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Calidade e seguridade clinica cara ao novo Montecelo

Cara ao novo hospital Gran Montecelo con calidade e seguridade clinica
Jose Ramdn Gomez Fernandez. Xerente da Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés

SO ESCOITANDO PODEMOS MELLORAR

Mentres escribo estas lifas, estamos nun momento alxido da pandemia, vivindo situacions que
nunca imaxinabamos que poderian ser reais. Xa chegara o momento adecuado para pensar
en como poderemos mellorar para continuar ofrecéndolles o mellor aos nosos pacientes
e aos seus familiares. Non esquecerei nunca os pacientes que tiveron que estar sés nesta
pandemia, non deixo de pensar neles. Agora ben, de forma paralela, esta pandemia mostrounos
respostas que convidan ao optimismo. Profesionais cun compromiso na mais pura esencia do
profesionalismo, no mellor sentido da palabra.

Enlazo co obxectivo desta presentacion sobre “calidade e seguridade clinica cara ao novo
Montecelo”. Chegamos ata aqui precisamente por todo o que fixemos. Somos unha organizacion
que da os mellores resultados cando traballa en rede e que deberia sentirse orgullosa dos
logros que conseguiu. Contemplo os reconecementos que obtivemos na mellora da seguridade
clinica, na mellora da satisfaccién do paciente e en innovacion, como mostra dese compromiso
profesional e das ganas de mellorar con calidade e seguridade.

Os fitos conseguidos (diminucién das infeccidns relacionadas coa asistencia sanitaria ou os
resultados de biosequridade ambiental) evidencian como logramos unha coordinaciéon cos
distintos dispositivos asistenciais. Credronse equipos na area asistencial e non asistencial;
levouse a cabo unha importante actualizacion de procedementos e protocolos; logrouse a
certificacion e acreditacion de calidade; desde hai mais dun lustro, adquiriuse o compromiso
ambiental; establecéronse medidas de coordinacion e xestion, obxectivos por etapas, tal e
como pode comprobarse no cronograma; estendemos o SiINASP (Sistema de Notificacion e
Aprendizaxe para a Seguridade do Paciente] a tres novos centros de atencion primaria (AP): o
noso compromiso ¢ estendelo a toda a area, sen esperar pola construcion do novo hospital. Se
a todo isto lle sumamos a responsabilidade social corporativa coas asociacions de pacientes,
podemos confirmar que estamos nun bo camino.

Estamos en marcha cara ao novo hospital. E un grande investimento en satde e unha grande
oportunidade que temos todos para mellorar como rede: atencion primaria, atencion hospitalaria
e atencidn sociosanitaria. Debemos dar a mellor resposta posible a esta oportunidade. Non
se trata s6 de construir un hospital Unico, tratase tamén de aproveitar a oportunidade Unica
que se nos brinda para planificar, executar, avaliar e mellorar. Este documento fainos sentir
moi orgullosos do que conseguimos e convértese nun punto de apoio para dar un salto para
melloralo ainda mais. S6 escoitando podemos mellorar, empezando polos pacientes. A eles
debémonos e danlle sentido a nosa area sanitaria.



SR




Calidade e seguridade clinica cara ao novo Montecelo

Cara ao novo hospital Gran Montecelo con calidade e seguridade clinicas
Dr. Jorge Garcia Borregon Millan. Subdirector de Humanizacidon, Calidade e Atencion a Cidadania

IMPULSO A DOCENCIA E A CALIDADE CARA AO GRAN MONTECELO

A mellora da calidade orientada & asistencia baseada en valor combinase cunha participacion
maéis activa dos pacientes na seguridade clinica, onde os PROMS (resultados reportados polo
paciente —Patient-Reported Outcome Measure-] e os PREMS (experiencia reportada polo
paciente —Patient Reported Experience-] son propostas na raiz dun novo modelo de relacion co
paciente e os seus achegados. Nada alleo, por outra banda, a cambios de relacién da cidadania
coa Administracion. A Lei 19/ 2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacion
publica e bo goberno, ordena o acceso da cidadania a informacién e a datos que antes se
consideraban de uso interno.

Na Estratexia 2020 do Servizo Galego de Salde, a misién definese como “Mellorar a salde da
cidadania a través da prestacion de servizos sanitarios asistenciais efectivos, eficientes e de
calidade de forma equitativa e sustentable, garantindo os dereitos e deberes dos pacientes”.
A calidade non é unha suma de dimensions. A avaliacion das propostas en termos de valor
achegado ou a adecuacion da asistencia ou a efectividade ou a satisfaccién percibida implican
darlle prioridade a unha dimension sobre outra. Ademais, esas dimensions poden ser
cambiantes co tempo.

Continuamos coa mellora da seguridade clinica: a implantacién do CODIGO SEPSE; a
incorporacion de tres novos centros de saude a SINASP, o que nos permite dar unha cobertura
do 60 % da poboacién de referencia; os programas institucionais: ZERO toma forma na
certificacion obtida polo servizo de coidados intensivos; as normas |SO 9000 promoven a
adopcion dun enfoque baseado en procesos: tras a adaptacion a nova version, mantemos as
certificacions, as que lles sumamos o Servizo de Dermatoloxia, xunto coa importantisima SO
14001. Conseguimos reconecementos en seguridade clinica, en experiencia do paciente, a
certificacion da Unidade de Enfermidade Inflamatoria Intestinal (Ell).

Nestes momentos de transparencia, onde os pacientes nos piden unha maior participacion,
preséntasenos a oportunidade de adaptar o noso futuro hospital a propostas de mellora de
pacientes e profesionais. Afrontaremos melloras na indicacién de antibioticos, en programas
de hixiene de mans, asi como en definir un novo modelo de relacién cos pacientes. A pandemia
é o necesario momento de cambio que debemos aproveitar.

0 impulso & docencia foi espectacular. As incorporacions en formacién MIR (médico interno
residente) do Servizo de Uroloxia, de Reumatoloxia, de Endocrinoloxia e de Cardioloxia, ademais
dunha nova praza en Pediatria, simanse & xornada de portas abertas a residentes.

Cara ao novo hospital, continuaremos mellorando a Area de Calidade e Seguridade Clinica,
cunha vision en conxunto.
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CODIGO SEPSE: implantacién e avaliacion.
HOSPITAL SEN FUME: equipo de mellora.
PROGRAMA FACER_NON FACER: institucional.

Plan de minimizacion de riscos microbioloxicos: melloraron os indicadores. O
risco de incidencia de infeccion nosocomial foi de 1.5 infeccions por cada 100
ingresos (1.9 no ano anterior) e a taxa de incidencia foi de 2.6. Diminuiu nun 21
% tanto o risco de incidencia como a taxa de infeccidn relacionada coa asisten-
cia sanitaria.

Programa Cirurxia Segura: incorporamonos ao Programa CIRURXIA SEGURA;
somos a primeira area sanitaria de Galicia.

Propuxéronse mais de 150 medidas como consecuencia da analise realizada
dos incidentes comunicados. Entre outras, destacamos alertas en boletins (bo-
letin Q-calidade), alertas inmediatas (correos electrdnicos, verbais...), cambio
na organizacion fisica, adquisicion de material, modificacion de protocolos,
ademais de sesions, formacion ou reunidons/comunicacions, asi como a revision
técnica de equipamentos.

SOMOS + SEGURIDADE CLiNICA: acceso a SiNASP, plataforma de comunica-
cion de incidentes. Sabias que melloramos a seguridade clinica? Incorporaron-
se os centros de saude de Caldas de Reis, Vilagarcia de Arousa e Vilanova de
Arousa. O nimero de servizos de atencion primaria adheridos / total poboacion
pasou a ser o 58 % da poboacion de referencia. Premio FiDisP & mellora da
seguridade clinica.

SOMOS + AMBIENTAL_MENTE_SUSTENTABLES: coidamos a nosa contorna,
coidamos o noso ambiente e contribuimos a un medio ambiente natural. Sabias
que medimos a pegada de carbono? Sabias que non incrementamos as emi-
sidns de CO2 & atmosfera desde o ano 20177 Sabias que logramos diminuir o
consumo e as emisions por combustibles fésiles? Diminuimos o noso impacto
no medio ambiente. Diminuimos 0 13 % do consumo de osixeno (<13 %), nitrd-
xeno (<53 %), enerxia eléctrica (<6 %) e gas natural (<2 %).

SOMOS + DOCENTES: mais formacion especializada ca nunca. Sabias que con-
tamos con 155 residentes e 0 acceso a 52 prazas por ano de formacion especia-
lizada? Incorporamos formacion MIR (médico interno residente) en cardioloxia,
endocrinoloxia e nutricion, uroloxia e reumatoloxia. E tamén incorporamos for-
macion EIR (enfermeiro interno residente) en pediatria, saide mental e unha
praza mais das especialidades de medicina de familia e comunitaria e de pe-
diatria e as suas areas especificas. O Centro de Atencién Primaria Virxe Pere-
grina incorporouse a docencia MIR de Medicina de Familia

10. PREMIOS NACIONAIS BEST PRACTICE: Servizo de Dermatoloxia (2019), Servi-

zo de Dixestivo (2020), Servizo de Dermatoloxia 9001:2015, nova certificacion.
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CARA AO NOVO GRAN MONTECELO EN PREMIOS E
RECONECEMENTOS A MELLORA DA CALIDADEE A
SEGURIDADE CLINICA

Seguridade clinica

PREMIO FIDISP EN SEGURIDADE DO PACIENTE

Servizo de Farmacia.

Programa AIR Farmacia: estratexia de mercadotecnia para a identificacion de
riscos sanitarios. Considerouse a sua calidade cientifica, a sUa innovacion, a sla
aplicabilidade para outros centros sanitarios e a sta capacidade de motivacién sobre
os profesionais, xerando cultura de seguridade do paciente nas organizacions.
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CERTIFICACION DE CALIDADE

e 2§ s e
UAlI DE Ell DEL COMPLEJO HOSFITALARIO
UNIVERSIT, PONTEVEDRA

el Com o

2019 Certificacion GETECCU

Servizo de Cirurxia Xeral e Dixestiva e Servizo de Dixestivo

(Certificacion da Unidade de Enfermidade Inflamatoria Intestinal polo Grupo
Espanol de Traballo en Enfermidade de Crohn e Colite Ulcerosa.

Fai a entrega o Conselleiro de Sanidade).
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CERTIFICACION CALIDADE

T e

Cevrtificade de recorecimienio a fa Uruded oe Curdados Intensives del
Compiero Unversitanio de Fontesvedra. Hospital Monfecam.
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2019 CERTIFICACION PROGRAMAS ZERO:

Ministerio de Sanidade

SERVIZO de COIDADOS INTENSIVOS )

(PROGRAMAS BACTERIEMIA ZERO, PNEUMONIA E RESISTENCIA ZERO).
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CERTIFICACION CALIDADE

% AN

unicef @ | para

nino
El Ministerio de Sanidad, con UNICEF Espafia y la IHAN reconocen que:

ElHospital Hospital Do Salnés
cumple con los requisitos para la acreditacion de la  Fase REACREDITADO  del
Programa IHAN “/niciativa para la Humanizacion de la Asistencia af Nacimiento y la
Lactancia”, que forma parte del proyecto internacional de OMS-UNICEF “Baby
Friendly Hospital Initiative”.

Para que asi conste, firmo el presente a dia veintiocho de febrero de dos mil veinte.

Manuel Moro Serrano Pilar C Carmen Pallés Alonso
Rearesentanta d UNICEF en a IHAN Subdirectora macidn de la Saludy Presidenta dela IHAN
igiancia en Salud Piblica

F)

LAS INSTITUCIONES IHAN GARANTIZAN UNA FORMACION ESPECIFICA EN LACTANCIA MATERNA DE TODOS SUS PROFESIONALES,
RESPETAN EL IONAL DE UCEDANEOS DE LA OMS Y OFRECEN A LAS MUJERES Y A SUS HUAS

EHLIOS, UNA GARANTIA DE CALIDAD EN LA ATENCION AL NACIMIENTO Y LA LACTANCIA.
ESTA ACREDITACION TIENE UNA VALIDEZ DE CINCO ANOS.

