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PROGRAMA DE GESTION CLINICA PARA LA ANUALIDAD 2017 DE LA UNIDAD DE
GESTION CLINICA DE ATENCION PRIMARIA DE PENAFIEL

REUNIDOS

D. JOSE MARIA PINO MORALES, Gerente de Atencion Primaria de Valladolid Este,

Y D. JOSE LUIS ALMUDI ALEGRE, Director de la Unidad de Gestién Clinica de Atencion

Primaria de Pefafiel,

EXPONEN

Que el Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y
funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leon
establece que las unidades de Gestion Clinica son unidades organicas sin personalidad
juridica propia, dotadas de autonomia para la organizacion y la gestion publica de los
recursos humanos, materiales, econémicos que se les asignen, asi como para la realizacién

de la actividad propia de su ambito y nivel asistencial.

Que la Orden SAN/822/2016, de 26 de septiembre, por la gue se crean Unidades de Gestion
Clinica y se determina la composicion de los Comités Clinicos de las Unidades de Gestion
Clinica del Servicio Publico de Salud de Castilla y Leon, crea la Unidad de Gestion Clinica de

Atencion Primaria de Pefiafiel con un nivel I de autonomia de gestion y organizacion.
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Gerencia Regional de Salud

Que tras la designacion del Director de la Unidad de Gestion Clinica, la Coordinadora de
enfermeria, las personas responsables de las unidades funcionales que la integran, asi como
de los miembros electivos del Comité Clinico, constituyéndose con fecha 22 de noviembre
dicho Comité Clinico, la Unidad de Gestion Clinica ha comenzado su funcionamiento segun lo

previsto en el articulo 3.1 de la mencionada Orden.

Que el presente Programa de Gestion Clinica, de conformidad con lo establecido en el
articulo 14.1 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, constituye la expresion anual de los
compromisos asumidos entre la Gerencia y el Director de la Unidad de Gestion Clinica, para
un ejercicio presupuestario completo, en orden a asegurar a la poblacion el adecuado
acceso a los servicios que prestan en un marco de gestion y coordinacion eficiente de los

recursos.

Que la actividad y los resultados de la Unidad de Gestion Clinica seran evaluados al finalizar
cada ejercicio anual y al completar el periodo de funcionamiento de cuatro afios, en los

términos establecidos en el articulo 19 del mencionado Decreto.

Que con fecha 30 de diciembre de 2016 se ha dictado Resolucion del Director Gerente de la
Gerencia Regional de Salud, autorizando la formalizacion del Programa Anual de Gestion
Clinica, previo informe favorable de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y del
Director Econdémico, Presupuestario y Financiero, de conformidad con lo previsto en el
articulo 14.2 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y

funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Ledn.
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En virtud de lo anteriormente expuesto y de conformidad con lo dispuesto en el apartado 1

del articulo 14 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, las partes reunidas

ACUERDAN

Suscribir el Programa de Gestion Clinica para la anualidad 2017 de la Unidad de Gestion

Clinica de Atencion Primaria de Pefafiel

Y para que conste la conformidad con todo lo expuesto, se firma el presente Programa de

Gestion Clinica, en Valladolid, a 3 de enero de 2017,

Por la Gerencia de Atencion Por la Unidad de Gestion Clinica de
Primaria de Valladolid Este Atencion Primaria de Penafiel
EL GERENTE DE EL DIRECTOR'DE LA

ATENCION PRIMARIA UNIDAD DE GﬁSﬂON CLINICA
DE VALLADOLID ESTE DE ATENCIOMN PRIMARIA
DE PENAFIEL
‘ I
Fdo. José Maria PINO MORALES Fdo. José Luis ALMUDI ALEGRE
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1. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UGC:

La Cartera de Servicios de la UGC es la establecida con la Gerencia de Atencion Primaria, teniendo en
cuenta los objetivos especificos de la UGC en Atencion Primaria e incluye la Cartera de Servicios
Comunes de Atencién Primaria del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el gque se
establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion (BOE n? 222, de 16 de septiembre de 2006).

