Servicio
Mu rciano ;D

La gestion de la calidad asistencial
en el Servicio Murciano de Salud

Atencion Pediatrica

Desde una perspectiva ética
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Se entiende por nifio Articulo 1 unmef«@,}
todo ser humano menor . =2
de 18 afnos Derecho 16 ‘-Z\)

Edad pediatrica (afios) en los distintos ambitos sanitarios del
SMS
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El nifio tiene derecho a Articulo 9 ynicef@®
permanecer con  sus :
padres Derecho 3
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El nifio tiene derecho a Articulo 9

permanecer con Sus

unicef@&

padres

Derecho 3

Total de
casos

Contacto precoz madre-recién nacido en partos vaginales

30

30

30

30

30

30

SMS

180

SNS

Estandar
MSPSI

%
(IC 95%)

36,7
(19,4-53,9)

76,7
(61,5-91,8)

13,3
(1,2-25,5)

76,7
(61,5-91,8)

90
(79,3-100)

80
(65,7-94,3)

49,2
(41,9-56,5)

50,2
(47,4-53,0)

Fuente: Evaluacion de la Calidad en la atencion al parto normal en el SMS. Orellano Morata C. 2012
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El nifio tiene derecho a Articulo 9 UnlCef’\@P}
permanecer con  Sus o
padres Derecho 3

Tasa de separacion madre-bebé en cesareas desde 2009 a 2011

AN AN
S MNN AN
~ N/ \\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 12 14 15 16 A7 18 19 20 24 22 X3 24 25 25 27 22 X 3 o3 32

Fuente: Memoria de Buenas Practicas “Hasta Que Tu Quieras”. 2014
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El nifio tiene derecho a Articulo 9 UnlCef{@z’
permanecer con sus ¥
padres Derecho 3

Los modelos de atencion han ido evolucionando en el tiempo:

centrado en los profesionales

El cuidado del niiio recae plenamente en los profesionales;
la familia recibe la informacion y sélo interviene en el
acompafamiento cuando se considera posible, en funcion
de la organizacién. Modelo normativo

orientado en la familia

Existe una mayor colaboracién entre padres y profesionales.
Las familias reciben (de los profesionales) una funcién mas
activa en la atencion de su hijo, pero no participan de los
cuidados. Modelo semi-normativo

centrado en la familia

La familia se incorpora plenamente al proceso de atencion
del nifo, tanto en lo referente a los cuidados como en la
toma de decisiones. La familia es un miembro vital del
equipo de salud. Modelo abierto
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El nifio tiene derecho a Articulo 9 unlcef((@)j
permanecer con sus &
padres Derecho 3
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El nifio tiene derecho a Articulo 9 UnlCef(@}
permanecer con sus ¥
padres Derecho 3

Frecuencia de entrada
libre de padres en las
unidades  neonatales
espafolas.

1999 hasta 2012.

Cuttini 1999 + Perapoch 2006 =~ Greissen 2009 *** Datos 2012 ==~

Fuente: An Pediatr (Barc). 2014,81(4):232---240
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Asegurar que los padres conozcan las Articulo 24 unicef'ff
ventajas de la lactancia materna que =

reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos
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Asegurar que los padres conozcan las Articulo 24 - )
ventajas de la lactancia materna que unlcef S

reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos

‘IAREAV OAREA VI OAREA IV OAREA | OAREA Il BAREA Il BREGIONAL

LM COMPLETA AL ALTA

(EXCLUSIVA+PREDOMINANTE)

