numero de padentes con EPOC con algunha consulta de neumaloxia realizada no Gtimo ano por cada
100 pacientes con EPOC | dentro do pefiodo de estudao,

NL'erero de pacientes fumadores con EPOC no PAPPS por cada 100 padentes con EPOC | denfro do
periodo de estuda.

Nimeto de padentes fumadares con EPOC con cddign CIAP P17 (&busn del tabaco) por cada100
pacientes con EPOC , dentro do periodo de estudo.

Numero de pacientes fumadores con EPOC rexistrados no PAPPE efoucon codigo CIAP P17 (Shuso
del tabaco) por cada 100 paciertes con EPOC, dentro do petioda de estudo.

Mimero de padentes con EPOC que deixaron de fumar no Gltimo ano por cada 100 pacientes con
EPOC, dentro do periodo de estudo.

Numero de pacientes con EPOC coa vadina da gripe estadonal administrada no ditimo ano por cada
100 pacientes con EPOC, dentro do periodo de estudo.

Numero de pacientes con EPOC coa vadna do neumococo administrada nos ditimos 5 anos por cada
100 pacientes con EPOC, dentro do periodo de estudo.

Mimera de padentes con EPOC con prescricion de adrenérxdcos e outros axentes contra padecementos
obstrutivos das vias respiratorias (codigo subgrupo ATC: RO3AK) por cada 100 pacientes con EPOC,
dentro do pefiodo de estudo.

Numero de pacientes con EPOC con presmc:on doutroz axentes contra padecementos obstrutvos das
vias respiratorias, inhalatorios ou para uso sistémico (Codigo subgrupo ATC: RO3DX) por cada 100
pacientes con EPOC dentro do perioda de estuda.

Contefiense acqui tamén inhibidores fosfodiesterasa-5 (Rofumilast),

Numero de pacentes con EPOC con prescricion de agonistas selectivos de receptores Beta-2
adrenérdcos (va inhalada) (codigo subgrupo ATC: RO3AC) por cada 100 padentes con EPOC, dentro
do periodo de estudo.

Numero de pacientes con EPOC con presmc:on de agonistas selectivos de receptores Beta-2
adrenérdcos (wa oral ou parenteral) (cddigo subgrupo ATC: RO3CC) por cada 100 padentes con EP O,
dentro do periodo de estuda.

Nimero de pacentes con EPQC con prescricion de anticolinérdcos (eddigo subgrupa ATC: ROZBE) por
cada 100 pacientes con EPOC, dentro do periodo de estuda.

NOmero de padentes con EPOC con prescricion de mucoliticos (cddigo subgrupo ATC: ROSCE) por
cada 100 pacientes con EPOC, dentra do pefodao de estuda.

Mimero de padentes con EPOC con prescricion de glucocorticoides inhalados (cddigo subgrupo ATC:
RO3B2) por cada 100 paciertes con EP OC, dentra do periodo de estudo.

Nimero de pacentes con EPOC con prescricion de glucocorticoides (codigo subgrupo ATC: HO2AB) por
cada 100 pacientes con EPOC, dentro do periodo de estuda,

Numero de pacientes con EPOC con prescricion de xantinas (codigo subgrupa ATC: RO3D A) por cada
100 pacientes con EPOC, dentro do periodo de estudo.

Mimero de pacentes con EPOC con prescricion de antibacterianos de uso sigtémico (codigo grpo
ATC: J01) por cada 100 pacentes con EPOC, dentro do periodo de estudo.

NL'erero de pacertes con EPOC astendidos nos P AC por cads 100 pacientes con EPOC | dentro do
periodo de estuda.

Nimero de pacientes con EFOC stendidoz nas urxencias dos hospitai= por cada 100 pacientes con
EPOC, dentro do periodo de estudo.