NINO
Codigo Nombre del Servicio
101 a Vacunaciones menores de 2 afios
101 b Vacunaciones infantiles 7 afios
101 ¢ Vacunaciones infantiles 15 afos
102 Actividades preventivas en neonatos y lactantes
103 Actividades preventivas de 2 a 5 anos
104 Actividades preventivas de 6 a 14 afios
106 Prevencion de la Caries Infantil (6 a 14 aiios)
107 Atencion a nifios y niflas con asma
110 Actividades preventivas de 15 a 19 afios
MUJER
200 Atencion a la mujer embarazada
202 Educacién a grupos de madres y padres
203 Visita en el primer mes de postparto
204 Seguimiento de Métodos Anticoncep.
206 Diagnéstico Precoz de Cancer de Cervix
208 Diagnostico Precoz de Cancer de Mama
209 Atencion a la Mujer en el Climaterio
210 a Cribado de violencia de género
210b Atencion a las mujeres victimas de violencia

: %
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ADULTO

301
303
304
305
306
307
308
309
31
313
314
315
316a
316b
317a
317b
318a
318b
319a
319b
320
321

Vacunacion triple virica

Vacunacion de la Hepatitis B a Grupos de Riesgo
Actividades preventivas de 20 a 75 arios
Atencion a personas con hipertension arterial
Atencién a personas con Diabetes

Atencion a personas con EPOC

Atencion a personas con Obesidad

Atencion a personas con Hipercolesterolemia
Educac. en salud a personas diabéticas (grupos)
Atencion domiciliaria a personas Inmovilizadas
Cuidados paliativos

Atencidn a personas bebedoras de riesgo
Actividades preventivas en mayores de 75 anos
Atencién a personas ancianas de riesgo
Atencion a la persona cuidadora

Educacién a grupos de personas cuidadoras

Vacunacién antigripal - Mayores de 60 afios
Vacunacién antigripal - Menores de 60 afios
Vacunacion antineumocécica - Mayores de 60 ainos
Vacunacién antineumococica - Menores de 60 afios

Atencidn a personas fumadoras
Atencion a la persona con demencia

400
401

Tratamientos Fisioterapeliticos Basicos
Cirugia Menor

D A
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2. RECURSOS HUMANOS:

Integrantes de la UGC:

La UGC se establece en el EAP de Atencion Primaria de la ZBS de Pefafiel y estd constituida por 9
médicos (8 médicos de familia y 1 pediatra), 7 enfermeras, 3 auxiliares administrativos y 1 celador.

La relacion nominal de sus miembros, los responsables de la estructura organizativa y composicion del
Comité Clinico figuran en el Anexo I,

Tareas a desempefiar por categoria profesional:

Las tareas a desempefar por las diferentes categorias profesionales consisten en el desarrollo de las
actividades gue se realizan habitualmente y de manera sistematica en el EAP de Pefafiel recogidas en el
manual de funcionamiento del Equipo para la consecucion de los objetivos que se describen en el
apartado 5 (Objetivos y estdndares de calidad y sequridad 2017) del presente Programa de Gestion
Clinica.

La UGC engloba diferentes dreas de actividad con las siguientes categorias profesionales adscritas a cada
area:

Area de admision y gestion de pacientes:
o Auxiliares Administrativos.
o  Celador.

e Areade consulta asistencial directa en el Centro de Salud:
»  Meédico de Familia/Pediatra
o Enfermera.

s Area de consulta asistencial directa en los consultorios locales:
o Meédico de Familia.
o Enfermera.

e Areade Urgencias y Atencién Continuada:
o Meédico de Familia.
o Enfermera.

e Areade Pruebas complementarias (Espirometria, ECG y Retinografia):
o Meédico de Familia.
Enfermera.

e Llaboratorio:
o Enfermera.
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3. RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS:

La UGC esta encuadrada en el EAP del Centro de Salud de Pefafiel; su hospital de referencia es el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. En el Centro de Salud de Pefiafiel se ubica en la actualidad
un Soporte Vital Basico (SVB) perteneciente a la Gerencia de Emergencias Sanitarias.

Por tanto, las instalaciones de la UGC corresponden a las del Centro de Salud de Penafiel. Los recursos
materiales y tecnologicos son los propios de un EAP rural. Ademas cuenta con radiologia y retinografo.

4. PRESUPUESTO Y OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS 2017:

El presupuesto asignado a la Unidad de Gestidn Clinica de Atencion Primaria de Perafiel es el siguiente:

CAPITULO PRESUPUESTO 2017
CAPITULO 1 1.726.668,79 €
CAPITULO 2 163.812,84 €
CAPITULO 4* 104.116,00 €*
TOTAL GASTOS DIRECTOS* 1.994.597 63 €*
TOTAL GASTOS INDIRECTOS
TOTAL* 1.994.597,63 €

* El presupuesto correspondiente al Capitulo 4 se incrementara con el 4,03% del asignado en concepto de
Farmacia (Recetas) a la Gerencia de Atencion Primaria de Valladolid Este en el afo 2017.