CERTIFICACION IHAN

(OMS e Unicef)

HOSPITAL DO SALNES

(Fase4_Acreditacion de calidade que outorgan a Organizacion Mundial da Salde
(OMS]) e Unicef como centro IHAN, Iniciativa para a Humanizacién da Asistencia ao
Nacemento e & Lactacion).
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CERTIFICACION CALIDADE

|
Auditoria i mtema orma lSD E‘Dﬂ ﬂi}_ﬁ
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1

Wil e == hud D G

NORMA IS0 14001:2015
MEDIO AMBIENTAL MENTE SUSTENTABLES

NORMA [SO 9001:2015

SERVIZO DE DERMATOLOXIA [nova certificacion)

(Servizo de Andlises Clinicas; Servizo de Microbioloxia;
Servizo de Farmacia; Unidade de Esterilizacion;
Laboratorio de hematoloxia, no Servizo de Hematoloxia;
Unidade de Arquivos, no Servizo de Control de Xestion).
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CERTIFICACION CALIDADE

PREMIOS FUNDACI()N ECO PARA A EXCELENCIA E A CALIDADE DA
ONCOLOXIA

FINALISTA: Servizo de Farmacia
BD Cato®. SISTEMA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS PERIGOSOS.
Preparacion gravimétrica de medicamentos perigosos.
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INNOVACION

PREMIO INNOVACION IESE Healthcare e Managment Center

FINALISTA: Unidade de Calidade.
“e-YOUNG CHRONICS, unha nova categoria de pacientes”.
Accésit. Categoria 1: Iniciativas de transformacion dos modelos actuais de xestion

cara ao modelo de xestion baseada no valor.
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INNOVACION

IPREMIOS DE
INNDUACIDH EM EFLU[.'IE

] 17 MuRio, (T 12.00H

I‘i:- BLAHTH D8 (LRSI E :-'.:.
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| PREMIO DE INNOVACION EN SAUDE
18 DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA
FINALISTA: Unidade de Calidade.

“e-young cronichs: unha nova categoria de pacientes”.
Categorias Profesionais.

PREIMIOS

NEW MEDICAL ECOMOMICS

2()2()

Premios New Medical Economics
FINALISTA.

2020 Categoria ‘Promocion da innovacion'.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Hospital Montecelo.
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CALIDADE PERCIBIDA
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MELLOR PROXECTO DE INVOLUCRACION DE PROFESIONAIS
SANITARIOS

FINALISTA.
2019 PROGRAMA AIR FARMACIA: Deseno dunha estratexia de mercadotecnia para

a identificacion de riscos sanitarios”.

W #3PremiosGalicia

redaccion meéedica

PREMIOS REDACCION MEDICA 2019*
CATEGORIA: ACCION EN RSS: Finalista.

Proxecto de terapia musical “Un mes, un son”.

CATEGORIA: XERENCIAS INTEGRADAS: Finalista.

Alta tecnoloxia 3D+4K. Servizo de Cirurxia.
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XESTION E DIRECCION

Congreso Nacional
X I de Atencion Sanitaria
al Paciente Cronico

Wi Conferencia Nacional
def Paciente Activo

“Ampliando Horizontes™
'-.-l _-I-- 5

T-8 de Macso 2049

Pailderss de Tompri-tos S v ida

b rcha | Badagoa)
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2201 XICONGRESONACIONAL DEATENCION AO PACIENTE CRONICO®,

Premio & mellor comunicacion na categoria de proxectos de investigacion.

PREIVIOS

NEW MEDICAL ECOMOMICS

2()2()

|':] B,
J

2020 _Premios New Medical Economics
Finalista.

Hospital publico con mellor xestion.

Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.
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XESTION E DIRECCION

Hozpitales, Servicios hospitalarios y Centros de salud finalistas en los Premios BiC 2019

I .. ) Y

Candidaturas finalistas:
Servizo de Dermatoloxia.
Servizo de Farmacia.

Servizo de Psiquiatria - Mellor
Unidade de Esquizofrenia.

Servizo de Medicina Interna -
Mellor Unidade de VIH/SIDA.

Servizo de Patoloxia Dixestiva -
Mellor Unidade de Hepatite C.

Servizo de Hematoloxia.
Servizo de Microbioloxia.

Ralm e [Py s
M e sl A

Servizo de Hematoloxia.

PREMIOS BIC Best in class 2019

Unidade de Psoriase. Servizo de Dermatoloxia.

PREMIO NACIONAL
Reconecemento da Conselleria de Sanidade a servizos participantes da nosa area
sanitaria.
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XESTION E DIRECCION

SLICABRS

BestinClass
GACETA MEDICA

PREMIOS BIC Best in Class 2020
Servizo de Dixestivo.
PREMIO NACIONAL.
Proceso Hepatite C.
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XESTION E DIRECCION

W IPremicsBiC

2020 Premios Best in Class (BIC)

Finalista.
Mellor Hospital.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

2020 Premios Best in Class (BIC)

Candidaturas finalistas:

Servizo de Anestesioloxia e Reanimacion.

Servizo de Dermatoloxia.

Servizo de Microbioloxia.

Unidade de Alerxia.

Farmacia Hospitalaria no Servizo de Oncoloxia.
Servizo de Patoloxia Dixestiva e Unidade de Hepatite C.
Servizo de Microbioloxia.
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CARA AO NOVO GRAN MONTECELO

Mellorando a calidade e a coordinacion asistenciais

Relacions preferentes con unidades asistenciais e outros dispositivos

Nunha recente enquisa, os cinco principais probLemas de mellora da calidade vinculanse coa
hixiene de mans, os problemas de comunicacién interprofesionais, os erros da medicacién, a
baixa comunicacion de incidentes de problemas de seguridade clinica e de efectos adversos e
coa inadecuacion de antibidticos, que contrible ao incremento da resistencia microbiana.

Dentro da estratexia xeral da &rea sanitaria, aqui podes atopar estratexias para mellorar a ca-
lidade e a seguridade clinica en procesos asistenciais, cirurxicos e de soporte, en lina con eses
principais problemas de calidade sinalados anteriormente.

Xestion efectiva de calidade e seguridade na Area Clinica, Area Cirurxica e en areas de So-
porte

- Mellora das infeccions relacionadas coa asistencia sanitaria: Programas ZERO e
Sistema de vixilancia da incidencia da infeccion nosocomial global.

A mellora da adecuacion de antibiodticos trata de afrontar o grave problema da resistencia mi-
crobiana. Para iso, o seguimento dos programas ZERO e PROA, acompanados dun programa
para a mellora da hixiene de mans, esta orientado cara & mellora das infeccidns relacionadas
coa asistencia sanitaria (IRAS).

O estudo das IRAS é complexo e require unha abordaxe metodoloxica que permita obter in-
formacion de calidade, homoxénea, representativa e comparable dentro do hospital e entre
hospitais de todo o pais. Por exemplo, ao non utilizar unha revision sistematica dos pacientes
ingresados, o sistema pode infraestimar a contia do risco e a taxa de incidencia. Agora ben, a
procura activa de casos a partir de fontes primarias de informacion (revision sistematical e a
revision diaria de todos os cultivos microbioldxicos, xunto coa radioloxia toracica, melloran a
precision.

- Programa PROA (Programa de Optimizacién de Antimicrobianos). Logrouse mellorar
a indicacién de antibioticos cun equipo de implantacion e mellora do programa.

Os programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA]) son unha ferramenta efectiva para
garantir o uso racional dos antibioticos. Por exemplo, no hospital La Fe, de Valencia, logrouse
unha reducién dun cuarto do consumo total de antimicrobianos. Un total de 218 episodios in-
fecciosos en 182 pacientes foron avaliados por PROA en 61 reunidns. A implantacién conduciu
a unha reducién significativa da prescricién de penicilinas + inhibidores de b-lactamasas, line-
zolid, cefalosporinas e aminoglucésidos. Noutros hospitais nos que se interveu , existe un re-
xistro informatizado de microorganismos multirresistentes, cunha avaliacion diaria (vixilancia
activa nas unidades de coidados intensivos (UCI) polivalentes, programas ZERO -como tamén
dispofiemos na nosa area-J, coa monitorizacion da densidade de incidencia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM] nosocomial de nova adquisicion ou de Ac/netobacter
BaumanniP.

Os programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) deben de ir acompafiados dunha me-
llora na hixiene de mans . Unha posible mellora pasa por incorporar no alcance a atencién socio-
sanitaria’. Logrouse a través dun modelo na atencidn e seguimento do consumo de antibiéticos,
conseguindo unha reducion do 60 % no consumo de carbamepenes, coa optimizacion diaria des-
tes farmacos. Outra mellora pasa por establecer mddulos de vixilancia en préteses de cadeira,
xeonllo, cirurxia de colon etc., que nos permitirdn a comparacion, participando na plataforma
SiViEs, que xestiona o Centro Nacional de Epidemioloxia do Instituto de Saude Carlos Ill.

Destacar a participacion da nosa organizacién na Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica,
dentro do Sistema nacional de vixilancia das infeccidons relacionadas coa asistencia sanitaria
(IRAS]. Facemos a monitorizacion a través dos seguintes sistemas de vixilancia:
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Sistema de vixilancia de incidencia de infeccion nosocomial global (SVIIN-G).

2. Sistema de vixilancia de incidencia de infeccién nosocomial de procedemen-
tos e servizos especificos [SVIIN-PSE] de unidades de criticos (Unidade de
Reanimacion, UCI):

a) Bacteriemias asociadas a catéter central.

b) Pneumonias asociadas a ventilacién mecanica.
c) Infecciéns urinarias asociadas a catéter vascular.
d) SVHN-PSE en unidades de criticos.

e) SVHN-PSE na Unidade de Reanimacién (Sistema de vixilancia de inci-

dencia de infeccion nosocomial de procedementos e servizos especificos
(SVIIN-PSE]).

3. Sistema de alerta epidemioldxica de infeccion (SAEI).

4. Sistema de verificacion microbioloxica da bioseqguridade ambiental (SVM-
BSA.

5. Sistemas de verificacion da calidade da auga de consumo humano (SVC-ACS).

6. Sistemas de verificacion e control da Legionella ambiental (SVC-Legionella).

7. Sistema de verificacion e control da auga purificada de hemodiélise e do liqui-
do de dializado (SCV-hemodialise).

8. Sistema de verificacién microbioldxica das cocifias hospitalarias (SVM-coci-
nas).

9. Sistema de verificacién do cumprimento da hixiene de mans e uso adecuado
de luvas (SVC-HdeM e luvas).

10. Sistema de verificacion e control da calidade obxectiva (con inmunofluores-
cencia) da limpeza de superficies.

- Mellora da seguridade clinica: novos servizos SINASP en atencién primaria. Desde a
implantacion da plataforma SINASP, non se incorporaran novos centros de saude. Coa
incorporacion de Vilanova, Vilagarcia de Arousa e Caldas de Reis, a plataforma esta a
disposicion de profesionais que lle prestan atencion ao 58 % da poboacidn de referen-
cia. Nesta lina, continuaremos incorporando os nosos centros de saude..

O obxectivo do sistema de notificacion é a mellora da sequridade dos pacientes a partir da ana-
lise de situacidns, problemas e incidentes que lles produciron, ou poderian producir, danos. A
énfase principal do sistema esta na aprendizaxe para a mellora.

- Seguridade na area do medi,camento: puxemos en marcha, entre outras accions, a
implantacion da PRESCRICION ELECTRONICA, sumado ao proceso gravimétrico BD
Cato® (Servizo de Farmacia).

Queremos citar tamén Pharmasuite como aplicativo que permitiu a estandarizacion. O seu
valor engadido é a mellora da préactica farmacéutica da preparacion de medicamentos con
trazabilidade total e baixo criterios de boas practicas de elaboracion e control de calidade,
partindo dunha ou varias materias primas ata a formulacion final do produto acabado, listo
para o seu uso. E unha innovacién que se pode estender aos demais servizos de farmacia
de calquera hospital, xa sexa do Sistema Nacional de Saude ou do sector privado. .

- Programa Cirurxia Segura: Incorporamonos ao programa CIRURXIA SEGURA e somo
a primeira area sanitaria de Galicia que participa neste proxecto do MINISTERIO DE

SANIDADE..
@Cirugio Segura
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As infeccidns do sitio cirurxico mais frecuentes foron as bacteriemias, seguidas das infeccidns
do tracto urinario (ITU). Os microrganismos illados con mais frecuencia foron Escherichia coli
meticilino sensible e Enterococcus faecalis. Diminuimos nun 10 % o risco de infeccion do lugar
cirdrxico.

- Plan de minimizacion de riscos micriobioldxicos: melloraron os indicadores de in-
feccion nosocomial respecto do ano 2018 na totalidade das unidades do CHOP. O
risco de incidencia de infeccion nosocomial foi de 1.5 infecciéns por cada 100 ingre-
sos (1.9 no ano anterior) e a taxa de incidencia, de 2.6. Diminuiu nun 21 % tanto o
risco de incidencia como a taxa de infeccidon relacionada coa asistencial sanitaria.

No contexto do Plan de minimizacién de riscos microbioloxicos realizanse programas de vixi-
lancia, prevencion e control en relacién coas infeccions relacionadas coa asistencia sanitaria
(IRAS] e a bioseguridade ambiental (Taboa 1).

Taboa 1. Sistema de vixilancia de incidencia da infeccion nosocomial global (SVIIN-G) por indicador
e ano.
2018 2019 n %

Risco de incidencia de infeccion nosocomial (IN] por cada 100 19 15 0.4 21%

ingresos
Taxa de incidencia de IN POR CADA 1000 ESTANCIAS 3,3 2,6 0,7 21%
Risco de incidencia de infeccidon do sitio cirurxico 2 1,8 0,2 10%

- Implantacion de programas institucionais:

- PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PREVENCION DO SUICIDIO. Participacién no
documento de consenso. Implicou a atencién primaria e a hospitalaria, ademais dos
servizos de atencion social.