Numero de pacientes ingresados maiores de 39 anos por cads 100 pacientes con EPOC, dentro do
periodo de estudo.
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Seguimento

I N N LN

Consultas Endocrinoloxia 20,41 % 16,30 % 19,34 % 16,56 %

Teleretinografias informadas 6,61% 5,75% 8,58% 7,86%

Microalbuminuiria

Inspeccion piés

I Complicaciéns égudas/cri’:nicas
Atenmon PAC/Servizo de Urxencias 40 % 41 % 45%
C Cetoacidose/Coma hiperosmolar/Hipoglicemia por 1000 0,12 0,12 2,10 3.45
¢ Amputacion non traumatica en EEIl por 1000 9,09 8,32 7,02 6,78
Ir Vitrectomia realizada i - - -
T Dialise - - -
Comorbilidade
:
L Hipertension arterial 36,34% 25,12% 29,56% 30,43%
£ Cardiopatia isquémica o FA o insuficiencia cardiaca 8,53% 7,98% 7,03% 9,34%
EPOC 0,13% 0,19% 0,19% 0,19%
S Ppacientes en Coidados paliativos 1 45 1600 16.432
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Il. Instrumentos de informacion que permitan identificar
pacientes que necesitan intervencion

Sistema de ajuste
de riesgo

CRGs
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Estado de salud (CRG) por edad

460.000
Tarjetas Sanitarias

EEmberazo sin perto v sin otra enfermedad significetiva

LU

mEstado sano no usuarlo

G5 ou mais .

mHistorla de enfermedad aguda significetiva

mPaerto sin otra enfermedad significativa

oot [N I
mEvidencia de diagnostico agudo o cronico signifcativo sin
otra enfermedad significetiva

; mPerto con historla de enfermedad aguda significativa

Enfermedad crdnica menor tnica

Enfarmadad crénica menar an multiples sistemas
organicos

14-45

mEnfermedad dominante o crénica moderada dnica

Il Enfermedad significativa crénica en mditiples sistemas
orgénicos

EEnfermedad dominente crénica en tres o mas sistemas
orgénicos

Neoplasies dominantes, metastésicas ¥ complicadas

00-13

mCondiciones cetastrdfcas

Individuos
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Sanos (incluye no usuarios)

Historia de enfermedad aguda
significativa

Enfermedad créonica menor unica

Enfermedades cronicas menores en
diferentes organos

Enfermedad cronica dominante Unica

Dos enfermedades cronicas dominantes

Tres enfermedades cronicas

Enfermedades neoplasicas metastaticas

Enfermedades catastroficas

ESTADO SEVERIDADE

estado sano

estado sano no usuario

Historia de enfermedad aguda significativa

Parto sin otra enfermedad significativa

Embarazo sin parto y sin otra enfermedad significativa

Parto con historia de enfermedad aguda significativa

Evidencia de diagndstico agudo o crénico significativo sin otra
enfermedad significativa

Evidencia de diagndstico agudo o crénico significativo con otra
enfermedad significativa

Enfermedad cronica menor Unica

Enfermedad crdnica menor en multiples sistemas orgdnicos

Enfermedad dominante o crénica moderada Unica

Enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos

Enfermedad dominante crénica en tres o mas sistemas organicos
Neoplasias dominantes, metastdsicas y complicadas
Condiciones catastroficas