Los objetivos presupuestarios de la UGC se concretan en el cumplimiento del presupuesto global
asignado.
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5. OBJETIVOS y ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD 2017:

OBIJETIVOS

Se detallan a continuacién los objetivos de la UGC para el afio 2017, incluyendo sus indicadores de evaluacion:

1. OBIJETIVOS COMUNES: :

Fuente/Sistema
de informacion

Factores de

A Estandar :
ajuste

Tipo de objetivo Dimensién Indicador Férmula

Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas >70%
mayores de 65 afos REVA/Medora

Cobertura vacunacién infantil {(vacuna triple virica) | ‘ 1y 3 anos >95%

(indicador liave) ! |

% recién nacidos que a los 6 meses contintan con >50% Medora
lactancia materna exclusiva

Efectividad _ _ f
|
Tasa de participacion en programa de screening de % mujeres de 45-69 anos con | >75% PCAN
cancer de mama mamografia en los 2 dltimos afos
|
:
Tasa de participacion en programa de screening de Participantes con muestra | >40% HORUS
cancer de colon entregada / personas con |
invitaciones validas |
|
} Sujeto a pequefias modificaciones y revisable anualmente.
Pagina | 7
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Efectividad

% pacientes hipertensos >14 afios y <65 afios con buen
control de su TA en el ditimo aifio | TA <140/90):

e  Pacientes hipertensos

e  Conictus o AlT previos

e  Enfermedad coronaria

. ERC

% pacientes con diagnostico de dislipemia con registro

del RCV

e  Pacientes con hiperlipemia con RCV bajo o
moderado: CT <190 mg/dl y ¢cLDL<115 mg/d|

e Pacientes con RCV elevado: cLDL<100 mg/dl

e Pacientes con RCV muy alto : cLDL<70 mg/d|

% de pacientes >14 anos en cuya HC esta registrada la
valoracion del consumo de tabaco en los ultimos cuatro
anos (indicador llave)

% de fumadores, en cuya HC esta registrado el test de
Fagerstrom, sobre el total de fumadores incluidos en el
servicio de deshabituacion tabaquica en el tltimo ano
(medida indirecta del inicio del protocolo de

deshabituacion)

Tasa de hospitalizacion de pacientes G3 por
descompensacién de sus patologias cronicas

N2 de contactos anuales de enfermeria para valoracion
de sintomas y factores de riesgo de descompensaciones
(telefénicos + presenciales) en pacientes G3

Ne de altas de hospitalizacion de
pacientes G3 en servicios medicos
x 10000/n?2 pacientes G3

N2 de contactos anuales de
enfermeria para valoracion de
sintomas y factores de riesgo de
descompensaciones (telefonicos+
presenciales) /n2 de pacientes G3

>55% Medora

>20% Medora
>70%

Medora
>3%

Inferior a la media del | CRG
area

>12 Medora
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Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 con diabetes N2 de altas de pacientes G1-G2 Inferior a la media del | CRG

mellitus por descompensaciones “agudas” de su con diagnostico principal de area
enfermedad (hiperglucemia severa, cetoacidosis, coma  complicaciones “agudas” a corto
hiperosmolar, hipoglucemia severa) plazo de la diabetes (hiperglucemia

severa, cetoacidosis, coma hiperosmo-
lar, hipoglucemia severa) x 10000/n®
pacientes G1-G2 con diabetes

% de pacientes DM2 <65 afios con buen control de su

diabetes en el dltimo afio (Hbalc <7%) >45% | Medora
% pacientes diagnosticados de DM2 con valoracion de >70%
fondo de ojo en los 2 dltimos afos
Medora
% pacientes con DM2 a los que se han revisado los pies >60%
en el ditimo aho
Efectividad
Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >40 afos con  N¢ de altas con diagnostico Inferior a la media del | CRG
EPOC por descompensacion de su patologia cronica principal de EPOC en pacientes area
G1-G2 >40 ahos x 10000/n®
pacientes G1-G2 >40 con esa
patologia
Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >18 anos Ne de altas con diagnostico | Inferior a la media del | CRG
con insuficiencia cardiaca congestiva por principal de insuficiencia cardiaca | drea
descompensacion de su patologia crénica congestiva de pacientes G1-G2 |
>18 afios x 10000/n2 pacientes |
G1-G2 >18 aiios con esa patologia |
; : | Sistema de
Tasa de primeras consultas en los ESM con diagnostico N2 primeras  consultas  con | < Tasa conseguida en | informacion del
Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion diagnostico F 43 X 1000/ el afio anterior | Servicio de
(CIE- 10 F43) X 1000 habitantes poblacion de referencia | Asistencia
Psiquiatrica
Pagina | 9
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Efectividad

Tasa de primeras consultas en los ESM infanto-juveniles
con Trastornos hipercinéticos (CIE- 10 F 90) X 1000
habitantes