- A DIMINUCION DA VARIABILIDADE DA PRACTICA CLiNICA TRATOUSE DE
ABORDAR a través do PROGRAMA INSTITUCIONAL “FACER-NON FACER”.
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CARA AO NOVO GRAN MONTECELO
Mellorando a seguridade clinica

Linas de traballo que se asentan nas estratexias do SERGAS

A sensibilizacion e a creacion da cultura de calidade foméntase a partir de intervenciéns (por
exemplo, roldas de seguridade clinica en criticos), plataformas de comunicacién de incidentes
(SENSAR, SiNASP), retroalimentacién de resultados en seguridade clinica (Q-Boletin e outros),
asi como coa coordinacién SINASP e SENSAR para incidentes de seguridade da Area Cirurxica.

Coordinaronse acciéns dirixidas a incrementar a seguridade do paciente e mellorar a calidade
asistencial. Levouse a cabo con servizos asistenciais e non asistenciais e comités técnicos sa-
nitarios implicados (por exemplo, a campafa “A cultura de seguridade clinica: 10 RECOMEN-
DACIONS CORRECTAS").

Tomaronse mais de 150 medidas como consecuencia da anélise realizada dos incidentes co-
municados: alertas nos boletins (boletin Q-calidade), alertas inmediatas (correos electrénicos,
verbais...], cambios na organizacion fisica, adquisicion de material, modificacion de protocolos,
ademais de sesions, formacion ou reunions/comunicacions, asi como revisions técnicas.

- Seguridade clinica do paciente planificacion e mellora da seguridade dos coidados

Dentro das accions para mellorar a seguridade e a calidade asistencial, sinalamos, en primeiro
lugar, os programas institucionais. A identificacién inequfvoca de pacientes, o uso seguro do
ClK, a prevencion de caidas e a atencidn de Ulceras por pre5|on relacionadas coa plamﬁcauon
dos coidados, xunto coa estratexia de atencidn integral & dor, constitien os principais progra-
mas institucionais para a mellora da seguridade clinica.

A identificacion inequivoca de pacientes estd en datos de excelencia.

Relacionado cos coidados, os indicadores sobre a evolucion da flebite periférica experimenta-
ron unha mellora do 27 % interanual e dun 38 % acumulado nos Ultimos tres anos.

En canto as caidas, como problema de seguridade clinica, constatase un incremento dun 7 %
interanual e dun 17 % agregado os dous ultimos anos, probablemente ligado ao incremento
nun 3 % da fraxilidade de pacientes con risco de caidas.

A avaliacion da quinta constante, a dor, supera o estandar do 80 % e situdmonos a un paso de
acadar o 90 %. En canto &s Ulceras por presion (UPP), aumentou un 2 % o risco de UPP nos
pacientes (acumulado nos dous Ultimos anos).

Na planificacion de coidados, a valoracion ao ingreso supera o 96 % no ano 2019. Os informes
de continuidade de coidados no momento da alta foron o 73 %, e ainda que non alcanzan o
estandar, 0 80 %, soben un 36 % nun s6 ano, no camifio de mellorar a atencidn asistencial en
rede (Taboa 2).
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Taboa 2. Indicadores nos programas corporativos do SERGAS en planificacion e mellora da segurida-

de dos coidados.
ESTANDAR 2016 2017 2018 2019 2019vS2018 2019vS2017

% pacientes con via periférica
que desenvolven flebite / total de 1 0,9 11 0,8 -27% -11%

pacientes con vias rexistradas
FLEBITE

PERIFERICA

% vias periféricas que desenvolven

0, - 0, - 0,
flebite / total de vias IV rexistradas 3% 0.8 a4 Ly = £ 25

. % identificacion
IDENTIFICACION (% pacientes correctamente
INEQUIVOCA identificados / total de pacientes

ingresados).

100% 92 97 4%

%o incidencia de caidas
(n.° de caidas declaradas / n.° de
estancias nese periodo de tempo,
multiplicado por 1000).

< 1 %o 1.1 1 1 1.1 7% 10%

Proceso de prevencion de caidas.

% valoracion

(pacientes con valoracion do > 90% 80,3 97,2 98,2 96,9 -1% 0%
INCIDENCIADE  risco de caidas rexistrada nalgin
CAIDAS momento do ingreso

Pacientes con risco de caidas e

aplicacion de coidados.

(pacientes valorados como de risco

de caidas (baixo, medio ou alto) aos > 90% 82,1 85,4 86,7 88,1 2% 3%
que se lles planifican actividades

de enfermeria de prevencién /

pacientes de risco).

Valoracion da dor.
% con valoracién da dor na grafica
i de constantes (pacientes que
VALORACION DA  ingresaron (externos + traslados)
DOR na unidade e que foron valorados
(en grafica) en relacion co nimero
total de ingresos na mesma unidade
e periodo).

> 80% 86 85,9 87,1 869 0% 1%

Rexistro de pacientes adultos con

ulceras.

% de UPP intraunidade

(porcentaxe de UPP intraunidade

aparecidas no periodo de estudo <1,85 1 1,2 1,3 1,3 -5% 8%
entre o nimero total de ingresos).

% pacientes adultos ingresados

con rexistro de Ulceras novas de

procedencia “Unidade”.

Proceso de prevencion de ulceras

por presion.

% valoracion
ULCERAS POR (pacientes con valoracién do risco >90% 80 97 97,9 963 -2% -1%
PRESION de UPP (escala Braden) nalgun

momento do ingreso / nimero total

de ingresos).

Pacientes con risco de UPP e

aplicacion de coidados.

% pacientes con risco de UPP e

aplicacion de coidados (pacientes

valorados como de risco de UPP >90% 87,3 93,2 923 943 2% 1%
(baixo, medio ou alto) aos que

se lles planifican actividades de

enfermeria de prevencién / nimero

total de pacientes de risco).
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Valoracion de enfermeria ao
ingreso.

Pacientes con valoracion de
enfermeria realizada (contendo,
polo menos, un signo ou sintoma)
despois das 24 horas do ingreso /
total de pacientes ingresados no
momento do estudo).

>90% 91,4

Informe de continuidade de

coidados de enfermeria (ICC).

(% pacientes dados de alta externa > 85% 95,9
(a domicilio ou a outro hospital) con

ICC elaborado).

Plan de coidados individualizado.
(% pacientes con planificacion
que tenen un plan de coidados
individualizado (con, polo menos,
un diagndstico real ou potencial)
elaborado despois das 24 horas
do ingreso / total de pacientes
ingresados.

>90% 55

Planificacion total.

% de pacientes con plan de
coidados, tanto estdndar como
individualizado (con, polo menos,
un diagndstico real ou potencial)
elaborado despois das 24 horas >90% 99
do ingreso / total de pacientes
ingresados. Considéranse como
non aplicables os pacientes que
levan ingresados menos de 24
horas.

94,3

54

57

98

96,4

73

67%

98

2%

36%

17%

1%

5%

-23%

21%

-1%
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Outros indicadores: o indicador relacionado con fugas vasculares respecto do ano 2018 pasou
de 13 a7 no 2019.

Taboa 3. Indicadores de seguridade relacionados con procedementos vasculares e outros indicadores.

Taxa de incidencia de fugas (%o estancia)

- N.° de episodios con vias centrais

- N.° de episodios con vias periféricas

Total de pacientes con ALTA de enfermeria

N.° de informes de continuidade de coidados de enfermeria en GACELA

% de pacientes con informe de alta (85 %)

(xan.-set. 2019)

- Seguridade do paciente: SINASP Plataforma de Comunicacion de Incidentes

2019

0.03
2,2%
76,3%
21196
14259

67%

SINASP: Incorporaronse os centros de salde de Caldas de Reis, Vilagarcia de Arousa e
Vilanova de Arousa. O niumero de servizos de atencién primaria adheridos / total poboacion
pasou a ser un 58 % da poboacién de referencia.
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Taboa 4. Evolucion de notificacions na area sanitaria por ano.

2015 2016 2017 2018
SERGAS 1861 1935 1717 1842
Area 185 172 187 183

2019 2015 vs2019
2080 1%
290 36%

Os incidentes representan o 10 % de todos os comunicados en hospitais. Con todo, en AP man-
tense estable. O 12 % das notificacions SINASP no SERGAS realizanse desde esta area sani-
taria. Entre 2015 e 2019, as comunicacidns de incidentes incrementaronse nun 55 %, mentres

que no SERGAS este aumento foi dun 15 %.

Taboa 5. Relacion de incidentes en SINASP por ano e area sanitaria vs SERGAS.

2015 2016 2017 2018
ASPS 191 227 202 200
SERGAS 2089 2349 2036 2150

2019 2019 vs2015
296 55%
2399 15%

- Areas de notificacién: a principal esta relacionada co medicamento, do mesmo xeito
ca o resto das areas sanitarias. Con todo, no conxunto do SERGAS a sla aparicion por-
centual pasou do 20 % no ano 2015 ao 16 % no ano 2019. A continuacion, seguen como
areas de notificacion as relacionadas coa xestion organizativa e os recursos (10 %),
seguidas de todas aquelas relacionadas con equipos dispositivos.

Nas unidades de hospitalizacién constatanse o 38 % en 2019, sequidas de urxencias (9 %), ser-
vizos centrais (9 %) e bloque cirdrxico (9 %), consultas (8 %), Unidade de Coidados Intensivos (7
%) e hospital de dia (7 %), que conforman o 75 % dos incidentes comunicados por area.

As causas contribuintes foron o 32 % relacionadas con factores da organizacién (normas, re-
cursos humanos, cultura, problemas de traballo en equipo), seguidas de factores profesio-
nais, 0 32 % [vinculados a formacién, comportamento, comunicacién, factores estresantes), da
contorna traballo / instalaciéns / equipamento, 0 24 %, e, por ultimo, factores relacionados co

paciente, 0 4 %.

En SENSAR, a plataforma da Area Cirtrxica, comunicaronse 46 incidentes no ano 2019, co qui-
réfano (en primeiro lugar) e a drea do medicamento (42 % ) como mais frecuentes.

- Segundo o nivel de risco: a severidade dos pacientes [SAC -Severity Assessment Code-
1 e 2) diminuiu respecto do ano 2015. Incrementouse desde o ano 2015 ao 2019 de 191
a 296 incidentes o numero de notificacions SAC 1 e SAC 2, nas que estivo indicado rea-
lizar unha &rbore causa raiz (ACR) sobre o total de notificaciéns SAC 1 e 2 (12,7 %), cifra

inferior en 10 puntos a 2018 (22,9 %).

Taboa 6. Severity Assessment Code SERGAS 2019

SAC1 20
SAC 2 123
SAC3 463
SAC 4 512

SEN SAC 1189

1%
5%
20%
22%
52%
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- Seguridade do paciente Listaxe de verificacion cirtrxica (LVQ)

A LVQ é unha ferramenta clave para diminuir a incidencia de erros no quiréfano, diminuir a
morbimortalidade e mellorar as habilidades non técnicas do equipo cirdrxico.

Desde a implantacidn da listaxe de verificacion cirdrxica na area sanitaria, a porcentaxe de LVQ
correctamente cubertas segue unha traxectoria ascendente ao longo dos anos, ainda que non
alcanza o obxectivo do 100 %. No check-listcirirxico existe un apartado de observaciéns no que
se pode reflectir o motivo polo cal non se cubre algun item [nenos, pacientes con dificultades
para a comunicacion...). No ano 2018, cubriuse 0 83 % de todos as LVQ en toda o Area Sanitaria
de Pontevedra e O Salnés (ASPS); agora ben, o verdadeiro cambio serd se de verdade somos
capaces de vincular de forma indefectible, inmediata e con feedback os resultados en seguri-
dade.

100%
6,40% 857107 87,50% SO GL, <07
80% 0%
6——"'53'90% 60,70%
577707 55,80% 56,70% ’
60% 720%
40%
20%

0% 2013

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M LVQ Realizados LVQ Correctos

- Infeccidns relacionadas coa asistencia sanitaria Programas Zero (pneumonia, bacte-
riemia, resistencia)

Os programas Zero tenen sentido lonxitudinal. Nunha visién ano a ano,
pode levar a distorsidns porque tefien sentido no seu conxunto e a longo
prazo. Hai que ter en conta que para o diagndstico de infeccions ligadas
a dispositivos empréganse en medicina preventiva criterios European
N Z Centre for Disease Prevention and Control (E-CDC]J, utilizados no estu-
do EPINE.

Na nosa organizacion participan a Unidade de Coidados Intensivos (UCI)
e a Unidade de Reanimacion, do Servizo de Anestesia.

Servizo de Coidados Intensivos: no ano 2018, a densidade de incidencia
acumulada en resistencia Zero (TAXA DE PACIENTES con BACTERIAS MULTIRRESISTEN-
TES en INGRESOS >48 h) en UCI foi de 3.05 e en REA de 1.8. A taxa acumulada en Espafa
era de 4.16 e en Galicia de 1.49. En ITU, a DI (densidade de incidencia) foi <2.7 por mil.