total poboacién

TOTAL
161.324
77.286
50
436
91
284

13.786

243

30.021
5.985

92.871
66.352

3.856
4.901
719
458.205

%
35,21%
16,87%

0,01%

0,10%

0,02%

0,06%

3,01%

0,05%

6,55%
1,31%

20,27%
14,48%

0,84%
1,07%
0,16%

100%
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Evidencia de diagndstico agudo o croénico significativo sin otra enfermedad significativa
Diagnosticos de diabetes sin otra enfermedad significativa 16
Enfermedad dominante o cronica moderada tnica
Diabetes: Nivel 1,2,3,4 489
Enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos
Diabetes e hipertension: Nivel 1,2,3,4 78
Diabetes y asma: Nivel 1,2,3,4 49
Diabetes y enfermedad coronaria avanzada: Nivel 1,2,3,4,5,6 90
Diabetes y otra enfermedad crénica, Nivel 1,2 2
Diabetes y otra enfermedad dominante cronica: Nivel 1,2,3,4,5,6 109
Diabetes y otra enfermedad moderada crénica: Nivel 1,2,3,4,5,6 862
Enfermedad cerebrovascular y diabetes 49
EPOCy diabetes: Nivel 1,2,3,4,5,6 66
Insuficiencia cardiaca y diabetes: Nivel 1,2,3,4,5,6 62
Enfermedad dominante crdnica en tres o mas sistemas organicos
Diabetes - Dos o mas enfermedades crénicas dominantes: Nivel 1,2,3,4 16
Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Hipertension: Nivel 1,2,3,4 19
Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra enfermedad créonica dominante: Nivel 1,2
Diabetes - Enfermedad cerebrovascular - Otra enfermedad créonica dominante: Nivel 1,2 8
Diabetes - Enfermedad coronaria avanzada - Otra enfermedad crénica dominante: Nivel 1,2,3,4,5 33
Diabetes - EPOC- Otra enfermedad cronica dominante: Nivel 1,2,3,4,5 12
Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Enfermedad cerebrovascular: Nivel 1,2 48
Insuficiencia cardiaca - Diabetes - EPOC: Nivel 1,2,3,4,5 24
Insuficiencia cardiaca - Diabetes - Otra enfermedad crénica dominante: Nivel 1,2,3,4 27
Condiciones catastroficas
Dialisis con diabetes: Nivel 1,2 2
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. urgencia PAC ingreso urgencia hospitalaria
DIABETES. UTILIZACION DE RECURSOS
no si % no si % no si %
Evidencia de diagndstico agudo o crdnico significativo sin otra
enfermedad significativa 14 2 13% 16 0 0% 16 0 0%
Diagndsticos de diabetes sin otra enfermedad significativa 14 2 13% 16 0 0% 16 0 0%
Enfermedad dominante o cronica moderada tnica: Nivel 1 57 12 17% 69 0 0% 62 7 10%
Enfermedad dominante o cronica moderada unica: Nivel 2 285 112 28% 391 6 2% 349 48 12%
Enfermedad dominante o cronica moderada unica: Nivel 3 6 1 14% 7 0 0% 7 0 0%
Enfermedad dominante o cronica moderada tnica: Nivel 5 9 7 44% 13 3 19% 13 3 19%
Enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos: Nivel 1 622 277 31% 848 51 6% 726 173 19%
Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos: Nivel 2 182 93 34% 235 40 15% 198 77 28%
Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos: Nivel 3 54 30 36% 74 10 12% 60 24 29%
Enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos: Nivel 4 50 37 43% 61 26 30% 51 36 41%
Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos: Nivel 5 10 11 52% 16 5 24% 11 10 48%
Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos: Nivel 6 1 100% 1 100% 1 100%
Enfermedad dominante crdnica en tres o mas sistemas organicos: Nivel 1 67 40 37% 92 15 14% 81 26 24%
Enfermedad dominante crdnica en tres o mas sistemas organicos: Nivel 2 24 25 51% 27 22 45% 19 30 61%
Enfermedad dominante crénica en tres o mas sistemas organicos: Nivel 3 13 13 50% 14 12 46% 9 17 65%
Enfermedad dominante crénica en tres o mas sistemas organicos: Nivel 4 1 3 75% 4 100% 1 3 75%
Enfermedad dominante crénica en tres o mas sistemas organicos: Nivel 5 1 0 0% 1 0 0% 1 100%
Condiciones catastroéficas: Nivel 4 2 100% 2 100% 2 100%
Total general 1395 666 32% 1864 197 10% 1603 458 22%
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Plan de mejora y calidad

claves centrados en las patologias mas prevalentes y que
mas influyen en el nivel de salud

instrumentos de informacién que permitan
identificar pacientes que necesitan intervencién

sistemas que apoyen de forma sistematica los
procesos de mejora

cultura de colaboracion entre pacientes y
profesionales para mejorar la salud.
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Sistemas de soporte

al proceso

3.1. implantacion
sistemas de gesii
de la calidad

‘ 3.2. gestidn por procesos
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3.1. Sistemas de Gestion de Calidad