% personas susceptibles de cuidados paliativos con
puntuacion en escala de dolor EVA < 4

Cribado de violencia de género: anamnesis dirigida en
mujeres = 14 afos en los Gltimos 4 afos (%)

% de pacientes dados de alta tras un episodio de
hospitalizacion que han sido contactados por la
enfermera de Atencion Primaria en las primeras 48
horas (indicador llave)

% pacientes en IT por lumbalgia y/6 radiculopatia EEIl

Duracion media IT en pacientes con lumbalgiay / o
radiculopatia EEII

N2  Primeras consultas con
diagnostico F 90 X 1000/
poblacion de referencia

N2 personas susceptibles de
cuidados paliativos con registro
EVA <4 [n? personas susceptibles
de cuidados paliativos durante el
ano

Pacientes con IT por proceso de
lumbalgia y/o radiculopatia de EEI
x 100 / pacientes activos con
procesos clinicos de Lumbalgia y/6
radiculopatia de EEIl

Suma de dias de IT en pacientes
con procesos de lumbalgia vy / o
radiculopatia de EEll en el afo/
numero de pacientes en IT con
procesos de lumbalgia v / o
radiculopatia de EEll en el afio

< Tasa conseguida en | Sistema de

el ano 2014 informacion del
| Servicio de
Asistencia
Psiquidtrica
>50% Medora
>40% Medora
>85% Medora

Segun documento de | Medora
Tiempos Estandar de
IT del INSS, 14 dias en
lumbalgia simple, 21

dias en lumbociatica Sagitario
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Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad
del paciente

% Pacientes con Alertas de Seguridad con medicamentos
revisados

Utilizacion de antimicrobianos

Dosis Habitante Dia ajustado por edad (DHD aj) de
antibacterianos

% Antibioticos seleccionados

% Amoxicilina vs amoxicilina-clavulanico

% Pacientes identificados que
puedan estar afectados por alertas
de seguridad a los que se les aplica
las recomendaciones de la AEMPS
en los dos primeros meses

N de DDD de antibacterianos
{101) dispensadas a poblacion 215
anos durante el afio X 1000 / 365

N2 de DDD de amoxicilina,
amoxicilina-clavulanico,
fenoximetilpenicilina, cloxacilina,
azitromicina , doxiciclina y
fosfomicina respecto del total de
antibioticos

% de DDD de amoxicilina respecto
del total de DDD de amoxicilina y
amoxicilina-clavulanico

Iy

Poblacion
ajustada por
tramos de
edad
(215-44)
{45-65)
(265)

1. Se realizan entre 10-30
notificaciones/ano, se
analizan mas del 90% de
los incidentes recibidos
proponiendo mejoras, y
se implantan, al menos, el
35% de estas mejoras.

2. Se realizan >30
notificaciones al afo, se
analizan mas del 90% de
los incidentes con dano
potencial elevado
recibidos (moderado,
severo o muerte)
proponiendo mejoras, y
se implantan, al menos, el |
35% de estas mejoras.

>90%

276%

251%

SISNOT

Concylia

Concylia

Concylia

Concylia
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N2 medio de especialidades médicas a las que se realiza | Ne especialidades médicas a las <1,5 Medora
interconsulta para la atencion de pacientes G3 que se ha realizado interconsulta
para la atencién de pacientes G3
(excluyendo UCA)/ne pacientes G3
indice de distribucién de la oferta de citas por el sistema ' Aplicacion de
automatico de AP <1,65 informes de cita
(A+B+ (C*3)+(D*4))/100" previa
i
Satisfaccion global con la atencion recibida % pacientes que realizan : >80%
valoracidn positiva/total pacientes ! (Evaluable en
encuestados | 2018 y 2020)
Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar % pacientes que realizan ! >80%
si pudiera elegir valoracion positiva/total pacientes | (Evaluable en
encuestados ! 2018 y 2020)
Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, % pacientes que realizan ' >80%
intimidad) (médico/enfermera) valoracion positiva/total pacientes (Evaluable en
encuestados | 2018 y 2020)
Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad % pacientes que realizan | >80% GRS-servicio
que le transmiten los profesionales (médico/enfermera) valoracion positiva/total pacientes (Evaluable en calidad sanitaria |
encuestados 2018y 2020)
Satisfaccion con la informacion recibida sobre su % pacientes que realizan >80%
problema de salud valoracion positiva/total pacientes (Evaluable en
| encuestados 2018 y 2020) |
Satisfaccion con la continuidad asistencial (coordinacion % pacientes que realizan >80%
meédico de familia y especialista hospitalario) | valoracion positiva/total pacientes {Evaluable en
' encuestados 2018 y 2020)
Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en % pacientes que realizan >80%
consulta valoracion positiva/total pacientes {Evaluable en |
encuestados 2018 y 2020)
Satisfaccion con la atencién prestada en el area % pacientes que realizan >80%
administrativa valoracion positiva/total pacientes (Evaluable en
encuestados | 2018 y 2020)
: .
x~dia en el que se solicita la cita</ B: dia siguiente / C: 2 dias después / D: > 2 dias.
*El estandar sera <1,95 para aquelladynidades que oferten una consulta a demanda superior a 4 horas de media disporj€nd$fde un cupo medio superior a 1500 TIS.
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Satisfaccion global

