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Comunidad DIRECCION GENERAL DE INSPECCION Y ORDENACION SANITARIA
de Madrid

CONGEIERVDE SANIDAD Subdireccion General de Inspeccion Médica y Evaluacion

Area de Evaluacién Sanitaria

INTRODUCCION

Justificacion.

La Consejeria de Sanidad establece de forma anual los objetivos a desarrollar por todos los hospi-

tales.

En relacién con ello, la Direccidn General de Humanizacién y Atencion al Paciente, desde la Subdi-
reccion General de Calidad Asistencial, sefiala los correspondientes al area de calidad y seguridad

del paciente.

Se trata de objetivos que se traducen en una serie de indicadores, cuyo cumplimiento verifica el
Area de Evaluacion Sanitaria, segln figura en los vigentes Planes de Inspeccién de la Direccidn Ge-

neral de Inspeccion y Ordenacién Sanitaria.

Objetivo del Programa.

Verificar el cumplimiento de los objetivos de Calidad y Seguridad del Paciente establecidos en lo

gue se refiere a:

Mejorar la calidad percibida por parte del ciudadano

Promover la mejora de la seguridad del paciente en el hospital.

Impulsar las practicas seguras en cada centro.

Desarrollar la gestion de calidad.

Fomentar actuaciones para la mejora de la atencién al dolor

Metodologia y Actuaciones.

e Andlisis de documentacion remitida por la Subdireccién General de Calidad Asistencial (SGCA)y por

el Hospital en relacidn con los objetivos de calidad y actuaciones de mejora .

e Visita al Hospital el martes dia 21 de abril.
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e Reunidn con la responsable responsable de calidad y de seguridad del paciente del Hospital

Universitario General de Villalba (HUGV).

e Entrevistas con distinto personal del hospital:

- Supervisor de urgencias.

- Supervisora de UCI.

- Supervisora de pediatria.

- Supervisora de hospitalizacion.

- Supervisora de bloque quirurgico.

- Supervisora de consultas externas.

- Directora de enfermeria.

- Responsable de sistemas de informacion.
- FEA de cardiologia.

- FEA de pediatria.

e Andlisis de la documentacion aportada en la visita, y comprobacion en la historia clinica electrdnica..

e Observacion directa.
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INDICADORES DE CALIDAD

1. OBIJETIVO: Mejorar la calidad percibida por el ciudadano

1.1.Desarrollar actuaciones para aumentar la satisfaccion de los ciudadanos con la
atencidn sanitaria recibida.

e N2de lineas de actuacion del Comité de Calidad Percibida desarrolladas...........ccceeeveiveereennes v 14

e Constatacion de que se ha realizado alguna técnica de tipo cualitativo para conocer la opinion de pa-
CIENTES Y/O FAMIIIAN «.eeveevecieectee ettt ettt ettt e e estaeebeeebeesteestaeeaveeabeeaseenseesseestessaseenreens S|

e Se harealizado un mapa de experiencia del paciente en un area seleccionada.........c.ccccceeeveeuenee.. Sl

Observaciones y Comentarios

Meta/ objetivo: Los hospitales de los grupos 1y 2 deberdn haber desarrollado 5 lineas de actuacion, siendo al
menos 1 técnica cualitativa y otra el mapa de experiencia. Los grupo 3, de sus 5 lineas al menos 2 cualitativas, y
otra el mapa de experiencia

Verificacion:

1.- - Como técnica cualitativa, se presentan los resultados de la encuesta teléfonica realizada por personal del
servicio de atencién al paciente a pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias en la semana del 22
al 26 de noviembre. El nimero de pacientes encuestados fue 20. La entrevista estaba estructurada con una serie
de preguntas clave en las que se recogia la opinion sobre trato, informacion , control del dolor, tiempos de espera
y sugerencias de mejora.

2.- Mapa de experiencia del paciente en el drea de Hospitalizacion se centra en el proceso de embarazo y parto,
y consiste en una via clinica en la que el proceso del embarazo y su seguimiento en el hospital esté estructurado
y sea conocido desde el principio por la mujer, que también puede aclarar sus dudas a través de un dialégo via
web que se pone a su disposicion. Se verifica mediante la presentacion de la via clinica, que recoje la encuesta
que deben realizar las matronas para conocer su utilidad.