En UCI, en 2018 foi de 4.75 e en 2019, de 2.84, fronte a 2.64 en Galicia e 2.62 en Espana.
As taxa de incidencia (Tl) de infeccions nosocomiais relacionadas coa utilizacion de dis-
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positivos invasores na UCI estan dentro do estandar na pneumonia asociada a ventilacién
mecanica (1.7 /1000 dias de ventilacion mecanica). Na infeccidn urinaria relacionada con
sonda uretral, 2.2 infeccions por cada 1000 dias de sonda, e nas bacteriemias asociadas
con catéter vascular, 1.3 infecciéns por cada 1000 dias de catéter.

Os cocientes de utilizacion de dispositivos invasores durante o ano 2019 foron elevados
nos accesos vasculares e os habituais nos de ventilacién mecéanica (VM) e sonda urinaria.
Unidade de Reanimacion. Servizo de Anestesia: a Tl de infeccion nosocomial na utili-
zacién de dispositivos invasores esta por baixo das 1.2 infeccions por 1000 dias de VM. A
ITU, 0.4 / 1000 dias de sondaxe vesical, por baixo do estadndar (1.3), e das bacteriemias
asociadas a catéter vascular, 0.6 infeccidns por cada 1000 dias de catéter, por baixo do
estandar (1.2). A taxa de incidencia de bacteriemia primaria foi inferior ao estandar (0.9
infeccions por cada 1000 dias de catéter vascular). Os cocientes de utilizacion de disposi-
tivos invasores foron elevados no caso das sondas vesicais e dos catéteres vasculares e
normais en VM. Hai que ter en conta que como indicador de bacteriemias, se se inclien
as de orixe descofecida (sen foco cofecido), modificarianse os resultados.

Infeccidons relacionadas coa asistencia sanitaria Programa de fomento da hixiene de
mans

—— 0 5 MAIO celebramos o DIA INTERNACIONAL DA HIXIENE DE
MANS cunha Guifa de hixiene de mans para pacientes, familiares e
visitantes, a vez que un Q-Boletin especial.

Realizaronse avaliacions periddicas no programa de fomento da
hixiene de mans. No ano 2018, o resultado foi do 50 %, o0 que supon
o limite de que esta medida se cumprise regularmente. Por grupos

ATENCION LIMPIA
PARA T S

PARA TODOS profesionais, a porcentaxe de cumprimento das normas foi do 46
MANOS % entre facultativos, 52 % na enfermeria, 44 % entre técnicos en
g e coidados auxiliares de enfermeria (TCAE] e 58 % entre outros gru-

pos. No marco do Plan de Obxectivos (ADX) realizaronse duas aval-
lacidéns puntuais, mentres que o Servizo de Medicina Preventiva
realiza avaliacions periddicas. En 2019 (obxectivo ADX], os maiores valores na adheren-
cia a hixiene de mans corresponden a TCAE e profesionais de enfermeria. 0 momento
que necesita mellora é antes de realizar a tarefa aséptica. O enfoque de autoproteccidén
xustificaria a maior adherencia noutros momentos (Taboa 10).

A mellora vén por comparacion. Recentes intervenciéns multimodais exitosas poderian
servir de referencia [por exemplo, o Hospital de Alcorcon'®). As intervencidns formativas
illadas, sen continuidade, se non forman parte dun plan, non tenen grande impacto.
Mais ala da formacidn en si mesma, tratase de crear unha contorna emocional propicia
para recibir a formacion en prevencion, vixilancia e control das IRAS. Por exemplo, a
intervencion que realizou o Hospital del Mar, de Barcelona, valeulle o Premio Europeo
& Excelencia na Hixiene de Mans'"; utilizou a metodoloxia cualitativa concept mapping
na formacion mediante a chamada metodoloxia ILU.

Infecciéns relacionadas coa asistencia sanitaria CODIGO SEPSE

B, oo cm=e= O€Nsibilizacion e informacion: elaboraronse carteis informativos

r

pEgAunr

. como fluxogramas de sospeita [nas unidades de hospitalizacion
. + . a.. s + € Urxencias), carténs de peto con algoritmos de activacion, que

s ’

'.uqfllf'-_urll'- . . . .
. 3‘%1-‘-3:2.' b *-se difundiron entre os profesionais e na Intranet.

*lrabaames con humildode ot oeen 52 caubaoe o oo
g e qua 2t noda TRk AERE VRORE G PG e

FROGRAMA DE SEGURIMDE CLIMICA
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Informouse na Intranet con top/cs “En que consiste”, ac-
cesos directos ao libro e con algoritmos, como activalo e .
como axudar o equipo do Cddigo sepse para a recollida | ~ -
de datos (existe unha persoa por servizo que colabora : '
voluntariamente co equipo de traballo para completar
o0s rexistros e facer feedback cos profesionais que o ac-
tivan) etc. TaEET

S|
o S | s
Tich

T QORI | e I Goow  teew

Formacion: difusion do CODIGO SEPSE. Realizaronse actividades formativas en todos os
servizos mediante sesidns clinicas para os médicos e a través do Programa 5+5 para a
enfermeria.

Desenvolvemento: creouse un equipo técnico para a posta en marcha e o desenvolvemento
do proxecto. Credronse equipos de traballo no CHUP e no Hospital do Salnés. Elaboraronse
grupos de correo para a remision de informacion. Levaronse a cabo sesions de formacion
e informacion trimestral dirixidas a profesionais de urxencias, especialidades médicas, ci-
rdrxicas, unidades de coidados criticos e atencion primaria.

Avaliacion: elaboraronse informes trimestrais desde a Subdireccion de Humanizacién, Ca-
lidade e Atencion & Cidadania. Activaronse mais de 181 codigos en 2019 (entre os activados
e as sepses ingresadas en UCI e REA sen activacion do Codigo sepse). A activacion de alerta
do Cdédigo sepse ten un valor de predictivo do 90 %.

Taboa 7. CODIGO SEPSE ACTIVADO POR SERVIZO DE INGRESO

ucl bt %
REA 30 %
MEDICINA INTERNA 13 %
NEUMOLOXIA 8 %
ONCOLOXIA 2 %

TOTAL
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CARA AO NOVO GRAN MONTECELO

Accidns e cronogramas en calidade asistencial

Diminucion da variabilidade da practica clinica Proxecto: Implementacion “Non facer”.

Participacién na priorizacion das recomendacidns seleccionadas nos grupos de traballo.
Conseguir que o cambio de cultura en canto ao non uso dalgunhas practicas clinicas sexa
efectivo.

Diminucion da variabilidade da practica clinica_Desnutricion Zero.

Programa Desnutricidn Zero (programa galego para a optimizacion da terapia nutricional
especializada no paciente critico). Inicio do plan de implantacion. Designacion do equipo
de coordinacién “Programa para a optimizacion de terapias nutricionais nos pacientes
criticos”.

Certificacion e acreditacion de servizos ou unidades e actividades: SO

Promoveuse a obtencion e mantemento das certificacions ou acreditaciéns dos servizos clini-
cos e non clinicos, coordinando e monitorizando as acciéns para a sUa consecucion xunto con
cada un dos servizos implicados. Renovamos as normas 1SO 9001 nos Servizos de Farmacia,
Analises Clinicas, Microbioloxia, asi como a Unidade de Arquivos, no Servizo de Admision; la-
boratorio de hematoloxia, no Servizo de Hematoloxia e Hemoterapia, asi como a Unidade de
Esterilizacion. Destacar a nova incorporacién & norma ISO 9001 do Servizo de Dermatoloxia.

Certificacion e acreditacion de servizos ou unidades e actividades: GETECCU.

Programa CUE Tamén destacar a certificacion GETECCU da Unidade de Enfermi-
Certificacién de Unidades de Atencidn Integral

de B feriradad Tiflamatoriahtestinal dade Inflamatoria Intestinal, do Servizo de Dixestivo.

\Y 4

Certificacion e acreditacion de servizos ou unidades e actividades: Servizo de Medicina

Intensiva.
T ==

CERTIFICADOS DE CALIDADE POR CUMPRIR AS RECOMENDACIONS
DOS PROXECTOS "TOLERANCIA ZERO™ NO MANEXO DE PACIENTES
CRITICOS: SEMICYUC - Sociedade Espanola de Medicina Intensiva,
Critica e Unidades Coronarias. Avalia como o6ptimos os resultados
obtidos nos ultimos anos.

- Certificacion e acreditacion de servizos ou unidades e actividades: normalizacidn
dos protocolos.

Ademais de incorporar novos protocolos [Anexo 1), actualizaronse os manuais de procedemen-
tos operativos. Accesibles na Intranet > documentacién comun.

Estén establecidas normas de redaccion e uns requisitos minimos na elaboracién e aproba-
cion de protocolos, para que estean normalizados e sexa posible realizar o seu seguimento ou
avaliar o seu grao de cumprimento. De igual modo, tamén se actualizou o PROCEDEMENTO
XERAL PARA A XESTION E CONTROL DA INFORMACION DOCUMENTADA.
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- Certificacion e acreditacion de servizos e unidades e actividades: Outros reconece-
mentos en calidade.

Anosa organizacion presentou candidaturas para o reconecemento no ambito da calidade. En-
tre outros, resultamos finalistas nos premios BIC (premio & mellor UNIDADE DE PSORIASE],
Fundacién Avedis Donabedian, Premios Fundacion Signo (Programa RAC -Recepcion, Acollida,
Clasificacion-) na Unidade de Endoscopias do Servizo de Dixestivo, Premios Merck etc. Quere-
mos difundir a nosa cultura en mellora da calidade e seguridade clinica.

Conseguimos estupendos resultados, ratificados por distintas organizacions: Premios Sham
de Xestion do Risco Sanitario.

PREMIOS INNOVA HEALTH CARE IESE_mar 2019_FINALISTA. CATEGORIA |: Cuestionario
CMBD?2 para unha prescricién de satde dixital a e-senior chronics.
www.healthcaremanagementcenter.com

Mellora da satisfaccion do usuario.

Realizaronse enquisas de satisfaccion de usuarios internos e externos. Convocaronse as XOR-
NADAS DE PORTAS ABERTAS PARA FUTUROS RESIDENTES (Anexo 2). A avaliacion da satisfac-
cién rozou a excelencia (4 sobre 5). De forma periddica, avaliase o cliente interno, os provedores
e os clientes externos dentro das normas I1SO 9001; como exemplo, a enquisa de satisfaccién no
Servizo de Andlises Clinicas'® e tamén para os seus clientes internos  ou no Servizo de Micro-
bioloxia''®. Destacar unha enquisa realizada sobre a percepcién de informacién e seguridade
clinica entre pacientes e profesionais na Unidade de Alerxia.
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CARA AO NOVO GRAN MONTECELO
Certificando con calidade

Establecéronse medidas e obxectivos por etapas; acompanase o cronograma cos principais
fitos para unha coordinacion cos distintos dispositivos asistenciais.

Levouse a cabo unha primeira etapa de sensibilizacidn, outra de diagnostico da situacion e
finalmente realizouse unha avaliacién e mellora.

Accions de comunicacion e sensibilizacion

¢Tienesuna idea que puede mejorar
el sistema sanitario?

Recuerda que cualguier pequeio cambio puede serimportante

f0s" | il

ST

LI 5 = %%‘;‘;
Hackathon Pontevedra

Challenge

Luear: AULAS DE DOCENCIA W
Dia: 21 de noviembre (13:30h

i METODO: en grupos de 2-3 p
© premios de innovacién de

a idea para presentara los

CI5. Nosotro

Decembro 2019: Xornada de sequridade do paciente no bloque cirtrxico. Hospital Montecelo.
HACKATHON: Sesidn de Innovacion.

DIAMUNDIAL DA SEGURIDADE DO PACIENTE. Participacion do paciente na seguridade clinica.
Dia Internacional da Sepse. Rolda da Seguridade en UCI e Reanimacién.

Na area de formacion colectiva relacionada con calidade e seguridade clinica, destacar o
Programa Lean para a mellora do PROCESO DE MOSTRAS no laboratorio de hematoloxia.

Avaliacion e mellora

Realizouse o seguimento e avaliacion periddica do Acordo de Xestion (ADX). En 14_XANEI-
RO_18 feb 2020_ 17_xullo_2019 pUxose en marcha e a posteriorilevouse a cabo a avaliacion
dos obxectivos de calidade mediante os indicadores de calidade e seguridade.

A orientacién pasou por manter as Normas ISO e, & sUa vez, promover a participacion e mellora
dos servizos a partir das normas de acreditacion que as propias sociedades cientificas definen
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para determinadas unidades. Asi, os criterios na Unidade de Alerxia, o Servizo de Cirurxia e o
Servizo de Urxencias do Hospital do Salnés axudan a establecer un camifo cara a mellora, cun
sentido mais clinico, tal e como a norma 9001 achega.

