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' m Objetivo: normalizar, evaluar, mejorar y

monitorizar
enfermeri GERENCIAS SMS

Servicio AREA I - MURCIA OESTE - H.U. VIRGEN DE LA ARRIXACA

AREA II - CARTAGENA - H.U. SANTA LUCIA

AREA III - LORCA - H. RAFAEL MENDEZ
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daSeSo rados AREA VII - MURCIA ESTE - H.U. REINA SOFIiA

AREA IV - NOROESTE - H. COMARCAL DE CARAVACA
AREA V - ALTIPLANO - H. VIRGEN DEL CASTILLO

AREA VI - VEGA MEDIA - H.J.M2 MORALES MESEGUER

Su bd I reCCIO AREA VIII - MAR MENOR - H. LOS ARCOS
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Fase I. Analisis de Situacion (2005-2006)

Analisis de la situacion sobre actuaciones en
materia de gestion de la calidad de cuidados
enfermeros en los Centros sanitarios,
valorandose:

» Documentos sobre protocolos é procedimientos

» Nivel de implantacion
> Indicadores y Metodologia de evaluacion
»Recomendaciones de actuacion

Se aprecia variabilidad en todos los aspectos
evaluados.
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Fase I. Analisis de Situacion (2005-2006)

Acogida al ingreso y Paciente portador de
Valoracion inicial catéter venoso

Prevencion de UPP Prevencion caidas

Sondaje vesical Continuidad cuidados
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Fase II. Metodologia (2006-2007). Lineas de Trabajo

O Yy
procedimientos de cuidados de enfermeria:

% Evaluacion inicial de protocolos de la totalidad
de Centros correspondientes a las 7 areas de
cuidados mediante herramienta EMCA.

% Rediseno de Ilos documentos. Grupos de
L1 trabajo.

< Reevaluacion de los protocolos
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Fase I1I. Metodologia (2006-2007). Lineas de Trabajo

m Diseno de un
(45) para evaluacion de las
actuaciones.

™ Pacientes con Informe de Continuidad de
L2 | Cuidados realizados al alta hospitalaria
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Fase II. Metodologia (2006-2007). Lineas de Trabajo

desde 2006:

La estrategia de evaluacion: depende del tipo de
indicador a medir, tamano del hospital y de la
L3 casuistica que se atienda.



Pacientes adultos ingresados en U. H. Médico-
quirirgicas convencionales y corta estancia.

Para su identificacion se utiliza el listado de

pacientes ingresados en Unidades de
Hospitalizacion 0 a través de supervisoras en
determinados indicadores.

Indicadores a medir mediante encuesta,
entrevista estructurada, observacion 0 revision
de los registros de enfermeria en la H. C.

Evaluadores previamente entrenados.




Se evalian como minimo 60 casos al final del
periodo de estudio (todos los casos en el caso
de hospitales pequenos en determinados
indicadores)

Los resultados se analizan para cada hospital y
a nivel regional y se comparan con niveles de
cumplimiento de referencia.




Fase II. Metodologia (2006-2007). Lineas de Trabajo

/7

< situaciones problematicas en |Ia
metodologia de  medicion de los
indicadores.

/7

+ variabilidad e inconsistencia de Ilos
datos.

L4

Medidas Correctoras y establecimiento de
actuaciones de benchmarking y de buenas
practicas.
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v" Normalizacion de cuidados
v" Practica Clinica basada en la evidencia

v' Construccion de Indicadores
v" Metodologia de Planificacion de Cuidados

Favorecer la fiabilidad y aportar validez vy
homogeneidad a las evaluaciones.

La guia se actualiza anualmente.
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Fase III. Implantacion y Despliegue (2006-2008)

3 de los Objetivos e Indicadores de
Calidad en los hospitales del SMS: sesiones
informativas, talleres formativos, formacion activa
en planta.

3 a nivel central para
3 analizar resultados evaluaciones, revisar

metodologia, proponer medidas correctoras y

marcar actuaciones futuras.