Se comprueba la puesta en marcha de otras tres lineas en relacion con la calidad percibida :

3.- Se visita el drea de urgencias y se observa el funcionamiento del sistema de semdforos, para separar las dreas
de espera

4- Se visita una habitacion digital smartroom donde los pacientes disponen de una Tablet donde pueden elegir
sus dietas,etc.......

5.- En la zona de hospitalizacion pedidtrica se comprueba la creacion de habitaciones family room, para favorecer
que el recién nacido que deba estar ingresado, esté acompariado de sus padres.
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2. OBIJETIVO: Mejorar la seguridad clinica

2.1. Participacion activa de directivos en rondas de seguridad.

e Numero de rondas de seguridad realizadas ............ccceereeieeerecieieieieeee ettt be st neanan 9
e NUmero de rondas €N UCI r€aliZadas..........ceceererreeeririeisinieeisieesessesssssesssssssssssesesssseessssssessssessssssessssssens 2
e Numero de rondas en urgencias realizadas............ccccueeveeeeeeieeeiesieeeteieee ettt ettt et sbeeereeaeneas 2
e Numero de rondas en bloque quirlrgico realizadas..........ccceeueeeeeierieecieeeececee et 1
e Numero de rondas en unidades de hospitalizacion breve psiquidtrica realizadas...........ccc.c....... no aplica
e NUmero de rondas €N 0tras UNIAAdES.........oeerrieeririeininieenireineseessie e ste e sse e s sesessesesessssesensesens 4

Observaciones y Comentarios

Meta/objetivo: Realizar rondas en las dreas prioritarias de UCI, urgencias, bloque quirdrgico y unidad de
hospitalizacion breve de psiquiatria. El numero de rondas serd 8 en hospitales grupo 3, 7 en los hospitales grupo
1y 2y 5enlos psiquidtricos y de media estancia.

Verificar que la ronda estad realizada, documentada , evaluada y que su temdtica estd vinculada a la seguridad
del paciente.

Verificacion: Han facilitado las actas acreditativas de 2 rondas de seguridad en UCI ( 19 de mayo y 11 de
noviembre 2021), 2 en urgencias (25 de mayo y 6 de octubre 2021), 1 en bloque quirurgico(21 de octubre2021),
1 en hospitalizacion médica (24 de mayo 2021), 1 en hospitalizacion quirtrgica (17 de noviembre 2021), 1 en
endoscopias, (27 de septiembre 2021) y 1 en radiologia (6 de octubre 2021).

En las actas se verifica que los contenidos se relacionan con temas de seguridad del paciente, y también se refleja
un seguimiento de las mejoras propuestas ante las anomalias detectadas. El orden del dia habitual de las actas
se refiere a: aprobacion del acta anterior, puesta al dia de proyectos del ejercicio anterior, nuevos proyectos del
afio en curso, revision de incidentes de seguridad, presentacion a la Direccion de dificultades y ruegos.

El dia de la visita realizada el 21 de abril de 2022, se comprobaron las siguientes acciones derivadas de las actas
de rondas de seguridad en:

- Udl.- Se verifica la existencia de la guia del trabajador para que las nuevas incorporaciones conozcan el uso
de los dispositivos mas habitaules en UCI, y se muestra el protocolo de traslado intrahospitalario de paciente
critico que es un check lista para que el personal de enfermeria verifique las condiciones en que se traslada
el paciente.

- Urgencias.- Se tuvo la oportunidad de comprobar durante la visita a urgencias , debido a que la alarma
para la atencion en box vital, la organizacion protocolizada del personal que debia acudir a esta atencion, y
que fue una de las mejoras que constaban como implementadas en las actas de las rondas de seguridad..

