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1.- MARCO DEL PROYECTO
KRt

B

«Enfermeria de la Region de Murcia: cuidados de calidad,
seguros y basados en la mejor evidencia disponible.

« Objetivos e indicadores de calidad de cuidados de
enfermeria: incluidos en los Contratos de Gestion anuales
del SMS desde 2005.



2.- OBJETIVO y GRUPO DE TRABAJO
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3. METODOLOGIA

El Proyecto GREMCCE supone una forma
de trabajo cooperativo y lo que produce
tiene un caracter corporativo para el SMS

Se desarrolla en varias fases

FASE I. Diseno
FASE II. Despliegue

FASE III. Evaluacion y Revision



3. Fase I - Diseno: Situacion inicial

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

Documentos sobre protocolos o procedimientos

Nivel de implantacion

Indicadores y Metodologia de evaluacion

¢ C O

Recomendaciones de actuacion

Se aprecia variabilidad en todos los aspectos
evaluados.



3. FASE I - Diseno: Plan de actuaciones

Desde el Grupo Regional se
proponen actuaciones en las
siguientes areas de cuidados:

® Acogida al ingreso Paciente portador de
y Valoracion inicial catéter venoso

Prevencion de UPP @ Prevencion caidas

O] Cateterismo vesical = Continuidad cuidados



3. FASE I - Diseno: Lineas de Trabajo

7

A \\ :
L1- Evaluacion y mejora de protocolos
y procedimientos de cuidados de

enfermeria.

L2- Diseno de un Sistema de
Indicadores de Calidad para
evaluacion de las actuaciones.

L3- Plan de monitorizacion
cuatrimestral



3. FASE I - Diseno: Lineas de Trabajo

L1- Evaluacion y mejora de protocolos vy
procedimientos de cuidados de enfermeria.

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

‘/Rediseﬁo de los documentos. Incorporacion de
recomendaciones clave.

v Grupos de trabajo (50 profesionales).

v Reevaluacion de los protocolos. 2



3. FASE I - Diseio: Lineas de Trabajo

Coédigo del indicador Permite identificarlo claramente y diferenciarlo de otros
indicadores similares

Nombre del indicador Breve titulo descriptivo del mismeo

Férmulacién Expresion matematica

Exclusiones Casos o circunstancias que justifican el no cumal nto del
indicador

Aclaraciones Descripcion inequivoca de e aparezca

Formade m Mediante encuesta, observacion directa, revisién de registros
o explotaciéon de bases de datoes ya existentes.

Periodicidad, marcoe muestral, muestra, método de muestreo

Origen del indicador Indicar si es de elaboracién propia, 6 bien ha sido extraido ¢
modificado de un listado ya existente.

Tipo de indicador Estructura, proceso o resultado

Justificacién Utilidad del indicador como medida de calidad



L2- Diseno de un Sistema de Indicadores de Calidad
para evaluacion de las actuaciones.

Ejemplos de Indicadores elaborados

> o-m e

Pacientc-es con-Ini-‘orme cie éontin.uidaél c-le Cuidados 2

realizados al alta hospitalaria
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3. FASE I - Diseno: Lineas de Trabajo

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

Unidades de estudio: Pacientes adultos ingresados en U. H.
médico-quirdrgicas convencionales y corta estancia.

Fuentes de datos: Listado de pacientes ingresados en Unidades
de Hospitalizacion.

Estrategias de medicion y recogida de datos: Evaluadores

previamente entrenados, por encuesta, entrevista estructurada,
observacion 0 revision de los registros en la H. C.

Muestra: Se evaluan como minimo 60 casos al final periodo estudio.

Analisis: Por hospital y a nivel regional. ?
| J—
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3. FASE II- Despliegue

" Progresivo y simultaneo en los 9 hospitales del SMS.

“Incremento del n° de indicadores en funcion de las
necesidades identificadas y a propuesta del Grupo
GREMCCE.

Se desarrollan acciones a dos niveles:
= Servicios Centrales

= Centros Sanitarios




‘/Plan de Formacion
- Formacion inicial especifica

- Formacion en cascada

v Asesoramiento metodologico

v Reuniones periodicas tras cada medicion

v Guia de apoyo metodoloagico, actualizacion anual



‘/Modelo corporativo de Informe de
continuidad de cuidados

‘/Normallzacmn de procedimiento para §A_: g

Elaboracion de Recomendaciones al Alta. \%/

‘/Coordinacién con otros Grupos de Trabajo.

‘/Espacio especifico en la pagina Web del programa
EMCA para el grupo GREMCE.

‘/Jornadas Regionales sobre gestion de la calidad
cuidados de enfermeria en el SMS. 2010



* Difusion de Obijetivos e Indicadores en los hospitales

*Despliegue en cascada de la informacion sobre los
resultados de cada medicion

*Adaptacién progresiva de sistemas de registro.

* Modificacion en circuitos organizativos.

* Diseno de herramientas de apoyo.

X Creacidn de la Comisién de Cuidados de Area.

* Designacion de personas de referencia en los Centros.