# Adaptacion progresiva de



circuitos organizativos.

herramientas de apoyo

Comision de Cuidados
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Objetivos:
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Fase V. Incorporacion de nuevas Areas de :
cuidados. (2009-2010
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Resultados 11

" Banco de iniciativas de acciones de mejora
con medidas correctoras de éxito e innovaciones
puestas en practica en las Gerencias.

» Variabilidad en algunos apartados evaluados.

» Todos los centros tienen Areas de Mejora y
Puntos Fuertes a mantener y exportar.

» Informe técnico (9) para cada Gerencia con PF,
AM y Recomendaciones.

o Actitud, predisposicion a mejorar, implicacion
» Experiencia enriquecedora.
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Resultados II1I

" Diseno de nuevos protocolos \Y
procedimientos sobre manejo del dolor y
valoracion del riesgo nutricional.

" 63 ciclos de evaluacion y mejora realizados
y documentados desde 2009.
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Resultados IV

Evaluacion Indicadores 2009-2010

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES CALIDAD DE CUIDADOS ENFERMERIA 2010 EN RELACION CON 2009
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Mejor 0 igual que en 2009 NP: No procede; NV: No valorado
. Peor que en 2009

21 (84%) | 4




Resultados V

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION




Resultados 111

ULCERAS POR PRESION

PUPP-4: Pacientes con UPP




Resultados 111

ULCERAS POR PRESION




EMCA

CUIDADO DEL PACIENTE CON SONDA VESICAL




EMCA

PREVENCION DE CAIDAS

Gestl

PC-1: Pacientes con VALORACION DE RIESGO de Caidas

PC-3: Pacientes de riesgo de caidas con cuidados adecuados a protocolo




Resultados 111

PREVENCION DE CAIDAS
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CUIDADOS DEL PACIENTE PORTADOR DE CATETER VENOSO

PCV-1: Pacientes con catéter venoso CENTRAL y cuidados adecuados.

PCV-2: Pacientes con catéter venoso PERIFERICO y cuidados adecuados




Resultados 111

CUIDADOS DEL PACIENTE PORTADOR DE CATETER VENOSO




Resultados 111

e Plan de acogida.

e Prevencion de UPP.

e Prevencion de caidas.

e Aplicacion de la metodologia enfermera.

e Actividades documentadas sobre Evaluacion y
Mejora.




Resultados 111

e Informacion al ingreso por enfermeria.

e Cuidados al paciente portador de sonda vesical.
e Cuidados al paciente portador de catéter
venoso periférico.

e Continuidad de cuidados.
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% Existen escasas evidencias nacionales de
trabajo corporativo como el presentado y, aun
menos con los resultados de implantacion de
acciones de mejora e incremento de los
niveles de cumplimiento como los obtenidos
en la bateria de indicadores seleccionados.

< La evaluacion de los objetivos e indicadores de
calidad de cuidados enfermeros se ha convertido
en una herramienta imprescindible para
gestionar de forma sistematica las actuaciones
de enfermeria en los Centros.



Conclusiones 11

aEl

trabajo cooperativo realizado ha
mitido hablar un lenguaje comun a la
e detectar problemas y valorar las
aplicar, generando una dindmica
que ha supel las resistencias de cada

centro, en pro del pr  corporativo.
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Jenaro Cortés
Joaquin Canovas
José Antonio Diez

Pilar Ferrer
Juan Antonio Flores
Mercedes Gomez
Remedios Gomez
Antonio Gris
Solanger Hernandez

Javier Iniesta
M2 Dolores Iniesta

Jesus Leal
Juan Antonio Lopez
José Carlos Lopez
Yolanda Lopez
Mercedes Lopez
Juan Manuel Lucas
Victoria Martin
M2 Dolores Meroino
Manuela Muinoz
Antonio Paredes
César Pérez
José Manuel Robles
M2 Antonia Rodriguez
L Juan José Rodriguez

Angeles Saez Soto
Joaquina Salmeroén
M2 Dolores Saura ‘