- Hospitalizacion.- Se observa directamente la implementacion de separadores en los cajones de medicacion
de los carros de parada para que no estén mezcladps los fdrmacos y no se confundan.
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3 OBIJETIVO: Mejorar la seguridad del paciente

3.1 Implantacién de objetivos de seguridad del paciente en el Centro.

o N2de objetivos de seguridad establecidos.........ccevviirieeiriniecicceesees ettt 19
e Constituido un Comité para adecuacion de la practica clinica ........cccoeeueeeeecreceeeceeee e S|
e Desarrolladas acciones para la comunicacidn segura con pacientes o entre profesionales...................... S|

Observaciones y Comentarios

Meta: Al menos 4 objetivos, incluidos los dos prioritarios: Constituir un Comité para mejorar la prdctica clinica, y
desarrollar actuaciones para la comunicacion segura con pacientes o entre profesionales.

Verificacion: El Comité estd constituido desde el 3 de noviembre de 2021, segun acta n®1 de constitucion donde
se establecen los objetivos y la periodicidad bimensual de las reuniones. En el afio 2021, se ha celebrado 1 reunion
el dia 17 de noviembre.

En relacidn con la comunicacion segura han desarrollado dos actuaciones:

1.- Dialogo web en pediatria, que consiste en la implementacion de un sistema de mensajeria instantdnea lla-
mado Didlogo Web (DW), integrado en la propia historia clinica del paciente, y que se activa de forma automdtica
durante una semana tras la primera visita a urgencias, en aquellas familias que sean usuarias activas del portal
del paciente. Los padres pueden utilizar el sistema en cualquier momento durante dicha semana para resolver
dudas relacionadas con el motivo por el que acudieron a urgencias, que son respondidas por los facultativos.

Se verifica la implementacion de esta actuacion mediante el documento de los resultados obtenidos de las en-
trevistas sobre la calidad percibida por los usuarios de este sistema, y por observacion directa en la entrevista
con una pediatra que me explica como funciona el sistema , y que ha sido muy bien acogido por los padres de
los nifios atendidos en urgencias..

2.- Formularios de comunicacion con pacientes.

Se aporta por el Hospital la relacion de formularios que actualmente se utilizan para asegurar el traspaso de
informacion al paciente sobre los procedimientos y seguimiento de su patologia. Se verifica en el portal del pa-
ciente la existencia de estos formularios.

Otros objetivos de seguridad establecidos por el Centro y que se han comprobado son:

1.- Uso de un check list para aplicar en procedimientos de cardioversion eléctrica. Se verifica mediante la
presentacion de los 12 documentos cumplimentados de los pacientes sometidos a este procedimiento desde
noviembre de 2021 a abril 2022, y en entrevista con FEA de consulta de cardiologia que es quién los utiliza.

2.- Elaboracion de un check list para el traslado de pacientes intrahospitalarios en UCI. Se comprueba mediante
la presentacion del modelo por la supervisora de UCI, y se corrobora comprobando su existencia en papel. Estd
pendiente su adaptacion a formato electronico para su inclusion en el aplicativo de UCI..
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Comunidad DIRECCION GENERAL DE INSPECCION Y ORDENACION SANITARIA
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4 OBJETIVO: Mejorar las practicas seguras en la organizacion

4.1 Impulso de practicas seguras.

Se han llevado a cabo actuaciones de mejora de higiene de manos

Esta disponible el preparado de base alcohdlica en >95% de los puntos de atencion..................... Sl

Observaciones y Comentarios

- Meta: Cumplir las actuaciones sefialas anteriormente y consideradas prioritarias de higiene de manos.

- Verificacion: Solo hay que auditar la disponibilidad en algunas camas de hospitalizacion de preparados de
base alcohdlica (PBA) en el punto de atencién.

Este apartado se verifico en las camas de urgencias, hospitalizacion quirdrgica y UCI, comprobdndose la existencia
de gel hidroalcohdlico en la cabecera de los pacientes o accesibles al punto de atencion.

e N2 de unidades o servicios quirlrgicos en los que estan implantadas las tres medidas obligatorias de
infeccion qUIrtrgica Cero (IQZ) ............cccceeereeercieeeeete ettt et b et sttt et aeaas 5 (100%)

Observaciones y Comentarios

Meta: Tener implantado en > 90% de los servicios en los que les es de aplicacion las medidas obligatorias de IQZ:
Adecuacion de la profilaxis antibiética, pincelado con clorhexidrina alcohdlica al 2%, eliminacion correcta del ve-
llo.