CHUS

H.
BARBANZA

Medicina Nuclear

Farmacia

Laboratorio: areas Urgencias:
Inmunologia (técnicas
histocompatibilidad-HLA)

Laboratorio Inmunologia (técnicas
histocompatibilidad-HLA): acreditacion
EFI (European Federation of
Inmunogenetics)

Hospital de Dia de Oncohematologia

Area de Recursos Econémicos
(Suministros, Contratacién
Administrativa, Gestién Econdmica)

Hemodialisis

Hemodialisis
Area Administativa

Laboratorio de Analisis Clinicos

UNE-EN ISO 9001: 2008 07/07/2014
UNE-EN I1SO 9001: 2008 08/06/2015
UNE-EN I1SO 15189:2007 Concesion
24/02/2012
Seguimiento
anual
ESTANDARES EFl 18/10/2013
UNE 179003:2010 31/10/2015
UNE-EN ISO 9001: 2008 07/07/2014
ISO 9001: 2008 21/09/2015
Norma 179003 Gestion de  22/12/2014
riesgo
ISO 9001: 2008 21/09/2015

I1SO 9001:2008

05/04/2013

. . UNE-EN ISO 9001: 2008
Radioterapia

. , UNE 179003:2010
Cardiologia

Urgencias
Lean Health Care

EFQM

Anatomia Patoldgicalean Health Care

Centro Salud

Estrada IEMAC
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3.2. Gestion por procesos, gestion clinica, entorno
colaborativo

> APOYO
GESTION POR APOYO TIC: TELE |
PROCESOSY . HISTORIAY - . FORMATIVO:
CLINICA GESTORIANUS MEDICINA Efgggmgg

- o - y \ J \ )
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2. Historia clinica
electronica

1. Sistema de

gestion de
pacientes
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1 . Refuerzo informacion administrativa, trazabilidad

proceso, control de tAempos, ade$uacic'>n plazos

EPOC O

Asma i

Larga estancia
Atencion PAC Diabetes
. . ~ Corta estancia
primaria

Cardiopatia isquémica

[r—

[—

URGENCIAS DILGN()STICO TJ(ATAMIENTOREI-,ABI— PALIATIVOS
_ Control factores riesgo I—IT'{}CION

Cuidados especiales

Prevencién

Cirugia Ingreso

= Cuidao integral Radiologia I CMA

k 4 Anatomia Patoldgica ¢

Microbiologia

Analisis Clinicos
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Seccidn Variable Unidades Sexo Edad inferior Edad superior  |Periodicidad
Anamnesis  |Alcohol \gr/semana HyM 15 80 cada 2 afios
Tabaco paquetes/afio HyM 15 80 cada 2 afios
Hemorragia
postmenopausica Si/No M 50 80 cada 1 afio
Vacuna antitetanica recuerdoSi/No HyM 55 120 solo 1 vez
Vacuna Neumococo Si/No HyM 65 - cada 5 afios
Vacuna Antigripal Si/No HyM 65 - cada 1 afio
BAJA /
MODERADA /
Nivel de actividade fisica ALTA HyM 15 - solo 1 vez
numero de horas
y numero de
Comportamiento sedentario |minutos Hy M 15 - solo 1 vez
Exploracion  |Tension Arterial Sistdlica mmHg HyM 15 40|cada 4 afios
40 - cada 2 ahos
Tension Arterial Diastdlica  |mmHg HyM 15 40icada 4 afios
40 - cada 2 ahos
Peso Kg HyM 15 - cada 4 ahos
Talla cm HyM 15 - cada 4 afios
IMC kg/m”»2 HyM 15 - cada 4 afios
Analitica Colesterol mg/dl M 15 45is6lo 1 vez
45 75cada 5 afios
H 15 35s6lo 1 vez
35 75cada 5 afios
Pruebas Citologia Si/No M 20 65/cada 3 ahos
complementarias Mamografia Si/No M 50 65cada 2 afios
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Paciente: Maria Pacheco Lopez, 78 arios ' DIP
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el

| Ateroesclerosis coronaria de arteria coronaria nativa

+ 02/04/2008

Dolor cardiaco

Sindrome coronario agudo sin
elevacion de S.T.