- Normas de acreditacion das sociedades cientificas:

- Reacreditacion mediante a avaliacion externa da acreditacién IHAN do Hospital do
Salnés.

- Auditoria de certificacién da Unidade de Ell (fases 1 e 2.

- Avaliacién preliminar para a acreditacion da SEAIC (Unidade de Asma Grave): 100 %
dos criterios basicos e mais do 70 % dos recomendados.

- Servizo de Cirurxia Xeral e Dixestiva: acreditacion da Sociedade Espanola de Colo-
proctoloxia.

- Servizo de Urxencias do Hospital do Salnés: Norma SEMES.
- Normas de certificacion:

Renovamos todas as Normas ISO 9001 e tamén a 14001, despois de que 0 ano anterior se fixese
a adaptacion cara as novas edicions. Tamén conseguimos sumar por vez primeira un servizo
clinico-cirurxico (Servizo de Dermatoloxial.

- Outras acciéns de avaliacion e mellora:
Rolda de seguridade na UCI e no Servizo de Reanimacion Posanestésica.
Grupo de accion hospitais sen fume. En toda a area Sanitaria.

Grupo de accion “Hospitais sen fume” en toda a drea sanitaria: a intervencion na area sanitaria
contribuiu a diminuir nun 6 % o nimero de usuarios e nun 20 % o numero de traballadores que
fuman en areas indebidas. Constituiuse o EQUIPO TECNICO DE TRABALLO PARA GARANTIR
0 CONTROL E CUMPRIMENTO DAS OBRIGAS DERIVADAS DA PROHIBICION DE FUMAR NOS
CENTROS SANITARIOS.

Grupo de traballo: Programa Recomendaciéns “Que non facer”.

Programa'® de Garantia de Calidade do Proceso de Doazén_auditoria
éados externa 2019: Auditoria externa do Programa de Garantia de Calidade
aumresn s s = e e 0 Proceso de Doazén (ADOS -Axencia de Doazén de Organos de San-

gue-): inclUese a avaliacion de indicadores relacionados coa mellora da

calidade e a seguridade clinicas.
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en calidade docente e investigacidon

Mais calidade en formacion pre e posgrao

Na Area de Docencia, sinalar que se colaborou nas memo-
rias docentes para os Servizos de Cardioloxia, Reumato-
loxia, Uroloxia, entre outros, asi como co Centro de Salde
Virxe Peregrina en atencidn primaria.

Xornadas de Portas Abertas. Avaliacion de resultados: é '

a primeira vez que se celebran. A enquisa de satisfaccién 9 DEABRIL DE 2019
(Anexo 3) sinalou unha idade media dos asistentes de 25  JORNADAS DE PUERTAS
anos e unha satisfaccion global de 5/5; o indicador maisim-  ABIERTAS PARA
portante: o 90 % recomendariannos como referencia para  FUTUROS RESIDENTES
outros profesionais en formacion. Stén d Actos el Hospial Morfecel en Pordevedra

PHOGHAMA

Desenvolvemento de estratexias de investigacion
Participamos nunha investigacion, liderada pola Universi- === 5 - kf
dade de Navarra, para identificar os problemas de calidade -
e/ou seguridade clinica mais importantes para os hospitais
espafiois. E a primeira fase para desefiar un prototipo ba-
seado na intelixencia artificial, que poida mellorar a xestion da calidade e/ou a seguridade
clinica para algun dos problemas criticos dos hospitais espanois.

SERWIEC) | Narsncia e Nertin Integracn
GALD | d Furbeda 0 S
i B4

Proxecto Mapex Telefarmacia: Marco Estratéxico en Telefarmacia. Panelista. Sociedade Es-
panola de Farmacia Hospitalaria_da_2019_Actualizacién. Grupo de Expertos en Seguridade
Clinica.

e-Health en areas integradas: a avaliacion da xestion da utilizacion foi un item preferente para
a posta en marcha do Cuestionario Cambados, para a avaliacién das competencias tecnoldxi-
cas dos pacientes.

2019 CONGRESO NACIONAL DE ATENCION AO PACIENTE CRONICOZ. Premio & mellor
comunicacion tipo proxecto de investigacion.

. Said Criado (1), G. Gonzélez Cristébal (2), M. Martinez Pillado (3], A. Regueiro Martinez (4).
“Validacion do Cuestionario Cambados para definir os e-senior chronics”. En: Libro de re-
latorios: XI Congreso de Atencién Sanitaria ao Paciente Crdnico / VIN Conferencia Nacio-
nal do Paciente Activo. Mérida. Sociedade Espafiola de Medicina Interna. 2019, https://www.
congresocronicos.org/envio-de-comunicacions-xi-congreso/ [Premio ao mellor proxecto de
investigacion) (1). Area Sanitaria de Vigo (2). Residente de Medicina Familiar e Comunitaria.
Centro de Saude de Vilanova. EOXI de Pontevedra e O Salnés (3). Unidade de Calidade. Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur (4). Centro de Satde de Vilanova.

Vias de diagndstico rapido en cancro colorectal mediante data mining. Nesta lifa, o noso
equipo de investigacion dentro do Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur foi selecciona-
do polo Instituto de Saude Carlos Ill, dentro do Programa de Axudas Estratéxicas en Saude, en
concreto, para a avaliacion das vias de diagndstico rapido en cancro colorectal mediante data
mining.
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Proxecto AIR Farmacia: 21 Congreso Nacional de Hospitais_Santiago. Finalista na categoria
“Mellor proxecto de involucracién de profesionais sanitarios”: Desefo dunha estratexia de mer-
cadotecnia para a identificacién de riscos sanitarios. Investigador principal: Modesto Martinez
Pillado e o equipo AIR Farmacia. Servizo Galego de Saude. Conselleria de Sanidade. Xunta de
Galicia. Considerouse a sua calidade cientifica, innovacion, aplicabilidade para outros centros
sanitarios e a capacidade de motivacidon sobre os profesionais, xerando cultura de seguridade
do paciente nas organizacions.

21 Congreso Nacional de Hospitais: fomentamos a participacion de distintos servizos e uni-
dades de atencién primaria. Algunhas comunicacions presentadas son as seguintes (Servizo
de Hematoloxia, Microbioloxia, Centro de Saude de Vilanova de Arousa e Centro de Saude de
Vilagarcia de Arousa):

Area temética: AT1 - INNOVACION E MODELO ASISTENCIAL
- Martinez Pillado M: Said Criado |; Ledo A; Ulla JL. Desenvolvemento da mineria de
procesos para a avaliacion de vias rapidas de diagnostico. En: Libro de relatorios : 21
Congreso Nacional de Hospitais. Santiago de Compostela; SEDISA 2019. p. 12.

- Regueiro Martinez A; Said Criado |; Sineiro Galifanes E; Cores M; Romeu Martinez M;
Martinez Pillado M. Efectividade dunha estratificacion por competencias tecnoloxicas
para a xeracion baby boom (e-senior chronics). En: Libro de relatorios: 21 Congreso
Nacional de Hospitais. Santiago de Compostela; Sedisa 2019. p.113.

Area tematica: AT3 - INNOVACION NOS MODELOS DE XESTION

- Alvarez Garcia P; Garcia Campello M; Ferndndez Casas S; Trigo Daporta M; Pallares
Gonzalez A; Pulian Morais V. Desenvolvemento por equipos expertos para a adaptacion
anorma ISO 9001. En: Libro de relatorios: 21 Congreso Nacional de Hospitais. Santiago
de Compostela; SEDISA 2019. p. 188.
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Area tematica: AT4 - INNOVACION E PROFESIONAIS

- Martinez Pillado M, Garcia-Borregon J, Crespo Diz C, Castro Lareo B. Efectividade dun
programa de identificacién de riscos con técnicas de mercadotecnia nun servizo de
farmacia. En: Libro de relatorios: 21 Congreso Nacional de Hospitais. Santiago de Com-
postela; SEDISA 2019. p. 698.

Area tematica: AT5 - INNOVANDO NA RELACION COS PACIENTES

- Garcia Costa A; Amador Barciela L; Santos Diaz P; Oubina Hermida P; Fazanes Souto C;
Lodeiro Grana L. Un modelo de avaliacion do contexto e partes interesadas nun Servizo
de Hematoloxia. En: Libro de relatorios: 21 Congreso Nacional de Hospitais. Santiago
de Compostela; SEDISA 2019. p. 4383.
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ANEXOS

ANEXO 1. REXISTRO DE PROTOCOLOS CODIGO 19

INSTRUCION PARA A ENTREGA DE COPIAS DA HISTORIA CLINICA AOS PACIENTES.
PROTOCOLO DE MANEXO PERIOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES.
PROTOCOLO DE MANEXO DA CONTENCION MECANICA.

PROTOCOLO DE ADMNISTRACION IV DE ANESTESICOS LOCAIS.

PROTOCOLO DE ANAFILAXIA PERIOPERATORIA.

PROTOCOLO DE ETIQUETAXE DE FARMACOS NO BLOQUE CIRURXICO.

PROTOCOLO DE COIDADOS / RETIRADA DE CATETER EPIDURAL NUNHA PLANTA DE
HOSPITALIZACION.

INSTRUCION TECNICA DE MANEXO DE FARMACOS NO PERIOPERATORIO.

PROCEDEMENTO PARA A ORGANIZACION E MANTEMENTO DOS CARROS DE MEDICACION
INSAUSTI®.

PROCEDEMENTO DE BANO TERAPEUTICO.

PROCEDEMENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE ENVOLTURA HUMIDA. DOBRE PIXAMA.

PROCEDEMENTO ASISTENCIAL DE TERAPIA FOTODINAMICA.
PROCEDEMENTO ASISTENCIAL DE FOTOTERAPIA.

PROCESO ASISTENCIAL DE ATENCION EN DERMATOLOXIA PEDIATRICA ESPECIFICA. DERI-

VACION E ASISTENCIA.

PROCESO ASISTENCIAL DE ATENCION A0 MELANOMA. ViA RAPIDA.

PROCESQ ASISTENCIAL DE ATENCION AO PACIENTE CON PSORIASE.

PROCESO ASISTENCIAL DE CIRURXIA MICROGRAFICA DE MOHS.

PROCEDEMENTO PARA 0 TRASLADO DE EXITUS, AMPUTACIONS E FETOS.

PROTOCOLO PARA A DERIVACION A CONSULTA DE DERMATITE DE CONTACTO.

PROCESO ASISTENCIAL NA APLICACION DA VENTILACION MECANICA NON INVASIVA.
PROTOCOLO DE MANEXO PERIOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES.

INT-XXIPS-CTHC-01-22
XXIPS_PROL_CLN_21_22
PROL-XXIPS-PSQ-22
PROL-XXIPS_ANM-01-22
PROL-XXIPS-ANM-02-22
PROL-XXIPS_ANM-03-22

PROL-XXIPS_ANM-04-22
INT-XXIPS_ANM-01-22
PROL-XXIPS-ENF_02_22

ENF.01.PA.02
ENF.01.PA.02
DERM.02.PRA.05
DERM.02.PRA.04

PROL-XXIPS-DER-01-22

PROL-XXIPS-DER-02-22
PROL-XXIPS-DER-03-22
PROL-XXIPS-DER-04-22
PROL-XXIPS-ADM-02-21
PROL-XXIPS-ALG-02_22
PROL-ASPS-DAS-01
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Anexo 2. ENQUISA DE SATISTACCION PARA FUTUROS RESIDENTES

XORNADAS DE PORTAS ABERTAS PARA FUTUROS RESIDENTES
Enquisa de satisfaccion

Para situarnos:

Son: __IHome _IMuller

Idade | 23-25 526 anos

Vivo en: || Provincia de Pontevedra __IProv. A Cor/ Lugo/Ou
|| Castela e Léon | Outros

Para saber mais da nosa

organizacion informacheste [ ||nternet __|Outro residente ||
por (multiple):

Acudiches a outras xornadas .
de portas abertas? L si - INon
0 meu posto no MIR é: 15500 " 11001-2000
.~ 1501-1000 Outros: (ndm.)

Falemos de min © (marca a icona que mais se achegue & tua resposta)

Gustoume como se organizaron estas Xornadas de 6 @ @

Portas Abertas.

A recepcion e acollida no noso hospital foi amable. @ @ @ @
Démosche informacion suficiente para elixirnos para a 6 @ @

tua residencia.

Os residentes da nosa area sanitaria animaronte a que 6 @ @

nos elixas.

Os profesionais da nosa area sanitaria animaronte a 6 @ @

que nos elixas.

Recibiches resposta as preguntas que expuxeches. @ @ @ @
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Falemos de ti ©

Estas xornadas axudaronme a tomar a decision.

Despois destas xornadas, hei de solicitar mais informacién
para decidir se elixo Pontevedra.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba
toda a actividade que se fai.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba
toda a investigacion que se fai.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba
todos os premios que recibiu esta area sanitaria.