Satisfaccion con la condiciones de trabajo (horario,
instalaciones, entorno de trabajo, recursos disponibles)

Satisfaccion con la formacién y oportunidades de
desarrollo profesional

Satisfaccion con las posibilidades de participar en la

mejora de la unidad

Satisfaccion con la comunicacion

Satisfaccion de la relacion mando-colaborador

Satisfaccion con el reconocimiento en la unidad

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

% profesionales que realizan
valoracion positiva/total
profesionales

| % profesionales que realizan
| valoracion positiva/total
| profesionales

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018 y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018 y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018 y 2020

Fuera de evaluacion
A monitorizar en
2018 y 2020

Cuestionario
alojado en la
intranet
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2. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

Indicador

Tipo de objetivo

Dimension

Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas con
diagnostico de EPOC

% personas diagnosticadas de EPOC con espirometria en
el ultimo ano

Reduccion de la frecuentacion a urgencias hospitalarias
de los PCPPC

PCPPC: Identificacion, acogida, valoracion integral
[PCPPC que en el ultimo afio tienen registrado una
valoracion funcional (Barthel), una valoracion emocional
(Goldberg o estado de animo, exceptuando demencias)
y una valoracion social (red de apoyos familiares,
situacion sociofamiliar o escala social Gijén)], y
establecimiento de un plan de intervencion (%)

Efectividad

% test de adherencia terapéutica realizado en el dltimo
afo a pacientes G2 y G3

% revision del manejo de la medicacion en el domicilio
en PCPPC (minimo 1 visita domiciliaria al afio)

PCPPC polimedicados (%)

Cribado de violencia de género: anamnesis en mujeres
embarazadas durante la gestacion en curso (%)

+ < - 5 = N
Sujeto a pequefias modHjcaciones y revisable anualmente.

Farmula

N? de visitas a urgencias de PCPPC x 100
Total PCPPC

N2 PCPPC con acogida, valoracion y plan x 100
Total PCPPC

Ne de G2-G3 con test de adherencia realizado x 100

Total G2-G3

Ne de PCPPC con revision segun definicion x 100
Total PCPPC

N2 de PCPPC polimedicados (>10 farmacos) x 100
Total PCPPC

) Fuente/Sistema
s de informacidn
>70% REVA/Medora
>50% Medora
Reduccion del 4% Medora
respecto al afio |
anterior
270% G3
Medora
= 65%
= 80%
< 50%
>95% Medora
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e de con

Efectividad

Accesibilidad

% eficientes IBP

% no eficientes estatinas

% eficientes IECA-ARA2

% novedades terapéuticas

% no eficientes total

% profesionales médicos que han consultado todos los
informes Concylia

Seguimiento de eventos adversos en ancianos

polimedicados en residencias tercera edad (%)

Seguimiento de caidas con fractura 6sea en ancianos en
residencias tercera edad (%]}

% Citas concertadas con ausencia del paciente a las citas

N2 de eventos adversos x 100
Total ancianos en residencias

N2 de caidas con fractura osea x 100

Total ancianos en residencias

N2 de ausencias semanales x 100
Total citas semanales

= 84%

< 6%

>57%

<2%

< 14%

> 75%

Concylia

Registro
especifico

Aplicacion de
informes de cita
previa/ Medora
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3. OBJETIVOS DE FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

Tipo de objetivo Objetivo

Plan de formacion continuada

Programa de sesiones clinicas

Actividad docente

Proyecto de investigacion

Definicion

Existencia del plan de formacion continuada anual

Existencia y desarrollo del programa anual de sesiones clinicas

Todos los profesionales sanitarios integrantes de la UGC
realizaran actividad docente

Adesarrollar en 4 afios. 2017: plantear la pregunta de
investigacion y realizar la busqueda bibliografica

Estandar

|

Cumplimiento
|
| = 30 sesiones

clinicas anuales

| = 1 sesion

 clinica anual
/profesional
sanitario

Cumplimiento

Fuente/Sistema
de informacién

Gestion@FC

Gestion@FC

Gestion@FC

Memoria
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LINEAS ESTRATEGICAS GRS

OBIJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA GRS

2015-2019.
IV PLAN DE SALUD. OBJETIVOS ASISTENCIALES Y DE CALIDAD

RIESGOS
SEGURIDAD

DERECHOS DE LOS PACIENTES

de . Esténdar

1.

ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD

Define la relacion de mtervencmnes y/o procedlmientos que
requieren CONSENTIMIENTO INFORMADO y utiliza los modelos
de consentimiento establecidos

Garantiza la INTIMIDAD de los pacientes (barreras fisicas en las
consultas, areas reservadas para disponer de informacion

confidencial)
Garantiza que se pueden consultar las INSTRUCCIONES PREVIAS
DEL PACIENTE (tiene acceso, claves,...)

Dispone de un procedimiento para abordar "LA SUSTITUCION
EN LA TOMA DE DECISIONES" (familiar, tutor o representante
legal) en condiciones de incapacitacion o cuando el paciente
menaor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion sanitaria

Analiza las QUEJAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS e
introduce mejoras que eviten su repeticion. Gestiona las
reclamaciones de acuerdo a la legislacion

Asegura la confidencialidad y la seguridad en el acceso a la
DOCUMENTACION CLINICA

IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES

GESTION DEL CARRO DE PARADAS Y DESFIBRILADOR (lugar de
colocacion, revision periddica de caducidades, listado de
dicamentos, materiales, equipos que debe contener,..)

.G.ér_é,rfif]'xa

Cuﬁplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumnplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

. Cumplimiento

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

A

Check list de autoevaluacion de

estandares de calidad y

seguridad de la GRS

.Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y

seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y

seguridad de la GRS

Chéék list de autoevaluacion de

estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de

estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de

estandares de calidad y

seqguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
‘estandares de calidad y

seguridad de la GRS

:Check list de _autoevaluacidn de

estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Sistema de autoevaluacién | Sistema de evaluacién externa

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y

seguridad de la GRS

Evaluacién externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
sequridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS
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LINEAS ESTRATEGICAS GRS 2015~

.
.

OBIJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA GRS

20109.
IV PLAN DE SALUD. OBJETIVOS ASISTENCIALES Y DE CALIDAD

GESTION DE RIESGOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD PACIENTE

10.

11.

12.

13.

14.

Gestion de medicacion y productos sanitarios (gestion del stock,
almacenamiento fifo, revisian periodica de caducidades,
mantenimiento cadena de frio, separacion de envases similares,
gestion de medicamentos de alto riesgo, custodia y manejo de
estupefacientes y psicotrépos...)

Control de la conservacion de medicamentos termoldbiles,
fotosensibles y vacunas en las neveras

Adecuacion y conservacion de medicamentos en los botiquines
de urgencias del centro de salud

Gestidn de maletines de urgencias

Estrategia para el uso seguro de vacunas (registrar antes de
vacunar, recordatorios, almacenamiento...)

Higiene de manos. Asegura la disponibilidad de productos de
base alcohdlica/agua + jabon en el punto de atencion del
paciente (PBA en envases de bolsillo para la atencién
Procedimiento de separacion limpio sucio.

Gestion de la limpieza y esterilizacion del material clinico
reutilizable

Procedimiento de limpieza de salas, materiales y equipos.

Procedimiento para el manejo de envases multidosis

Procedimiento para asegurar el TRASLADO SEGURO de pacientes

urgentes y criticos

PLAN DE ACOGIDA PARA NUEVOS PROFESIONALES con
cias sobre los principales riesgos de la unidad y

SO T

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

En todos los niveles

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
segunidad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
sequridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
sequridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacidn externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacién externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS
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Notifica incidentes, los analiza y propone mejoras que evite su
repeticion

Define eventos centinelas y analiza sus causas cuando se
producen

Sistema de asuncion progresiva de responsabilidades para
nuevos profesionales

Define el MAPA DE RIESGOS DE LA UNIDAD y propone practicas
seguras que den respuesta a esos riesgos

Se ha definido el MAPA DE PROCESOS de la unidad

Se han definido e implantado los principales PROCESOS
ORGANIZATIVOS de la unidad y se revisan y mejoran

periodicamente. Cada uno recoge:

Actividades a realizar

Funciones y responsahilidades de los profesionales en cada proceso

Puntos criticos de cada proceso para asegurar buenos resultados
Indicaciones de los principales procedimientos quirurgicos y exploraciones
complementarias utilizadas en la unidad

Interacciones, relaciones con otros servicios, unidades, niveles de atencion,
centros de referencia y demoras acordadas segun nivel de prioridad , mapa de
derivaciones