Fuente: Acta Pediatr Esp. 2009; 67(6): 283-289, modificado
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Asegurar que los padres conozcan las T —— C )
1 : \"i\,ﬂy
ventajas de la lactancia materna que unlcef 2

reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos

BAREAV OAREA Il DAREA VI OAREA IV BAREA | BAREA Il BREGIONAL

MADRES QUE
NUNCA DIERON
PECHO

Fuente: Acta Pediatr Esp. 2009; 67(6): 283-289, modificado
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Asegurar que los padres conozcan las Articulo 24 - )
ventajas de la lactancia materna que unlcef i

reciban apoyo en la aplicacion de esos

conocimientos

Decision madre

Vuelta al trabajo

Indicacion profesional

Ganaba poco peso

Dificultad manejo en la
lactancia

Problemas en mamas

Se quedaba con hambre

Tenia poca leche

Causas de abandono de la lactancia materna

\ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25

Fuente: Acta Pediatr Esp. 2009; 67(6): 283-289, modificado
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Asegurar que los padres conozcan las Articulo 24 .
ventajas de la lactancia materna que unicef@

reciban apoyo en la aplicacién de esos
conocimientos

Tasa de abandono de la lactancia materna al mes de vida.
Hospital Virgen del Castillo de Yecla

1997 2001 2003
Fuente: Acta Paediatr. 2011 Mar; 100 (3): 445-50
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Asegurar que los padres conozcan las
ventajas de la lactancia materna que
reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos

Articulo 24 umcef(@f}

Evolucion de la mediana de duracién de LM. 1997-2011
Hospital Virgen del Castillo de Yecla

1997 2001 2003 2005 2007 2009

Fuente: Acta Paediatr. 2011 Mar; 100 (3): 445-50




Asegurar que los padres conozcan las Articulo 24 " (@,}
ventajas de la lactancia materna que unlcefi"‘“"y

reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos
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Consumo de leches hidrolizadas para el tratamiento
de alergias a las proteinas de leche de vaca

IMPORTE POR 100 TSI PEDIATRIA

972,94

868,57 859,20
= IMP/100 PED SMS
H IMP/100 PED A5
2,12 1.33
4,87
,80

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: datos procedentes del Servicio de Gestion Farmacéutica/ DGAS. SMS




Asegurar que los padres conozcan las
ventajas de la lactancia materna que
reciban apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos

Adecuacion ala
evidencia

Adecuacion a las
necesidades de las
madres

Adecuacion alas
necesidades de
este espacio
humano
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Articulo 24 nicef@®

HOSPITAL

AREA DE SALUD

COMUNIDAD
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Asegurar la prestacion médica y la
atencion sanitaria(...) haciendo
hincapié en la atencion primaria de
salud

Articulo 24 umcef(@g}

x 37 servicios
W

Atencion en Pediatria \
Atencion de enfermeria
Atencion urgencias
Revisiones periddicas
del nifio

Asma infantil
Inmunizaciones
programadas del nifio
Educacion para la salud
Prevencion de caries

infantil j
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Asegurar la prestacion medica y la Articulo 24 1 &)
., . . . i 7

atencion sanitaria(...) haciendo unlcef"’*‘

hincapié en la atencion primaria de

salud

Evolucion de la cobertura vacunal en la Regidén de Murcia. Nifios de 2, 4y 6 meses.
2000-2013

— ) NEeSes — meses G [TIESES

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica Social de Murcia
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Asegurar la prestacion meédica y la Articulo 24 1 )
o o . . o i /Ly

atencion sanitaria(...) haciendo unlcef\_,(_

hincapié en la atencion primaria de

salud

Evolucién de la cobertura vacunal en la Region de Murcia. Nifios de 6, 11y 14 afos.
2000-2013

6 afios
11 afos

—=Td (14 afios)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad u Politica Social de Murcia
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Asegurar la prestacion meédica y la Articulo 24 ; )
atencion sanitaria(...) haciendo unlcefi"‘“’y
hincapié en la atencion primaria de

salud

Frecuentacion en pediatria en conjunto de Espafiay en el SMS
2007-2013

AN

\_N

ESPANA

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Murcia
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Derecho del nifio a un examen periddico del Articulo 25 un|Cef{;’@}}
tratamiento a que esté sometido y de todas —
las demés circunstancias propias de su Derecho 1

internacion Derecho 2
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Derecho del nifio a un examen periddico del Articulo 25 unlcef{(@,}}
tratamiento a que esté sometido y de todas o
las demés circunstancias propias de su Derecho 1

internacion Derecho 2

‘ IMPACTO DE LA HOSPITALIZACION \

Respuestas Respuestas Otras
activas DEINETS respuestas

Llanto Disminucién de la Conductas regresivas
comunicacion Alteracion del patrén
Excesivo tiempo de del sueiio