E agora que xa nos conecemos... Falemos!!!! ©

Consultei nas redes sociais e gustoume o que vin sobre esta
organizacion (hospital, AP etc.).

Que poderiamos facer para que nos elixises como o teu
centro?

Desexaria que me axudasen a atopar piso.
A calidade desta organizacion supera o que eu esperaba.

A seguridade clinica desta organizacion supera o que eu es-
peraba.

Esta organizacion ofréceme moito mais do que esperaba an-
tes desta xornada.

Recomendariasnos entre os teus compaiieirfds para
realizar a especializacion?

Agora que nos podes avaliar, en xeral, que nota nos pos?

Que che gustaria dicirnos e non che preguntamos?

® e
@ QOO
® OCOOLOO
© 000006
® ©®OOOOO®

®

® ® ® ®

VRO

L]
@

®

@

Moitas grazas por dedicarnos o teu tempo!

® OOLOLO

©

©OOO

©OOO®O®

DNOI’I

®
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ANEXO 3. RESULTADOS DA ENQUISA DE SATISTACCION
RESIDENTES

Falemos de min

Gustoume como se organizaron estas Xornadas de Portas Abertas.

A recepcion e acollida no noso hospital foi amable.

Démosche informacidn suficiente para elixirnos para a tda residencia.
Os residentes da nosa area sanitaria animaronte a que nos elixas.

Os profesionais da nosa area sanitaria animaronte a que nos elixas.

Recibiches resposta as preguntas que expuxeches.
Falemos de ti

Estas xornadas axudaronme a tomar a decision.

Despois destas xornadas, hei solicitar mais informacidn para decidir se elixo
Pontevedra.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba toda a actividade
que se fai.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba toda a investigacion
que se fai.

Levei unha grata sorpresa nestas xornadas, non esperaba todos os premios
que recibiu esta area sanitaria.

E agora que xa nos conecemos..., falemos!!!

Consultei nas redes sociais e gustoume o que vin sobre esta organizacion
[hospital, atencién primaria etc.).

A calidade desta organizacion supera o que eu esperaba.
A seguridade clinica desta organizacion supera o que eu esperaba.
A seguridade clinica destas organizacions supera o que eu esperaba

Esta organizacion ofréceme moito mais do que esperaba antes desta xornada.

Recomendariasnos entre os teus companeir(@s para realizar a especializacion.

Si (1) Non (2)

Agora que nos podes avaliar, en xeral, que nota nos pos?

Que che gustaria dicirnos e non che preguntamos?

PARA FUTUROS
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ANEXO 4. PROGRAMA DE HIXIENE DE MANS. AVALIACION RESPECTO DO ESTAN-
DAR POR ANO CITADO E REFERENCIA

Taboa 9. Programa de hixiene de mans. Avaliacion respecto do estandar por ano citado e referencia.

REFERENCIA AVALIACION 2019
estandar 2018 2019 n % 2018 2019 n %

% adherencia total

., 50% 35% 37% 1.9% 5% 36% 37% 1,2% 3,2%
observacion

Os resultados SERGAS mostran as porcentaxes de adherencia ao programa de hixie-
ne de mans similares ao ano 2018.
Taboa 10. Avaliacion da adherencia ao Programa de hixiene de mans segundo referencias citadas.

2018 2019 201 vs2018
CHUP 8,7 23,4 169%
HOSPITAL DO SALNES 11 17,7 59%
SERGAS 17,4 26,1 50%

Porcentaxe de adherencia a hixiene de mans (con produto de base alcohélica ou con auga e xabon)
nas areas sanitarias no ano 2018 e 2019, avaliando o uso de xoias e/ou uinas inadecuadas.

2018 2019 0%
ASPS 9,6 20,5 114%
SERGAS 17,4 26,1 50%

Porcentaxe de adherencia con produto de base alcohélica ou con auga e xabon avaliado polo total
das observacions rexistradas.

2018 2019 2019VS2018
ASPS 34,5 32,3 -6%
SERGAS 35,8 37,7 5%

Fonte de datos: Informe de resultados da auditoria observacional da hixiene de mans no ano 2019. Subdireccidon Xeral de Aten-
cion Hospitalaria.

ANEXO 5. HOSPITAIS SEN FUME. RESULTADOS E AVALIACION

- Primeira. Ambito de aplicacién: aplicouse en centros de satde, centros hospitalarios,

puntos de atencidn continuada e no Centro de Especialidades de Mollabao.

- Segunda. Grupos de accion: decidese nomear un s6 grupo de accién para toda a area
sanitaria. Tomase esta decision porque mais do 50 % dos compofentes dos equipos
de apoio eran comuns (prensa, mantemento, xestion persoal etc.) e porque manter un
equipo reforza a idea de area sanitaria. Por outra banda, ante situacions imprevistas
no Hospital do Salnés, tamén facian recomendable manter un s6 grupo de accién para
toda a area sanitaria.

- Terceira. Sinalizacién: aplicouse a sinalizacién de acordo coas instruciéns, tanto no Cen-
tro de Especialidades de Mollabao como nos centros de atencién primaria, no CHUP e
no Hospital do Salnés. Situouse nos limites do recinto dos hospitais e en zonas de ac-
ceso visible en atencion primaria (ver arquivo fotografico).

- Cuarta. Vixilancia: identificaronse os “puntos quentes” e os posibles cambios. Agora
ben, as limitacions de vixilancias en horas e determinadas areas non permitiron unha
supervision exhaustiva (por exemplo, no Hospital Montecelo sé hai un vixiante na quen-
da da noite). Establecéronse novos percorridos polas zonas identificadas e novas alter-
nativas.
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- Quinta. Publicidade da prohibicién de fumar: a Direccién informou a todos os seus tra-
balladores, a través da Intranet, da campana da prohibicién de fumar e do exemplo
necesario que debemos dar como profesionais sanitarios.

Na documentacion que se lles proporciona aos pacientes no momento do seu ingreso
no hospital, facilitaselles informacidn respecto da prohibicién de fumar nel, ao mesmo
tempo que se lles lembra a axuda que existe para abandonar o habito. Cando dispona-
mos da web corporativa, enviaremos documentacién adicional. Realizouse un manual
de acollida novo, pendente da sua validacion polo Comité de Direccion, que prevé com-
binar tanto a informacién en lina como en papel.

- Sexta. Outras medidas:

1. Ofertarlles axuda aos traballadores do centro: nas comunicacidéns na Intranet lembrou-
se a existencia desta consulta. Tamén na Unidade de Prevencion de Riscos Laborais se
indicou que se lles realice a recomendacién a todos os profesionais.

2. Accidns de vixilancia:
a. ldentificaronse as zonas quentes.
b. Avalidronse os posibles cambios.
c. Establecéronse os cambios de rolda como mecanismo disuasorio.

3. Establecéronse os puntos de test para vixilancia; tamén se estableceron os puntos que
debian ser supervisados e as accions.
- Alintervencién na area sanitaria contribuiu a diminuir nun 6 % o nimero de usuarios
e nun 20 % o numero de traballadores que fuman en areas indebidas.
- No Hospital Provincial incrementouse un 18 % o numero de usuarios, mentres que
no Hospital Montecelo constatase unha reducién do 13 %.

% variacion semanal do numero de fumadores (set.-dec. 2019) por area citada

AREA HM HP CHP HS
Usuarios -6% -13% 18% -7% -2%
Traballadores -20% -15% 0* -20% o*

Fonte Datos:

- 0 nUmero de fumadores semanais detectados pasou de 167 usuarios por sema-
na a 165 no conxunto da area hospitalaria avaliada, o que equivale a 24 diarios no
conxunto do HP, HM e HS.

- En traballadores, pasouse de 17 a 15 semanais, o que equivale a 2 detectados fu-
mando por dia.

Numero de fumadores detectados total e por semana de SET. a DEC. e total agredado (set.-dec.)
AREA SANITARIA SET. OCT. NOV. DIC. 2019

Fumadores / N° SEM. N©° SEM. NO° SEM. N° SEM. N©° SEMANA DIA
semana
Usuarios 694 174 668 167 795 159 653 163 2810 165 24

Traballadores 66 17 64 16 67 13 55 14 2352 15 2
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- A evolucidn por centro sinalase a continuacion. Destaca o HS, sen ningun traballador
detectado.

SET. OCT. NOV. (0] [ 2019
H. MONTECELO
N.© SEM. N.° SEM. N° SEM. N° SEM. N.° SEMANA  DIA

Usuarios 504 126 480 120 547 109 445 111 1976 116 17

Traballadores 61 15 53 13 55 1 53 13 222 13 2
H. PROVINCIAL

Usuarios 89 22 101 25 140 28 109 27 439 26 4

Traballadores 5 1 11 3 12 2 2 1 30 2 0

CHuUP

Usuarios 593 148 581 145 687 137 554 139 2415 142 20

Traballadores 66 17 b4 16 67 13 55 14 252 15 2
H. do SALNES

Usuarios 101 25 87 22 108 22 99 25 395 23 3

Traballadores 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Hacia el nuevo hospital Gran Montecelo con calidad y seguridad clinica
Jose Ramdn Gémez Fernandez. Xerente Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés

SOLO ESCUCHANDO PODEMOS MEJORAR

Mientras escribo estas lineas, estamos en un momento algido de la pandemia., viviendo situa-
ciones que nunca imaginabamos que podrian ser reales. Ya llegard el momento adecuado para
pensar en como podremos mejorar para continuar ofreciendo lo mejor a nuestros pacientes y
sus familiares. No se me olvidaran nunca los pacientes que han tenido que estar solos en esta
pandemia, no dejo de pensar en ellos. Ahora bien, de forma paralela, esta pandemia nos ha
mostrado respuestas que invitan al optimismo. Profesionales con un compromiso en la méas
pura esencia del profesionalismo, en el mejor sentido de la palabra.

Enlazo con el objetivo de esta presentacion sobre “Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo
Montecelo”. Hemos llegado hasta aqui, precisamente por todo lo que hemos hecho. Somos
una organizacion que da los mejores resultados cuando trabaja en red y que deberia sentirse
orgullosa de los logros que ha conseguido. Contemplo los reconocimientos que hemos obtenido
en la mejora de la seguridad clinica, mejora de la satisfaccion del paciente, en innovacién como
muestra de ese compromiso profesional y las ganas de mejorar con calidad y seguridad.

Bastaria con ver el apartado de los principales hitos conseguidos (disminucién de las IRA en
el area asistencial o los resultados medioambientales) para evidencia cémo hemos logrado
una coordinaciéon con los distintos dispositivos asistenciales. Equipos en el area asistencial
y no asistencial, importante actualizacién de procedimientos y protocolos, certificacion vy
acreditacion de la calidad y un compromiso medioambiental desde hace méas de un lustro.
Se han establecido medidas de coordinacion y gestion, objetivos por etapas como puede
comprobarse en el cronograma. Hemos extendido SINASP a tres nuevos centros de Atencion
Primaria. Nuestro compromiso es extenderlo a toda el area, sin esperar al nuevo Hospital. Si
sumamos a todo ello, la responsabilidad social corporativa con las asociaciones de pacientes,
estamos en un buen camino.

En este documento sobre la calidad y seguridad clinicas actuales, nos sorprendera descubrir
todo lo que hacemos, insisto. Ahora bien, estamos en marcha hacia el nuevo hospital. No se
trata de una inversion en mejorar la salud sino de la gran oportunidad que tenemos todos para
mejorar como red. Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria, y Sociosanitaria debemos de dar
la mejor respuesta posible a esta oportunidad. No se trata de construir un hospital Unico, sino
de aprovechar la oportunidad Unica que se nos brinda para planificar, hacer, evaluary mejorar.

Este documento nos hace sentirnos muy orgullosos de lo que hemos conseguido, y se convierte
en un punto de apoyo para dar un salto para mejorarlo todavia mas. Solo escuchando podemos
mejorar, empezando por los pacientes. A ellos nos debemos y dan sentido a nuestra Area
Sanitaria.



SR




Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

Hacia el nuevo hospital Gran Montecelo con calidad y seguridad clinicas
Dr. Jorge Garcia Borregon Millan. Subdirector de Humanizacidon, Calidade e Atencion a Cidadania

IMPULSO A LA DOCENCIAY CALIDAD HACIA EL GRAN MONTECELO

La mejora de la calidad orientada a la asistencia basada en valor, se combina con una participa-
cién maés activa de los pacientes en la seguridad clinica donde los PROMS (Resultados Reporta-
dos por el Paciente (Patient-Reported Outcome Measure] y los PREMS (Experiencia Reportada
por el Paciente (Patient Reported Experience) son propuestas en la raiz de un nuevo modelo de
relacion con el paciente y sus allegados. Nada ajeno, por otra parte, a cambios de relacion de la
ciudadania con la Administracion. La Ley 19/ 2013 de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica y Buen Gobierno, ordena el acceso de la ciudadania a informacién y
datos que antes se consideraban de uso interno.