Guias, vias clinicas y planes de cuidado de referencia

Indicadores

o) A

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

En todos los niveles

Nivel Il y llI
(No valorable en 2017)

Nivel Lyl
(No valorable en 2017)

Nivel Il
(No valorable en 2017)

En todos los niveles

Nivel Il y llI
(No valorable en 2017)

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Check list de autoevaluacion de
estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacién externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
sequridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a

manual de estandares de calidad y
seqguridad de la GRS
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ANEXO

ASIGNACION DE OBJETIVOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES

Aunque la consecucion de los objetivos propuestos solo serd posible mediante el trabajo conjunto y
coordinado de todos los integrantes de la UGC, se establece la siguiente asignacion de objetivos por
categorias profesionales. Los estandares de calidad y seguridad del paciente seran responsabilidad de
todos los integrantes de la UGC, independientemente de su categoria profesional.

Médicos de familia:
Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacién en gripe en personas mayores de 65 afos.
- Tasa de participacion en programas de screening de cancer de mama y de colon.
- % pacientes hipertensos >14 afios y <65 afios con buen control de su TA en el ultimo afio { TA
<140/90):
—  Pacientes hipertensos.
—  Conictus o AIT previos.
- Enfermedad coronaria.
- ERC
- % pacientes con diagnostico de dislipemia con registro del RCV:
—~  Pacientes con hiperlipemia con RCV bajo 0 moderado: CT <190 mg/dl y cLDL<115 mg/dl.
—  Pacientes con RCV elevado: cLDL<100 mg/dl.
—  Pacientes con RCV muy alto : cLDL<70 mg/dl.

- % de pacientes >14 afos en cuya HC estd registrada la valoracién del consumo de tabaco en los
dltimos cuatro afios (indicador llave).

- % de fumadores, en cuya HC esta registrado el test de Fagerstrom, sobre el total de fumadores
incluidos en el servicio de deshabituacion tabaquica en el ultimo afio (medida indirecta del
inicio del protocolo de deshabituacién).

- Tasade hospitalizacion de pacientes G3 por descompensacion de sus patologias cranicas.

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 con diabetes mellitus por descompensaciones
“agudas” de su enfermedad (hiperglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar,
hipoglucemia severa).

- %de pacientes DM2 <65 afios con buen control de su diabetes en el Gltimo afio (Hbalc <7%).

- % pacientes diagnosticados de DM2 con valoracion de fondo de ojo en los 2 dltimos afios.

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >40 anos con EPOC por descompensacion de su
patologia cronica.

- Tasa de hospitalizacion de pacientes G1-G2 >18 aios con insuficiencia cardiaca congestiva por
descompensacion de su patologia cronica.

- Tasa de primeras consultas en los ESM con diagndstico Reacciones a estrés grave y trastornos
de adaptacion (CIE- 10 F43) X 1000 habitantes.

- % pacientes en IT por lumbalgia y/d radiculopatia EEII.

Duracién media IT en pacientes con lumbalgia y / o radiculopatia EEII.



Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
- % Pacientes con Alertas de Seguridad con medicamentos revisados.
- Utilizacién de antimicrobianos:
—  Dosis Habitante Dia ajustado por edad (DHD aj) de antibacterianos.
- % Antibidticos seleccionados.
- % Amoxicilina vs amoxicilina-clavulanico.

Objetivos COMUNES: Orientacion al usuario:

- N2 medio de especialidades médicas a las que se realiza interconsulta para la atencién de
pacientes G3.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccién global con Ia atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad) (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los profesionales
(médico/enfermera).

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccién con la continuidad asistencial.

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas con diagnostico de EPOC.
- % personas diagnosticadas de EPOC con espirometria en el dltimo afo.

- Reduccion de la frecuentacion a urgencias hospitalarias de los PCPPC.

- PCPPC polimedicados (%).

- % eficientes IBP.

- % no eficientes estatinas,

- % eficientes IECA-ARAZ.

- % novedades terapeuticas.

- % no eficientes total.

- % profesionales médicos que han consultado todos los informes Concylia.

Objetivos ESPECIFICOS: Sequridad del paciente:

- Seguimiento de eventos adversos en ancianos polimedicados en residencias tercera edad (%).
- Seguimiento de caidas con fractura osea en ancianos en residencias tercera edad (%).

Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

- % Citas concertadas con ausencia del paciente a las citas.

Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
Actividad docé
Proyecto de investigagion.
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Enfermeria:
Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas mayores de 65 afios.

- Tasa de participacion en programas de screening de cancer de mama y de colon.

- % de pacientes >14 afios en cuya HC esta registrada la valoracion del consumo de tabaco en los
ultimos cuatro anos (indicador llave).