Verificacion: El Hospital en sus resultados se ha referido a la implantacion de estas 5 procedimeintos ( colecistec-
tomia, cirugia de colon, prétesis de cadera, protesis de rodilla e intervenciones de columna)

De acuerdo a ello, se evaluaron 8 historias seleccionadas al azar, de cada uno de los procedimientos anteriores
, completadas con 5 en urologia y 5 en ginecologia. En todas las que se revisaron estaban registrdas las medidas
de infeccidn quirdrgica cero . El antibidtico, dosisi y hora de administracion se recoge en la hoja de anestesia. El
reasurado y la pincelacion con clorhexidrina se registra en el listado de verificacién quirdrgica.

e 1 Quelos PBA estén en punto de atencién quiere decir que estén idealmente al alcance de la mano del personal sanitario o a
menos de 2 metros. Ejemplos: recipientes fijados a la cama o mesilla del paciente, dispensadores de pared (<2m zona del pa-
ciente), en frascos de bolsillo que lleva el personal, en los carros de curas y/o medicacion que se llevan al punto de atencion.

No se considera punto de atencidn si esta colocado a la entrada de la habitacién o en un punto que requiera que el profesio-
nal se desplace >2 m, ni los PBA que se transportan en carros, bateas y se quedan a > 2 m del paciente
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e N2de historias con listado de verificacion QUIrTIZICa.........coeueuieeriririrerinrireteie ettt 49 (98%)

Observaciones y Comentarios

Meta: Tener implantado el LVQ en > 95% de las intervenciones quirurgicas en las que les es de aplicacion.

Verificacion: Se utilizaron las historias anteriores para verificar en ellas la cumplimentacion del listado de verifi-
cacion quirdrgica., resultando que de las 50 historias revisadas, solo en 1 no estaba cumplimentado el LVQ.

5 OBIJETIVO: Mejorar la atencion al dolor

5.1 Fomentar actuaciones que mejoren la atencion al dolor.

e Enlahistoria clinica de los pacientes se recoge el dolor como quinta CoNStante.........cccceveereeeeeeresceerereseeeeseenens S|

Observaciones y Comentarios

Meta: Tener registrado diariamente en mds del 90% de las historias la evaluacion del dolor mediante escalas de
valoracion

Verificacion: Se comprueba mediante la revision de 50 historias clinicas. En 42 se verifica el registro al menos en
1 turno de enfermeria., lo que supone un porcentaje de cumplimentacion del 84%.

Observaciones y Comentarios

Meta: En los hospitales grupos 1,2 y 3 tener desarrolladas al menos 4 actuaciones incluyendo las prioritarias que
son: Promover la participacion y coordinacion con Atencion Primaria y con otros profesionales (Unidad Funcional
de Riesgos), y favorecer la participacion de los pacientes.

Verificacion:

1.- La participacion y coordinacion con Atencion Primaria se ha realizado mediante:

- Las rotaciones de sanitarios de Primaria por la Unidad del Dolor, que se verifica con la presentacion del
cuestionario de satisfaccion de los rotantes.

2.- En cuanto a la coordinacion con la Unidad Funcional de riesgos, la misma se establece con la presencia en
ambas Comisiones de miembros comunes, como se comprueba en las actas .

3.- Jornada on line de cémo vivir con el dolor dirigida a pacientes, y celebrada el 9/06/21. Se verifica mediante la
presentacion de la encuesta de satisfaccion , contestada por 9 pacientes. 4.- Sesion sobre el dolor dirigida a
profesionales de rehabilitacion. Se verifica mediante listado de firmas.
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Comunidad DIRECCION GENERAL DE INSPECCION Y ORDENACION SANITARIA
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CONCLUSIONES

Mejorar la calidad percibida por el ciudadano

v' SE HA ACREDITADO EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS:

DESARROLLO DE UNA TECNICA CUALITATIVA EN URGENCIAS.