Ateroesclerosis coronaria de
arteria coronaria nativa

b 130612008 14/06/2005 4

b 14/06/2008

1662008 4 16M0B2008

Cardiopatia isquéemica, HTA, Scasest Killip Il, Enfermedad multivaso con afectacion de tronco, Estenosis adrtica con
moderada repercusion. Pendiente de intervencion quirdrgica.

Otros

coronario intermedio; Insuticiencia cardiaca congestiva, “

M Hospitalizacion en Cardiologia - CHOU. 16/06/2008, 13:46 - 08/07/2008, 14:14

Fracaso respiratorio agudo.

Procedimientos: Medicion de gases en la sangre arterial sistémica;
Radiografia toracica rutinaria, descrita como tal.

14:59 - Dr. Fuentes Pefia, Dolores
Traslado de hospital a CHOU

0a/07/2008 4

f ) Mena

16,06,/ 2008

16:00 - Dr. Luca Nufio, Marta

Ingreso por cuadro de infeccion respiratoria de vias bajas con
compromiso de la funcion respiratoria con algin componente de 1 CC. Se
traslada a Cardiologia de este Centro e ingresa en planta.

17/06,/2008

18/06,/2008
15:00 - Dr. Luca Nufio, Marta
Por 5a02 descendido, taquipnea y Tnl. maxima de 1.22 ya en descenso,
se traslada a UCI.

16:30 - Or. Gomez Lara, Pedro

Ingresa por un SCASEST Killip I1, con pico maximo de Tnl 0.62. Se inicié
tratamiento con dosis de carga de Clopidogrel, NTG en perfusion , HBPM
y furosemida, con buena respuesta clinica y hemodinamica.

Se realiza ecocardigrama de control que informa cavidades dchas
normales. Auricula izda dilatada ( 45 mm). VI no dilatado con funcion
sistolica globlal conservada 0.60, hipocinesis septal, calcificacion severa

1346
Ingreso en Urgencias procedente de otro centro hospitalario
(Hospital de Verin)

16:16 - Dr. Luca Nufio, Marta

Paso a hospitalizacion

16:16
Ingreso en Cardiologia procedente de Urgencias del
propio centro

08:30
Prueba RAD TC Cerebro sin contraste
Realizada

5:30
Traslado a Medicina Intensiva

del anillo mitral, valvula aortica calcificada ydesestructuh

Ateroes derosls coronarla .. Glucocard Memory Strips 50 thas..

- Informe Médico 15/10/2008

N

:',_,'3 Centro de Salud Verin

¢ 0/07/2008 02008 $16/11/2008

Medicacién

@ 15/10/2008
® Adiro 100MG. Hasta 15/11/2008
1 comprimido diario en la comida. 1 de 3 recetas
dispensadas
& 03/07/2008
® Acovil 2.5MG Comprimidos. Hasta 09/08/2008
1 comprimido diario en la cena. 2 de 4 recetas

Afiadir
diagnosticol
procedimiznto

‘ \-‘

Afadir nota
evolutiva

Estudios Todos

@ 15/10/2008
® Ecocardiograma ambulante. Realizada
Cardiologia CEX del CHOU_ Dr. Luca Mufo, Marta
& 04/07/2008
® RAD Doppler de troncos supraarorticos.
Realizada
Cardiologia CEX del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta

Informes

# Informe de alta médica 16/11/2008.
Cardiologia CEX del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta

» Informe médico 15/10/2008
Cardiologia CEX del CHOU. Dr. Luca Nufo, Marta

# Informe de alta 08/07/2008
Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nuho, Marta ol
(=l

Diagnosticos y procedimientos

 Ateroesclerosis coronaria de arteria coronaria/=|
nativa

Sindrome coronario intermedio

Solicitar

Cardiopatia hipertensiva sin especificar con fallo c. 3 r
prestacion

cong.
Insuficiencia cardiaca de lado izquierdo

e S I (ST, PR RTINS O L [

Otros episodios de la misma especialidad

® Ateroesclerosis coronaria de arteria coronaria
nativa 27/04/2000
Cardiologia del CHUVI. Dr. Castellanos Castellanos,
Lorenzo
® Sindrome post-infarto de miocardio 25/04/2000
Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marna
® Angina decubito 05/07/1996
Cardinlosia del CHOL. Dr Luca Nufio

Javler Pérez Palomino Clinica Santa Teresa 15/11/2012 q'\::] SERGAS
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s coronaria de arteria coronaria nativa

Sindrome coronario agudo sin Ateroesclerosis coronaria de
: arteria coronaria nativa

b 16/6/2008 Da/m7/2008 4 40

.Ing:reso en Urgencias Ingreso en Cardiologia Traslado a Medicina Intensiva Traslado a Cardiclogia Traslado a CIM Hemodinamica Meicoeiro (CHUVI) .A]ta a otro hospital Alta a domicilio
16062008 16/06/20068 16062006 2062008 IWDE2008 D6 2006 B0 T L2008

Farmacia hospitalaria

Cardiopatia isquémica, HTA, Scasest Killip Il, Enfermedad multivaso con afectacion de tronco, Estenosis adrtica con -
moderada repercusion. Pendiente de intervencion quirdrgica. ©08/07/2008 T = el

& Acovil 2.5MG Comprimidos. Suspendida L. &p
Otros

1 comprimido diario en Ia cena ~
e Adiro 100MG. Suspendida Afiadir
1 comprimido diario en la comida diagnostical

[l Hospitalizacion en Cardiologia - CHOU. 16/06/2008, 13:46 - 08/07/2008, 14:14 ° @01/07/2008 — | procedimiento
30/08/2008

Evolucion y seguimiento B
Ver notas antiguas Estudios Todos ‘ £ ‘
26/06/2008, 13-30 - Dr. Luca Nufio, Marta R

Se mantiene estable y practicamente asintomatica y para completar estudio considero necesaria la realizacion de CORONARIOGRAFIA en régimen ©15/10/2008 ——
de ingresado en Hptal Meixoeiro; Medtec Vigo con ambulancia y ATS acompafiante para cirugia de revascularizacion coronaria y probable » Ecocardiograma ambulante Realizada Afiadir nota
sustitucion valvular adrtica. Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta evolutiva
Cardiopatia isquémica. HTA. Scasest Killip I1. Estenosis adrtica con moderada repercusion. 04/07/2008
Dieta de 1500 calorias sin sal. &02,/07/2008

&328/06/2008

=
|

08/07/2008, 14:00 - Dr. Luca Nufio, Marta =
Mos ponemos en contacto con el servicio de cirugia Cardiaca de Vigo y al no poder efectuar dicha cirugia en los proximoes dias y ante la estabilidad i

i G ; : k " = A ) e - Informes Afiadir
clinica de la paciente, se autoriza el alta, quedando pendiente de la citada intervencion que nuevamente solicitamos al servicio de cirugia Cardiaca et il Y
de Vigo. ® Informe de alta 08/07/2008 & PEEACINY
Cardiopatia isquémica, HTA, Scasest Killip 11, Enfermedad multivaso con afectacion de tronco, Estenasis adrtica con moderada repercusion. Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta
Pendiente de intervencion quirdrgica. ® gl::n;me ‘1‘_3 alta 30(;'{ Ulﬁéjﬂff: o e B

% . 5 A . 3 Emodinamica de . Dr. 5agunto Arma, o5
Evitard realizar esfuerzos. Dieta de 1500 calorias sin sal. E