3. FASE III- Evaluacion y Revision.

Revision continuada

e 2007: Estudio de Variabilidad metodologica
intercentros.

N

e 2009: Evaluacion conjunta y cruzada de la metodologia
de medicion de los indicadores en los 9 hospitales, para
valoracion del procedimiento in situ.

e Cuatrimestralmente: Analisis de resultados de las
evaluaciones de los indicadores. Tras cada medicion, se
revisa la metodologia, se proponen medidas correctoras y
se marcan actuaciones futuras .

e 2010: Analisis de causas tras identificacion de areas de
mejora en 4 indicadores.



3. FASE III- Evaluacion y Revision.

Incorporacion _de nuevos objetivos y lineas de
actuacion

e 2009-2010:
= Evaluacion y manejo del dolor.

= Valoracion riesgo nutricional en pacientes quirurgicos

= Creacion de grupos de mejora para el desarrollo de

ciclos de mejora.
= Creacion de grupos de trabajo especificos de APS Y

Salud Mental



4. RESULTADOS.

-
Resultados Generales

Resultados en mejora de cuidados



4. RESULTADOS.

Generacion de una cultura de la calidad o VLN
= a"_;';r '|I A --.-_-—-'—-h.,h. ."‘E:_: .
y de la seguridad en los cuidados. L | F .;”['\ >
WS S L
Consolidacion “Foro Regional”. ) | SN .

Rediseiio de 42 protocolos de enfermeria, normalizando las
actuaciones correspondientes a 7 areas de cuidados.

Creacion de un banco de iniciativas de acciones de mejora.

Diseno de nuevos protocolos: manejo del dolor y riesgo
nutricional.

Elaboracion de 72 Recomendaciones de Cuidados al alta para
el paciente y la familia en diferentes areas de cuidados.

63 ciclos de evaluacion y mejora realizados y documentados
desde 2009.



4. RESULTADOS. Resultados en mejora de cuidados
A ———

Resultados de la evaluacion

total indicadores regionales: 2009-2010

A
Resultados de la evaluacion

indicadores especificos de seguridad : 2006-2010




4. RESULTADOS. Resultados en mejora de cuidados

Evaluacion Comparativa Indicadores 2010 v 2009

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES CALIDAD DE CUIDADOS ENFERMERTA 2010 EN RELACION CON 2009
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. Peor que en 2009




I 4. RESULTADOS. Resultados en mejora de cuidados

Indicadores Regionales relacionados con “"Seguridad”. 2006-2010

Prevencion de Ulceras por presion 5
Prevencion de caidas 3
Prevencion de infecciones asociadas 4

al uso de Catéter venoso

Prevencion de infecciones asociadas 1
al uso de Catéter vesical



4. RESULTADOS. PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

PUPP-1: Pacientes con valoracion de riesgo de UPP

PUPP-3: Pacientes de riesgo de UPP con cuidados adecuados a protocolo
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4. RESULTADOS. PREVALENCIA ULCERAS POR PRESION

PUPP-2: Pacientes que desarrollan UPP en el hospital

PUPP-4: Prevalencia de pacientes con UPP
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4. RESULTADOS. PREVALENCIA ULCERAS POR PRESION EN UCI

PUPP-5: Pacientes de UCI con UPP
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4. RESULTADOS. CUIDADO DEL PACIENTE CON SONDA VESICAL

PSV-1: Pacientes con cuidados adecuados a protocolo de sondaje vesical
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4. RESULTADOS. PREVENCION DE CAIDAS

PC-1: Pacientes con valoracion de riesgo de Caidas

PC-3: Pacientes de riesgo de caidas con cuidados adecuados a protocolo
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4. RESULTADOS. CAIDAS

PC-4: Caidas notificadas en pacientes hospitalizados
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4. RESULTADOS. CUIDADOS AL PACIENTE CON CATETER VENOSO

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

PCV-2: Pacientes con catéter venoso PERIFERICO y cuidados adecuados
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‘ 4. RESULTADOS. CUIDADOS AL PACIENTE CON CATETER VENOSO

PCV-3: Pacientes con catéter venoso y FLEBITIS.

PCV-4: Pacientes con catéter venoso y EXTRAVASACION
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5. CONCLUSIONES (1)

pr
3 Dotacion de un Sistema comun de Indicadores para
valorar la calidad de los cuidados que se prestan y que
permite la comparabilidad.

p
dlogro de mejoras en
cuidados que impactan en la
calidad de la atencion.




5. CONCLUSIONES (2)

e
[ Potenciacion de alianzas entre todos los implicados,
mediante formacion, investigacion, y evaluacion y mejora de
practicas seguras y de calidad en todos los centros del SMS.

 El trabajo cooperativo realizado nos ha permitido hablar
un lenguaje comun a la hora de detectar problemas vy
valorar las soluciones a aplicar.



ACTUACIONES FUTURAS

N
Auditoria externa para evaluacion de

los cuidados en todos los hospitales
kdel SMS en 2012. p

Valorar aplicar métodos de
monitorizacion como el LQAS vy
. graficos de control de la calidad. y
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