SIETE Miedos

) ) Descenso de Tics
Resistencia a prueba actividad

y tratamientos ) Ansiedad
Anorexia

Gritos

Aferrarse a los
padres
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Evaluamon del uso adecuado de la hospitalizacién en una poblacion pediatricade la

Region de Murcia, aplicando el Paediatric Appropriateness Evaluation Protocol
(P-EAP). 1995

Ingresos inadecuados Estancias inadecuadas
(%) (%)

Servicio de pediatria de un
Hospital Comarcal 3,7(1,1-6,2) 23,6 (19.0-28,2)

Servicio de pediatria de un
Hospital Terciario Docente 17,8 (13,7-21,8) 42,1 (37,2-47,0)

Servicio de Cirugia Pediatrica
de Hospital Terciario Docente 9.0 (5,8-12,1) 28,2 (23,6-33,8)

Kerger

Formby 13

Smith 29

Fuente: Lucas Moreno, JM. En Investigacion en Calidad Asistencial en la Region de Murcia 1995-2007
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Evaluamon del uso adecuado de la hospitalizacién en una poblacion pediatricade la
Region de Murcia, aplicando el Paediatric Appropriateness Evaluation Protocol

Fuente: Lucas Moreno, JM. En Investigacion en Calidad Asistencial en la Region de Murcia 1995-2007

Servicio de pediatria de un
Hospital Comarcal

(P-EAP). 1995

Ingresos inadecuados
Causa mas frecuente

Diagnostico o tratamiento
qgue pudo hacerse
ambulatoriamente

Estancias inadecuadas
Causa mas frecuente

La no existencia de plan de
tratamiento o evaluacion
de ese dia

Servicio de pediatria de un
Hospital Terciario Docente

Diagnostico o tratamiento
gue pudo hacerse
ambulatoriamente

Estar pendiente de
resultados necesarios para
la evaluacion o tratamiento

del paciente

Servicio de Cirugia Pediatrica
de H. Terciario

Diagnostico o tratamiento
que pudo hacerse
ambulatoriamente

La no existencia de plan de
tratamiento o evaluacion
de ese dia

Servicio |

Murcnig(ud)
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L &I;ﬁéfesos hospitalarios prevenibles (AHRQ-PQIs) en la Regidén de Murcia, segun el
CMBD-AH. 2005-2009

Total Regional. Tasas por 100,000 habitantes.

Region 01 0z 03 08
—— 2005 —il— 2006 —¥— 2009

Fuente: Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Murcia




Comisiones paritarias
Acuerdos interniveles
Protocolos de derivacion
Gerencias de area

Hospital de dia

Cirugia Mayor Ambulatoria
Hospital Domiciliario Pediatrico
Cuidados Paliativos Pediatricos

Lineas de Continuidad Asistencial
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1

Grupo 1: Pacientes dependientes de ventilacion mecanica invasiva/no invasiva, con
cobertura regional.

Grupo 2: Pacientes dependiente de oxigenoterapia (enfermedades pulmonares crénicas)
con cobertura regional.

Grupo 3: Pacientes traqueostomizados, cobertura regional hasta conseguir estabilidad
asistencial por parte de su area de salud.

Grupo 4: Pacientes RN pretérmino o PE con esabilidad clinica que son alta precoz a
domicilio, alimentacién enteral por SNG o SGT que precisan bombas de alimentacion,
nutricion parenteral o tratamientos intravenosos y otras actividades con cobertura area |.
Grupo 5: Pacientes pediatricos con enfermedades neuromusculares.

Grupo 6: Pacientes pediatricos para cuidados paliativos.