.y . } ) ) . » Informe Médico 26/08/2008
Control por médico de Atencion Primaria. Consulta en Cardiologia dentro de 3 meses. Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta

= = & Infarma da traclads 22 /n8 0N |:|
Constantes y balance hidrico Desde [ | Hasta |:| Filtrar Q

Diagnosticos y procedimientos —
» Ateroesclerosis coronaria de arteria coronarial-]| ‘ W ‘

300 42

275 nativa
414

250 Sindrome coronario intermedio

Cardiopatia hipertensiva sin especificar con fallo c. 3 Solicitar
cong. prestacion

:

Insuficiencia cardiaca de lado izguierdo L
S e R S T I
Otros episodios de la misma especialidad
® Ateroesclerosis coronaria de arteria coronaria E|
nativa 27/04/2000
Cardiologia del CHUVI. Dr. Castellanos Castellanos,
Lorenzo
o Sindrome post-infarto de mioccardio 25/04,2000
Cardiologia del CHOU. Dr. Luca Nufio, Marta

16MSO7h 16MS D30 1606 14h 16TS16h 1686 22k  17/06 D0n_17/06 070 __17/D5 05h 1706140 1706 16h 1745 22 1305 00h 18ME 07  18/D5 03n  15MA6 14n 1806 16h 1556 228 .Angina decibito 05/07/19
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Ateroesclerosis coronaria .. Glucocard Memory Strips 50 thas.. & Informe Médico 15/10/2008 Javier Pérez Palomino Clinica Santa Teresa 15/11/2012 q'\::] SERGAS
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Episcdios €l Seguimento Erenies Archivo  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas — Ayuda
S — {z Faworitos - {c‘a £ Galeria de Wkl s - /0711005 ) WorkFlowy - Organize your ...
EI& ELIAS VAZQUEZ PUENTES . |@ " _ HD N = e P~ T clad = tiszeas 1> T
) Feform EDEREDL) =

11/07/2012 10:01

Paciente:

@ Consultar DIP en Rexistro Nacional KB83-Enfermed:

- Paciente oo | |
™

77 anos (NHC:
E gJ Antecedentes & ial Si
Tensién Arterial Sis — =
i e Constantes Episodios & visvalizar  Ficha BEREE
[f) Alerxias e Reaccions Adversas Tensién Arterial Dii B |1 ual
El 2 Persoais '
oD Paciente con anteceder ELIAS = iz
I medianos esforzos nos PR consultar DIP en Rexistro Nacional INFORME MEDICO
bkt (Ianus): Discreta cardi =
" Familiares Solicitamos valoracién S i) Antecedentes ﬂ
a q Socio-Laborales Paciente con anteceder [f) Alendas e Reaccidns Adversas
Neonatais Interconsulta medianos Es_furzus nos =2 Persoais Motivo de consulta: enviado por su MAP por disnea de esfuerzos
< Soplos sistélico de pre: B == .
\ Vacinas S:o i 4 e ¥ Antecedentes personales:
: Prasenta disnea de r g5 Familiares Alergias medicamentosas: NO
o ]
E gg Primaria 0:aC. Ritmica, soplo sc ~# Socio-Laborales ETAéCGgA, Folestetal, np Bponarkemi)
Nota SOIP ’ 4 HE. 2 "
= G-‘ Condicionantes e Problemas P: IC Cardio Neonatais Cirugia de :arnt\daﬁ— endarterectomia derecha.
o i Ex fumador > 18 afios, bebedor habitual moderado-severo de vino.
Ec‘;‘; e ——— ", Vacinas Tratamiento actual: carduran-neo 4, Lipemol 20, Cozaar 50, Astudal 10, Clopidogrel 75, Carvedilol 25, Sutril 5.
7. T30-Diabetes mellitus no insulinodependiente =i Primaria Enfermedad actual: Paciente refiere que hace unos dias notaba sofocacién al subir cuestas que incuso lo obligaban 2 para un rato. -
b @ e ! condicionantes e Problemas Mejoria despues que su MAP le pauto Sutril 5. No sintomas en reposo. No ortopnea, no DPN. Posible v ligero edema de MMIIL No dolor
S| F94-Ceguera/reduccion de la agudeza visual 10/07/2012 09:21 T80 'i:= tordcico, no mareos. |—
ol Su MAP menciona SS III/VI en FAo.