- IMPLEMENTACION DE UN MAPA DE EXPERIENCIA DEL PACIENTE CENTRADA EN EL PROCESO DE EMBARAZO Y
PARTO.

- CREACION DE HABITACIONES FAMILY ROOM EN PEDIATRIA PARA FAVORECER EL ACOMPANAMIENTO EN
NEONATOS INGRESADOS.

- PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE SEMAFOROS PARA DIFERENCIACION AREAS DE ESPERA EN URGENCIAS.

- DOTACION DE TABLETS EN TODAS LAS HABITACIONES DE HOSPITALIZACION PARA MEJORAR LAS CONDICIONES
HOSTELERAS.

Mejorar la seguridad clinica

v' LA MEJORA DE LA SEGURIDAD CLINICA DEL PACIENTE SE EVIDENCIO MEDIANTE LA REALIZACION DE RONDAS DE SEGURIDAD EN

UCI, URGENCIAS, BLOQUE QUIRURGICO, HOSPITALIZACION MEDICA Y QUIRURGICA, ENDOSCOPIAS Y RADIOLOGIAS.

v TODAS LAS RONDAS TRATAN TEMAS DE SEGURIDAD , Y SE COMPRUEBAN ALGUNAS DE LAS MEDIDAS DE MEJORA RECOGIDAS

EN LAS ACTAS DE UCI, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

Mejorar la seguridad del paciente en el Centro

v" SE HA CONSTITUIDO UN COMITE PARA MEJORAR LA PRACTICA CLINICA.

v' SE HAN DESARROLLADO ACTUACIONES PARA LA COMUNICACION SEGURA CON PACIENTES O ENTRE PROFESIONALES:

- SISTEMA DE MENSAJERIA INSTANTANEA PARA COMUNICACION ENTRE PEDIATRAS Y PADRES DE NINOS
ATENDIDOS EN URGENCIAS.
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- CHECK LIST EN PROCEDIMIENTOS DE CARDIOVERSION PARA ASEGURAR LOS MINIMOS DE INFORMACION
NECESARIIOS PARA ESTOS PROCEDIMIENTOS.
- CHECK LIST PARA EL TRASLADO DE PACIENTES INTRAHOSPITALARIOS EN UCI.

- FORMULARIOS PARA EL TRASPASO DE INFORMACION AL PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTOS Y SEGUIMIENTOS
DE SU PATOLOGIA.

Mejorar las practicas seguras en la organizacion

v/ SE COMPROBO LA EXISTENCIA DE DISPOSITIVOS DE DISPENSACION DE GEL HIDROALCOHOLICO EN LOS PUNTOS DE ATENCION

EN URGENCIAS, UNA PLANTA DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA Y UCI.

v/ SE EVIDENCIA EN LA MUESTRA DE HISTORIAS REVISADAS, QUE LAS MEDIDAS DE INFECCION QUIRURGICA CERO ESTAN
IMPLANTADAS EN LOS CUATRO SERVICIOS EVALUADOS , Y EN LOS CINCO PROCEDIMIENTOS QUE SENALA EL HOSPITAL( CIRUGIA

DE COLON Y VESICULA BILIAR, PROTESIS DE CADERA Y RODILLA Y CIRUGIA DE COLUMNA).

v/ EL LISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICO SE COMPRUEBA QUE ESTA IMPLANTADO EN EL 98% DE LAS HISTORIAS

QUIRURGICAS REVISADAS.

Mejorar la atencién al dolor

v/ LA UTILIZACION DE LA ESCALA EVA , SE COMPRUEBA QUE SE REGISTRA EN EL 84% DE LAS HISTORIAS REVISADAS, PORCENTAJE

INFERIOR A LA META DEL 90%.

v’ SE CONSTATA, MEDIANTE LA VERIFICACION DE ALGUNAS QUE SENALA EL HOSPITAL, EL CUMPLIMIENTO DEL LOS OBJETIVOS
DE COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA Y UNIDAD FUNCIONAL DE RIESGOS, Y LA PARTICIPACION DE DE LOS PACIENTES

EN ACCIONES DE MEJORA DE LA ATENCION AL DOLOR.
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