L . o &

~

—

AR ! FEBRERO"2013




2012

TOTAL

ALTAS

€450.000

£€400.000

£€350.000

£€300.000

£€250.000

£€200.000

€£150.000

£€100.000

€50.000

€0
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€410.778,30

1UHDPediatrica

W UCI PEDIATRICA

0 \

CosteDia Coste Estancia media de 365 dias
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Pacientes dados de alta en pediatria por 1.000 nifios de 0-14 afios en Hospitales del
Servicio Murciano de Salud. 2004-2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Murcia
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~ Estancia media en hospitalizaciones de nifios de 0-14 afios en Hospitales del Servicio
Murciano de Salud

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Murcia




El niflo tiene derecho
desde que nace a tener
un nombre y a adquirir
una nacionalidad
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Articulo 7 ynicef@&®

Derecho 5

Derecho del RN a
tener una historia
clinica propia
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Proteccion contra toda forma de Articulo 19 ynicef@®
perjuicio o abuso fisico o mental, _ -
descuido o trato negligente Derecho 12 \-Z\>
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Proteccion contra toda forma de Articulo 19 ynicef@®
perjuicio o abuso fisico o mental, n o
descuido o trato negligente Derecho 12 \-73

Acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial de 23-julio-2013 para impulsar y
armonizar la humanizacion de la asistencia en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos y neonatales del Sistema Nacional de Salud.

Cuidados Centrados en el Desarrollo.

Unidad de Paliativos Pediatricos.

Modelo de Atencion Centrado en la Familia

“El niflo tiene derecho a que se considere la opcion de evitar la inmovilizacion y
en caso de no lograrlo, hacerlo de la manera mas adecuada y respetuosa”
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Ningun nifio sea sometido a torturas Articulo 37 ynicef@®
ni a otros tratos o penas crueles, . B
inhumanos o degradantes. Derecho 12 \-73

Tradicionalmente, el dolor en el nifio se ha tratado de forma
insuficiente

* RN vy lactante: Incapacidad de verbalizar y expresar su dolor incapacidad para
experimentarlo y recordarlo

* Preescolares: Dificultad para expresarse

» Escolares: Temor a pedir analgesia inyecciones
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Ningdn nifio sea sometido a torturas Articulo 37 nicef@®
ni a otros tratos o penas crueles, : :
inhumanos o degradantes. Derecho 12 \-73

1. TERAPIAS FARMACOLOGICAS

2. TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS:
» Tetanalgesia
» Soluciones de sacarosa
* Medicion permantente con escalas visuales
(EVA)

3. TERAPIAS COADYUVANTES
* Pupaclown: procedimientos dolorosos,

intervienen en quiréfano y en oncologia,
Psicologa.
Entorno decorativo
Comportamiento del personal de enfermeria.
Presencia de los seres queridos.
Acompafiamiento continuo
Sala de juegos-estar
Aula hospitalaria
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 nicef@®
actividades recreativas propias de su edad :
y a participar libremente en la vida cultural Derecho 17, 19

y las artes

Salas de juego
Entornos agradables y amigables

Payasos

Acceso a internet (murciapequesalud)

Ciberaulas

Biblioteca

Television: canal Fan 3
Actividades ludicas y culturales

Voluntariado
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural

y las artes

i

i = J‘
LA COUCACIBN l6:: EXENCIAL:

51 NO SOMOS CONSCICNTES DBL VALSE
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural

y las artes
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural

y las artes
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural Derecho 17, 19

y las artes
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural

y las artes
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural Derecho 17, 19

y las artes
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Los nifios tienen derecho al juego y a las Articulo 31 ynicef@®
actividades recreativas propias de su edad -
y a participar libremente en la vida cultural

y las artes
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Articulo 28 un|Cef¥§@

El derecho del nifio a la educacion
Derecho 18

Aula hospitalaria de HV Arrixaca

Aula hospitalaria e Cartagena

Aula hospitalaria del HGU Reina Sofia

Aula hospitalaria del HGU Morales Meseguer 2007

Fuente: Il Jornadas de Atencion educativa al alumnado en situacion de enfermedad en la RM
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Articulo 28 un|Cef¥§@