71 K85-Elevacidn de la presidn arterial
%7 T82-Obesidad
& 0:HBALc: 7.5 %; HBALc 58

Kd42-Trazados eléctricos . ) .
' P: 52 recomienda que venga el paciente mafiana.

Ka3-Enfermedad valvular cardiaca - Aortoescle

StViene su mujer por resultzdos analitica. Explaration Takia:
TA: 162/73 mm Hg.

AC: tonos arritmicos por ES, 55 IV/VI FAO
Obeso.

No signos de fallo cardiaco.

28/06/2012 10:30 oblemas ECG: bradicardia sinusal a 57 X', PR de 0,28", BAV 20 grado tipo Mobitz II, bajo voltaje, alteraciones repolarizacién lateral.

| F13-Sensaciones anormales en los ojos

Ece i : Al dilatada copn 41 mm. VI de tamafio normal con HVI ligera-moderada, contractilidad normal v buena funcién. FE
71%. Cavidades derechas normales. VAo calcificada con EAo severa, gradiente maximo de 8i94 y medio de 56 mm Hg, IAo ligera. vM
degenerativa IM ligera. IT ligera con PSAP normal. Pericardio normal.

L&87-Bursitis/tendinitis/sinovitis no especificados 0:ECG RS a 58 con BAV de primer grado. Transternd
RX térax: ligera cardiomegalia

CARDIOLOXIA CCEE

Informe o - CARC - 08/08/201

| A-Problemas generales e inespecificos

P:Pendiente analitica. Valorar IC Cardio

= “ Especializada = e Hipétesis diagnéstica: EAO severa. BAV 2° grado Maobitz I1.
Bl Hospitalizaciéns 28/06/2012 10:20 K42-Trazado: Informe Médico - CARC - 03/0%/2012 Tratamiento: De momento se mantiene el mismo y se le pide Holter.
Byt 5y HOS: Ingresado - HCA DiReslizo ECG & ‘Outras concultas Pedir cita para resultados en consultas de Cardiologia.

=] 8 Consultas externas Intervenciéns ambulatorias

& ANXIOLOXIAE CIR. VASCULAR CC 28/06/2012 10:19

& OFTALMOLOXIA CCEE

Er § CARDIOLOXIA CCEE | Laboratorio
) Constantes Talla: 167.

Informe Médico - CARC - 08/08/2012 48 H-DACOSTA

v
& 0a/09/2012 - Ultima consulta MG 32,58, N efro | Og I a

8 Outras consultas SiFatins ants medianos esforzos

. . Buscador
E1, { Intervenciéns ambulatorias e O rd Ei I e S
11/03/2009 &4 10/09/2012 3
l%‘ g Ssleccionsr Varsionar Hotss. Lecturss.

11/09/2009 @ 10/09/2012 .
Endocrino

Miniaplicacion ImagesDownloaderapplet started &4 Intranet local -

T90-Diabetes mellitus
Tt d

4 CIA: Programade - HCA
82-Obesida o=

“5 Outros Estudos

e A Cardiologia

Peso: 92.

Miniaplicacion AppletimpresionRecetadlobal starked ‘ﬂ Intranet local fﬂ v
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- El rediseno de la organizacion y el cambio en la forma de trabajar
necesita apoyarse en sistemas para ser efectivo y eficiente.

- laintegracion de la informacion clinica en la HCE en torno a los
problemas de salud es la clave para crear un entorno
colaborativo entre profesionales

vy elvinculo de la informacion clinica con la realizacion de |la
actividad asistencial es claves para la gestion por procesos, en
tanto que permite cerrar el ciclo de la mejora.
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Gracias,
grazas

estrella.lopez.pardo@sergas.es