En la Estrategia 2020 del Servizo Galego de Salde, la mision se define como “mejorar la
salud de la ciudadania a través de la prestacidn de servicios sanitarios asistenciales efectivos,
eficien-tesy de calidad de forma equitativa y sostenible garantizando los derechos y deberes de
los pacientes”. La calidad no es una suma de dimensiones. La evaluacion de las propuestas
en términos de valor aportado o la adecuacion de la asistencia o la efectividad o la satisfaccion
percibida implica dar prioridad a una dimension sobre otra. Ademas, esas dimensiones pueden
ser cambiantes con el tiempo.

Hemos continuado con la mejora de la sequridad clinica. La implantacion del CODIGO SEPSE,
la incorporacion de tres nuevos centros de salud a SINASP, que nos permite dar una cobertura
del 60% de la poblacion de referencia. Los programas institucionales: ZERO, toma forma en la
certificacion obtenida por el servicio de cuidados intensivos. Las normas ISO 9000 promueven la
adopcion de un enfoque basado en procesos. Tras la adaptacion a la nueva versién, mantenemos
las certificaciones, a la que sumamos el Servicio de Dermatologia, junto con la importantisima
ISO 14001. Y también hemos conseguido reconocimientos en seguridad clinica, experiencia del
paciente, o la certificacion de la Unidad de EEIIl, con GETECCU.

En estos momentos de transparencia, donde los pacientes nos piden una mayor participacion,
se nos presenta la oportunidad de adaptar nuestro futuro hospital a propuestas de mejora de
pacientesy profesionales. Afrontaremos mejoras en la indicacion de antibidticos, programas de
higiene de manos, asi como definir un nuevo modelo de relacion con los pacientes. La pandemia
, es el necesario momento de cambio que debemos aprovechar.

Elimpulso a ladocencia ha sido espectacular. Laincorporacion del Servicio de Urologia, Reuma-
tologia, Endocrinologia y Cardiologia, ademas de una nueva plaza en Pediatria, en formacién
MIR, se suma a la jornada de puertas abiertas a residentes. En suma, hacia el nuevo hospital,
continuaremos mejorando el area de calidad y seguridad clinica, con una vision en conjunto de
las mismas.
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CODIGO SEPSIS:Implantacion y evaluacion
HOSPITAL SIN HUMO: Equipo de mejora
PROGRAMA HACER NO HACER: institucional

Plan de Minimizacion de Riesgos micriobioldgicos: Han mejorados los indi-
cadores. El riesgo de Incidencia de Infeccion nosocomial fue de 1.5 infecciones
por cada 100 ingresos (1.9 en el afo anterior] y la tasa de incidencia de 2.6. Ha
disminuido en un 21%, tanto el riesgo de incidencia como la tasa de infeccion
relacionada con la asistencial sanitaria.

Programa Cirugia Segura: Nos hemos incorporado al programa CIRUGIA SE-
GURA siendo la primera Area Sanitaria de Galicia

Se han propuesto mas de 150 medidas como consecuencia del analisis rea-
lizado de los incidentes comunicados. Entre otras, Alertas en boletin (boletin
Q-calidade), Alertas inmediata (email, verbal...], cambio en la organizacidn fi-
sica, adquisicion material, mo-dificacion de protocolos, ademas de sesiones,
formacion o Reuniéon/comunicacion, asi como revision técnica equipamientos

SOMOS + SEGURIDADE CLiNICA: acceso a SINASP, plataforma de comunica-
cidon de incidentes. Sabias que mejoramos la seguridad clinica? Se incorpora-
ron los centros de Salud de Caldas de Reis, Vilagarcia de Arousa y Vilanova de
Arousa. ELnimero de servicio de Atencion Primaria adheridos / total poboacion
paso a ser el 58 % de la poblacion de referencia. Premio FiDisP & mellora da
seguridade clinica. Servizo de Dermatoloxia 9001:2015, nova certificacion

SOMOS + AMBIENTAL_MENTE_SUSTENTABLES: cuidamos nuestro entorno,
cuidamos nuestro ambiente y contribuimos a un medio ambiente mas natural.
Sabias que medimos la huella de carbono? Sabias que no incrementamos las
emisiones de CO2 a la atmosfera desde el ano 20177 Sabias que logramos
disminuir el consumo de las emisiones por combustibles fésiles? Disminuimos
nuestro impacto en el Medio Ambiente. Disminuimos un 13 % del consumo de
oxigeno (<13 %), nitrégeno (<53 %), energia eléctrica (<6 %) y gas natural (<2 %).

SOMOS + DOCENTES: mas formacion especializada que nunca. Sabias que
contamos con 155 residentes y el acceso a 52 prazas por ano de formacion
especializada? Incorporamos formacion MIR (médico interno residente) en car-
diologia, endocrinologia y nutricidn, urologia y reumatoloxia. También incorpo-
ramos formacion EIR (enfermeria interna residente) en pediatria, salud mental
y una plaza mas de las especialidades de medicina de familia e comunitaria y
pediatria (y areas especificas). El Centro de Atencion Primaria Virgen Peregri-
na se incorporo a la docencia MIR de Medicina de Familia

PREMIOS NACIONAIS BEST PRACTICE: Servicio de Dermatoloxia (2019), Servi-
zo de Dixestivo (2020).
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO EN PREMIOS Y
RECONOCIMIENTOS A LAMEJORA DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD CLINICA

Seguridad Clinica

PREMIO FIDISP EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Servicio de Farmacia

Programa AIR Farmacia: Estrategia de marketing para la identificacion de riesgos
sanitarios. Se ha considerado su calidad cientifica, innovacion, aplicabilidad para
otros centros sanitarios y la capacidad de motivacién sobre los profesionales,
generando cultura de seguridad del paciente en las organizaciones.
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CERTIFICACION CALIDAD

e 2§ s e
UAlI DE Ell DEL COMPLEJO HOSFITALARIO
UNIVERSIT, PONTEVEDRA

el Com o

2019 Certificacion GETECCU.

Servicio de Cirugia General y Digestiva y el Servicio de Digestivo

(Certificacion de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal por el Grupo
Espanol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa.

(Entrega Conselleiro de Sanidade).
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CERTIFICACION CALIDAD
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Cevrtificade de recorecimienio a fa Uruded oe Curdados Intensives del
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2019 CERTIFICACION PROGRAMAS ZERO:

Ministerio de Sanidad

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS )

(PROGRAMAS BACTERIEMIA ZERO, PNEUMONIA Y RESISTENCIA ZERO).
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CERTIFICACION CALIDAD

% AN

unicef@ | para cada nifio
El Ministerio de Sanidad, con UNICEF Espafia y la IHAN reconocen que:

ElHospital Hospital Do Salnés
cumple con los requisitos para la acreditacion de la  Fase REACREDITADO  del
Programa IHAN “/niciativa para la Humanizacion de la Asistencia af Nacimiento y la
Lactancia”, que forma parte del proyecto internacional de OMS-UNICEF “Baby
Friendly Hospital Initiative”.

Para que asi conste, firmo el presente a dia veintiocho de febrero de dos mil veinte.

Manuel Moro Serrano
Rearesentanta d UNICEF en a IHAN

LAS INSTITUCIONES IHAN GARANTIZAN UNA FORMACION ESPECIFICA EN LACTANCIA MATERNA DE TODOS SUS PROFESIONALES,
RESPETAN EL IONAL DE UCEDANEOS DE LA OMS Y OFRECEN A LAS MUJERES Y A SUS HUAS

EHLIOS, UNA GARANTIA DE CALIDAD EN LA ATENCION AL NACIMIENTO Y LA LACTANCIA.
ESTA ACREDITACION TIENE UNA VALIDEZ DE CINCO ANOS.

CERTIFICACION IHAN (OMS e Unicef)

Hospital do Salnés

(Fase 4 Acreditacion de calidad que otorgan la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y Unicef como centro IHAN, Iniciativa para a Humanizacién da Asistencia al
Nacimiento y Lactacion).
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CERTIFICACION CALIDAD

.
h_ mu:ﬂ-rrru:ul D'Ch-u SErwanba w s
il e rwiaar

[im1wd i

Wil e == hud D G

NORMA IS0 14001:2015

Medio Ambientalmente Sustentables

NORMA IS0 9001:2015

|
Auditoria i mtema orma lSD E‘Dﬂ ﬂi}_ﬁ

SERVICIO DE DERMATOLOXIA (nueva certificacion)

(Servicio de Analisis Clinicas; Servicio de Microbiologia; Servicio de Farmacia;
Unidadde Esterilizacion; Laboratoriode Hematologia, enelServiciode Hematologia;
Unidad de Archivos, en el Servicio de Control de Gestidn).
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CERTIFICACION CALIDAD

PREMIOS FUNDACIéN ECO PARA LA EXCELENCIA'Y LA CALIDAD DE
LA ONCOLOGIA

FINALISTA: Servizo de Farmacia.
BD Cato®. SISTEMA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS PERIGOSOS.
Preparacion gravimétrica de medicamentos peligrosos.



Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

INNOVACION

PREMIO INNOVACION IESE Healthcare e Managment Center

FINALISTA: Unidad de Calidad.
“e-YOUNG CHRONICS, unha nova categoria de pacientes”.
Accésit. Categoria 1: Iniciativas de transformacion dos modelos actuais de xestion

cara ao modelo de xestion baseada no valor.
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INNOVACION

IPREMIOS DE
INNDUACIDH EM EFLU[.'IE

] 17 MuRio, (T 12.00H

I‘i:- BLAHTH D8 (LRSI E :-'.:.
B g Y -
al L q‘:p ri.-\.'I-'

| PREMIO DE INNOVACION EN SAUDE
18 DEL SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA
FINALISTA: Unidade de Calidade.

“e-young cronichs: unha nova categoria de pacientes”.
Categorias Profesionais.

PREIMIOS

NEW MEDICAL ECOMOMICS

2()2()

Premios New Medical Economics
FINALISTA.

2020 Categoria ‘Promocion de la innovacion’.
Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Hospital Montecelo.
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GESTION Y DIRECCION

| i
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21 GUHER[SU NACIONAL DE HI]SPITA[IES
Y GESTION SAN ITARIA

I AR SN caming de &oatenniidad

=anhaps de Lomposiela U Y% |[daemayrode 1Y

MEJOR PROYECTO DE INVOLUCRACION DE PROFESIONALES
SANITARIOS

FINALISTA
2019 PROGRAMA AIR FARMACIA: "Diseno de una estrategia de marketing para la

identificacion de riesgos sanitarios”
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W #3PremiosGalicia

redaccion meéedica

REMIOS REDACCION MEDICA 2019¢
CATEGORIA: ACCION EN RSS: Finalista

Proyecto de terapia musical ‘Un mes, un son’

CATEGORIA: GERENCIAS INTEGRADAS: Finalista
Alta tecnologia 3D+4K. Servicio Cirugia
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GESTION Y DIRECCION

Congreso Nacional
X I de Atencion Sanitaria
al Paciente Cronico
Vi Conferencia Nacional
ded Pociente Activo
“Ampliando Horizontes™
7 E-:.I:.' h':-Jre-'.- A9

Pailderss de Tompri-tos S v ida
b rcha | Badagoa)

20 o

2019 XI CONGRESO NACIONAL DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO®

Premio a la mejor comunicacién proyecto de investigacion

PREIVIOS

NEW MEDICAL ECOMOMICS

2()2()

|':] B,
J

2020 Premios New Medical Economics
FINALISTA. )
Hospital publico con mellor xestion Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés
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GESTION Y DIRECCION

21

Candidaturas Finalistas
Servizo de Dermatoloxia
Servizo de Farmacia

Servizo de Psiquiatria-Mellor
Unidade de Esquizofrenia

Servizo de Medicamento
Interno- Mellor Unidade de
VIH/SIDA

Servizo de Patoloxia Dixestiva-
Mellor Unidade Hepatite C

Servizo de Hematoloxia
Servizo de Microbioloxia
Servizo de Hematoloxia

Bairasegis en
Inreos s bi e Bepsdmilas

PREMIOS BIC Best in class 2019
Unidad Psoriasis servicio de DERMATOLOGIA.

PREMIO NACIONAL
Reconocimiento Conselleria de Sanidade a los servicios participantes de nuestra
Area Sanitaria.
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GESTION Y DIRECCION

SLICABRS

BestinClass
GACETA MEDICA

PREMIOS BIC Best in Class 2020
Servizo de Dixestivo.
PREMIO NACIONAL.
Proceso Hepatitis C.
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GESTION Y DIRECCION

W IPremicsBiC

2020 Premios Best in Class (BIC)
FINALISTA.

Mejor Hospital.

Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

2020 Premios Best in Class (BIC)

Candidaturas finalistas:

Servizo de Anestesioloxia e Reanimacion.

Servizo de Dermatoloxia.

Servizo de Microbioloxia.

Unidade de Alerxia.