El derecho del nifio a la educacion
Derecho 18

= Decreto n.° 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y regula la
respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Autdbnoma de

la Region de Murcia. Consejo de Gobierno

= Orden de 4 de junio de 2010, de la Consejeria de Educacion, Formacion y
Empleo, por la que se regula el Plan de Atencion a la Diversidad de los Centros
Publicos y Centros Privados Concertados de la Region de Murcia. Consejeria de

Educacion, Formacion y Empleo
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Derecho a expresar su opinion libremente Articulo 12 UnlCefi@'}
en los asuntos que afectan al nifo, il
teniendo en cuenta las opiniones del nifio Derecho 3

en funcién de su edad y madurez

) N « Mayoria de edad sanitaria
Autonomia del nifio e Menor maduro
» Escuchar la opinion del menor

Articulo 16 icefé
Ningun nifio sera objeto de injerencias Unlcef&\___,__y
arbitrarias o ilegales en su vida privada Derecho 14 '\‘7_"3.

Derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos de salud
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Asegurar la prestacion de la asistencia Articulo 24 Unmef@@

medica y la atencion de salud que todo Derecho 12 \'\
nifio requiera Derecho 21 ‘

Protocolos

Lineas de continuidad asistencial

Protocolo de Atencion al Nifio y al Adolescente (1992,
Comité Asesor Regional en Salud Infantil y Juvenil de la
Region de Murcia, 2004)

Protocolo TDHA (2008, 2012)

Protocolo maltrato infantil (2000, revisado en 2008)
Protocolo TEA (2012)

Seguridad del paciente

Uso responsable de antibioticos (PAMUM)




Asegurar la prestacion de la asistencia
médica y la atencion de salud que todo
niino requiera
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Articulo 24 | Inicef@®

Derecho 12 \'\
Derecho 21 = :

— e dle atencmln
. al ninoya
**  adolescente (PA

01

02
uia de apoyo
03 gl progra':'ng

S 04 Pé}
L 8

] educativas
ysanitarias en la deteccion

v diagni del trastorno




aicA 20

- ey
P

Servicio

Murcim(ud)

— ’4\'&

Asegurar la prestacion de la asistencia el 2 Unmef@
medica y la atencion de salud que todo Derecho 12 \'3
nifio requiera Derecho 21

PROTOCOLO DE COORDINACION
DE LAS ACTUACIONES

EDUCATIVAS Y SANITARIAS
PARA LA DETECCION

EN LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO sm (TEA]

NFANTI

PROTOCOLOS DE ACTUACION

E INTERVENCION TEMPRANA i- ALTRATO

Ragiom do Murda

’mmm.m
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Evolucion de la Satisfaccion
media en Atencion Primaria
2005-2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

10
9,5
8
8,5
8

Evolucion de la Satisfaccion media
con los Servicios Médicos 2002-
2013

2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Asegurar la prestacion de la asistencia Articulo 24 Unlceﬂi(@"

medica y la atencion de salud que todo Derecho 12 \'\
nifio requiera Derecho 21 =

Evolucion de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal en el periodo

2005-2011. Region de Murcia.
A5%

a0

Pravalancia

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011
ARo

—a— 5P —m OB —a— SCP

Fuente: Espin Rios, Ml y col. An Pediatr (Barc). 2013;78(6):374---381




»2% Retos actuales en la Atencion m;dmb
Pediatrica

Edad pediatrica
Proteccion del espacio madre-bebé.
Implantar protocolo de atencién al nifio asmatico

Protocolo de coordinacion de actuaciones educativas, sanitarias y
comunitarias para la obesidad infantil.

Implantar estrategias de seguridad del paciente pediatrico.

Aprovechar el potencial de las Gerencias de Area para mejorar la
continuidad de procesos asistenciales al nifio.

Sequir potenciando las alternativas a la hospitalizacion pediatrica.
Evaluacion de los planes y protocolos que estan en marcha.

Desarrollar un sistema de monitorizacion de indicadores de la
atencion al niflo por areas sanitarias.
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