- N2 de contactos anuales de enfermeria para valoracion de sintomas y factores de riesgo de
descompensaciones (telefonicos + presenciales) en pacientes G3.

- % pacientes con DM2 a los que se han revisado los pies en el dltimo afo.

- % personas susceptibles de cuidados paliativos con puntuacion en escala de dolor EVA < 4.

- Cribado de violencia de género: anamnesis dirigida, mujeres > 14 afios, ultimos 4 afios (%).

- % de pacientes dados de alta tras un episodio de hospitalizacion que han sido contactados por
la enfermera de Atencion Primaria en las primeras 48 horas (indicador llave).

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencidn recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad) (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los profesionales.
- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccion con la continuidad asistencial.

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Efectividad:

- Cobertura (%) de vacunacion en gripe en personas con diagndstico de EPOC.

- % personas diagnosticadas de EPOC con espirometria en el ultimo afo.

- Reduccidn de la frecuentacion a urgencias hospitalarias de los PCPPC.

- Cribado de violencia de género: anamnesis en mujeres embarazadas (%).

- PCPPC: Identificacion, acogida, valoracion integral [PCPPC que en el ultimo afo tienen
registrado una valoracion funcional (Barthel), una valoracion emocional (Goldberg o estado de
animo, exceptuando demencias) y una valoracion social (red de apoyos familiares, situacién
sociofamiliar o escala social Gijon)], y establecimiento de un plan de intervencion (%).

- % test de adherencia terapéutica realizado en el ultimo afio a pacientes G2 y G3.

- Y% revision del manejo de la medicacion en el domicilio en PCPPC (minimo 1 visita domiciliaria al
afio).

Objetivos ESPECIFICOS: Seguridad del paciente:

- Seguimiento de eventos adversos en ancianos polimedicados en residencias tercera edad (%).
- Seguimiento de caidas con fractura 6sea en ancianos en residencias tercera edad (%).
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Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
- Actividad docente.
- Proyecto de investigacion.

Pediatra:
Objetivos COMUNES: Efectividad:

- Cobertura vacunacion infantil (vacuna triple virica) (indicador llave).

- %reciéen nacidos que a los 6 meses continuan con lactancia materna exclusiva.

- Tasa de primeras consultas en los ESM infanto-juveniles con Trastornos hipercinéticos (CIE- 10
F 90) X 1000 habitantes.

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
- % Pacientes con Alertas de Seguridad con medicamentos revisados.
- Utilizacion de antimicrobianos:
—  Dosis Habitante Dia ajustado por edad (DHD aj) de antibacterianos.
- % Antibioticos seleccionados.
- % Amoxicilina vs amoxicilina-clavulanico.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad) (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los profesionales
(médico/enfermera).

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccion con la continuidad asistencial (coordinacion meédico de familia y especialista
hospitalario).

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

- % Citas concertadas con ausencia del paciente a las citas.

Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

- Programa de sesiones clinicas.
- Actividad docente.
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Auxiliares administrativos:

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
Objetivos COMUNES: Accesibilidad:

- Indice de distribucion de la oferta de citas por el sistema automatico de AP.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.
- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

- % Citas concertadas con ausencia del paciente a las citas.

Celador:

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.
- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.
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CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE OBJETIVOS

El cumplimiento de los objetivos clinico asistenciales y de calidad, analisis del grado de
accesibilidad de los pacientes, y resultados en materia de efectividad y seguridad asistencial
derivados de la actuacion clinico asistencial de la Unidad se evaluard conforme a los criterios
especificados en el apartado 5 (Objetivos y estandares de calidad y seguridad 2017) del Programa
de Gestion Clinica 2017 de la Unidad de Gestién Clinica de Atencién Primaria de Pefafiel; la
evaluacion se realizara semestralmente (excepto para los objetivos relacionados con la satisfaccion
de los usuarios, que al igual que los relacionados con la satisfaccion de los profesionales, se
monitorizaran bienalmente: segundo -2018- y cuarto -2020- afio del proyecto). Los estandares de
calidad y seguridad también se monitorizaran semestralmente. Dentro de estos estandares se
incluyen proyectos concretos (mapa de procesos y plan de acogida y sistema de asuncion progresiva
de responsabilidades de nuevos profesionales), para los que esta previsto su desarrollo en 2017.

Semestralmente se analizaran los resultados conseguidos; en el caso de resultados por debajo de lo
esperado, se analizaran las posibles causas y soluciones, implantando acciones de mejora
inadas a alcanzar los estdndares esperados. Se realizara una difusion semestral de los
resultados alca

dos en la UGC a todos los profesionales.
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