Farmacia Hospitalaria no Servizo de Oncoloxia.
Servizo de Patoloxia Dixestiva e Unidade de Hepatite C.
Servizo de Microbioloxia.
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO

Mejorando la calidad y coordinacion asistenciales

Relaciones preferentes con unidades asistenciales y otros dispositivos

En una reciente encuesta los cinco principales problemas de mejora de la calidad se vinculan
con la higiene de manos , los problemas de comunicacion interprofesionales, los errores de
la medicacion, la baja comumcamon de incidente de problemas de sequridad clinica y efectos
adversos, a la vez que la inadecuacion de antibidticos que contribuye al incremento de la resis-
tencia microbiana.

Dentro de la estrategia general del Area Sanitaria aqui puedes encontrar estrategias para me-
jorar la calidad y seguridad clinica en procesos asistenciales, quirdrgicos y de soporte, en linea
con esos principales problemas de calidad senalados anteriormente.

- Gestion efectiva de calidad y seguridad en el Area Clinica, Area Quirurgica y de Soporte

- Mejora de las Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria: (Programas
ZERO y Sistema de vigilancia de la incidencia de la infeccién nosocomial global).

La mejora de la adecuacion de antibioticos, trata de afrontar el grave problema de la resistencia
microbiana. Para ello, el sequimiento de los programas ZERO, PROA, acompanados de un pro
grama para mejora de la higiene de manos, esta en orientado para la mejora de las Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria.

El estudio de las IRAS es complejo y requiere un abordaje metodoldgico que permita obtener
informacién de calidad, homogénea, representativa y comparable dentro del hospital y entre
hospitales de todo el pais. P.ej., al no utilizar una revision sistematica de los pacientes ingresa-
dos, el sistema puede infra estimar la cuantia del riesgo y la tasa de incidencia. Ahora bien, la
blsqueda activa de casos a partir de fuentes primarias de informacion (revision sistematical y
diaria de todos los cultivos microbioldgicos junto con Radiologia toracica, mejoran la precision.

- Programa PROA (Programa de Optimizacion de Antimicrobianos). Se ha continuado
en mejorar la indicacion de antibidticos, con un equipo de implantacion y mejora del
Programa.

Los programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA) son una herramienta para garan-
tizar su uso racional y son efectivos. Por ejemplo, en el hospital La Fe, se logré una reduccién
de un cuarto del consumo total de antimicrobianos en la unidad de intervencion (380,6 a 295,2
(-22,4%; p=0,037). Un total de 218 episodios infecciosos en 182 pacientes fueron evaluados en
61 reuniones por el PROA. La implantacion condujo a una reduccion significativa de la prescrip-
cion de penicilinas + inhibidores de b-lactamasas, linezolid, cefalosporinas y aminoglucdsidos.
En otros hospitales en los que se ha intervenido , existe un registro informatizado de MMR, con
una evaluacion diaria [vigilancia activa en UCI poUvalente programas ZERO -como d|sponemos
en nuestra Area- , con monitorizacién de la densidad de incidencia de SARM nosocomial de
nueva adquisicion o en Acinetobacter Baumannii .

Los programas PROA deben de ir acompanados de una mejora de higiene de manos .. Una
posible mejora pasa por incorporar en el alcance la atencién Sociosanitarias . Se logro a tra-
vés de un modelo en la atencion y seguimiento del consumo de antibiodticos, consiguiendo una
reducciéon del 60% en el consumo de carbamepenes, con la optimizacion diaria de antibioti-
cos. PROGRAMA de optimizacién de antimicrobianos (PROAJ. Es importante la participacion
de nuestra organizacion en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, dentro del Sistema
Na-cional de Vigilancia de las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). Una
mejora pasa por establecer mddulos de vigilancia en prétesis de cadera, rodilla, cirugia colon,
etc. que nos permitird comparacion, participando en la plataforma SiViEs, que gestiona el Cen-
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tro Nacio-nal de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill. Monitorizamos a través de los
siguientes sistemas de vigilancia.

1.
2.

10.

Sistema de Vigilancia de Incidencia de Infeccion Nosocomial Global (SVIIN-G).

Sistema de Vigilancia de Incidencia de Infeccion Nosocomial de Procedimien-

tos y Servicios Especificos [SVIIIN-PSE] de Unidades de Criticos (Reanima-

cién, UCI)

a) Bacteriemias Asociadas a Catéter Central.

b) Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecénica.

c) Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Vascular.

d) SVHN-PSE en Unidades de Criticos

e) SVHN-PSE en la Unidad de Reanimacién (Sistema de vigilancia de in-
ci-dencia de infeccion nosocomial de procedimientos e servicios 0s
es-pecificos (SVIIN-PSE)

Sistema de Alerta Epidemioldgica de Infeccidn (SAEI).

Sistema de Verificacion Microbioldgica de la Bioseguridad Ambiental (SVM-

BSA).

Sistemas de Verificacion de la Calidad del Agua de Consumo Humano (SVC-

ACS).

Sistemas de Verificaciony Control de la Legionella Ambiental (SVC-Legionella).

Sistema de Verificacion y Control del Agua Purificada de Hemodialisis y del

Liquido de Dializado (SCV-Hemodialisis).

Sistema de Verificacion Microbioldgica de las Cocinas Hospitalarias (SVM-Co-

cinas)

Sistema de Verificacion de la Cumplimentacion de la Higiene de Manos y Uso

Adecuado de Guantes (SVC-HdeM y Guantes)

Sistema de Verificacion y control de la calidad objetiva [con inmunofluores-

cen-cia) de la limpieza de superficies

- Mejora de la seguridad clinica: Nuevos servicios SINASP en Atencion Primaria. Desde
la implantacién de la plataforma SINASP no se habian incorporado nuevos centros de
salud. Ademas, con la incorporacion de Vilanova, Vilagarcia de Arousa y Caldas de Reis,
la plataforma estd a disposicién de profesionales que prestan atencion al 58% de la
poblacién de referencia. En esta linea, continuaremos incorporando nuestros centros

de salud.

El objetivo del sistema de notificacién es la mejora de la seguridad de los pacientes a partir
del analisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian haber producido,
dano a los pacientes. El énfasis principal del sistema esta en el aprendizaje para la mejora.

- Seguridad en el Area del medicamento: Hemos puesto en marcha entre otras accio-
nes, la implantacién de la PRESCRIPCION ELECTRONICA, sumado al Proceso gravi-
métrico CATO (Servicio de Farmacia).

También citar Pharmasuite como aplicativo que permitié la estandarizacién. Su valor ana-
dido es la mejora de la practica farmacéutica de la preparacién de medicamentos con tra-
zabilidad total y bajo criterios de buenas préacticas de elaboracién y control de calidad, par-
tiendo de una o varias materias primas hasta la formulacién final de producto acabado listo
para su uso. Es unainnovacion que se puede extender a los demés servicios de farmacia de
cualquier hospital ya sea del SNS como del sector privado..
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S Programa cirugia segura: Nos hemos incorporado al programa
hCiPUQI'O Segura CIRUGIA SEGURA siendo la primera Area Sanitaria de Galicia
que participa en este proyecto del MINISTERIO DE SANIDAD.

Las infecciones de lugar quirdrgico mas frecuente fueron las bacteriemias, sequido de ITU.
los microrganismos aislados con mas frecuencia fueron E. Coli SAMS y E. FAECALIS. Hemos
dismi-nuido en un 10% el riesgo de infeccion del lugar quirdrgico.

- Plan de Minimizacion de Riesgos micriobioldgicos: Han mejorados los indicado-
res de Infeccién nosocomial respecto al afo 2018 en la totalidad de las Unidades del
CHOP. El Riesgo de Incidencia de Infeccién nosocomial fue de 1.5 infecciones por
cada 100 ingresos (1.9 en el afo anterior] y la tasa de incidencia de 2.6. Ha dismi-
nuido en un 21%, tanto el riesgo de incidencia como la tasa de infeccion relacionada
con la asistencial sanitaria.

En el contexto del Plan de Minimizacién de Riesgos Microbiolégicos, se realizan programas de
vigilancia, prevencion y control en relacion con las Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS]) y Bioseguridad Ambiental. (Tabla 1)

Tabla 1. Sistema de Vigilancia de Incidencia Infeccion Nosocomial Global (SVIIN-G) por indicadory afio

2018 2019 n %

Riesgo de Incidencia de Infeccién nosocomial (IN) por 100 ingresos 1,9 1,5 0,4 21%
Tasa de incidencia de IN POR CADA 1000 ESTANCIAS 3,3 2,6 0,7 21%
Riesgo de incidencia de infeccion del lugar quirdrgico 2 1,8 0,2 10%

- Implantacion de programas institucionales (Ver mas adelante). PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO Participacién en documento
de consenso) ha implicado a Atencién Primaria y Hospitalaria, ademas de los
Servicios de Atencion Social. LA DISMINUCION DE LA VARIABILIDAD DE LA
PRACTICA CLINICA SE HA TRATADO DE ABORDAR A TRAVES DEL PROGRAMA
INSTITUCIONAL ( FACER-NON FACER).
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO
Mejorando la seguridad clinica

Lineas de trabajo que se asientan en las estrategias del SERGAS

La sensibilizacion y creacion de cultura de calidad, se fomenta a partir de, intervenciones,
(p.ej., Rondas de Seguridad Clinica en Criticos), plataformas de comunicacién de incidentes
[Sensar SiNASP), retroalimentacion de resultados en seguridad clinica (Q boletin y otros), asf
como la coordinacion SINASP y SENSAR, para incidentes de seguridad del &rea quirdrgica. Se
han coordinado acciones dirigidas a incrementar la seguridad del paciente y mejorar la calidad
asistencial. Se han coordinado con Servicios asistenciales y no asistenciales, asi como Comités
Técnicos sanitarios implicados. (p.ej. campafa: la cultura de sequridad clinica: 10 RECOMEN-
DACIONES CORRECTAS)

Se han propuesto méas de 150 medidas como consecuencia del analisis realizado de los inci-
den-tes comunicados. Entre otras, Alertas en boletin (boletin Q-calidade), Alertas inmediata
(email, verbal...), cambio en la organizacion fisica, adquisicion material, modificacién de proto-
colos, ademas de sesiones, formacién o Reunién/comunicacion, asi como revision técnica

Seguridad clinica del paciente planificacion y mejora de la seguridad de los cuidados.

Dentro de las acciones para mejorar la seguridad y calidad asistencial. senalamos en primer
lugar los programas institucionales. La identificacién inequivoca de pacientes, el uso seguro
del ClK, y relacionado con la planificacion de los cuidados, La prevencion de caidasy la atencion
de Ulceras por presion, junto con la Estrategia de Atencion Integral al dolor, constituyen los
principales programas institucionales de mejora de la seguridad clinica.

La identificacion inequivoca de pacientes estad en datos de excelencia. Relacionado con los
cuidados, los indicadores sobre la evolucion de la Flebitis Periférica han experimentado una
mejora del 27% interanual y de un 38% acumulada de los ultimos tres anos.

En cuanto a las caidas, como problema de seguridad clinica, se constata un incremento de un
7% interanual y un 17% agregados los dos Ultimos anos, probablemente, ligado al incremento
en un 3% de la fragilidad de pacientes con riesgo de caidas

La evaluacion de la quinta constante, dolor, se supera el estdndar del 80% y nos situa-mos a
un paso de alcanzar el 90%. En cuanto a las Ulceras por presion, se ha incrementado el riesgo
de UPP en paciente en un 2% (acumulado en los dos Ultimos afos.

En la planificacion de cuidados, la valoracion al ingreso supera el 96% en el ano 2019, a la vez
que los informes de continuidad de cuidados, que aun siendo un 73% [inferior al estdndar 80%],
sube un 36% en un solo ano, en el camino de mejorar la atencion en red asistencial. (Ver Tabla
2. Indicadores en los programas corporativos del SERGAS en planificacién y mejora de la seguridad
de los cuidados)
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Tabla 2. Indicadores en los programas corporativos del SERGAS en planificacion y mejora de la segu-

ridad de los cuidados.
ESTANDAR 2016 2017 2018 2019 2019vS2018 2019vS2017

%pacientes con via periférica
que desarrollan flebitis/ total de 1 0,9 11 0,8 -27% -11%

pacientes con vias registradas
FLEBITIS

PERIFERICA
% de vias periféricas que
desarrollan flebitis/ total de vias IV <3% 0,8 0,8 0,9 0,6 -33% -25%
registradas

. % identificacion
IDENTIFICACION (% pacientes correctamente
INEQUIVOCA identificados/total de pacientes

ingresados)

100% 92 97 4%

%o Incidencia de caidas

(N° de caidas declaradas entre

el nimero de estancias en ese < 1 %o 11 1 1 1,1 7% 10%
periodo de tiempo, multiplicado

por 1000)

Proceso de prevencion de caidas

% valoracion

(Porcentaje de pacientes con

valoracion del riesgo de caidas > 90% 80,3 97,2 98,2 96,9 -1% 0%
INCIDENCIA registrada en algin momento del
CAIDAS ingreso entre el nimero total de

ingresos)

pacientes con riesgo de caidas y
aplicacion de cuidados
(Porcentaje de pacientes valorados
como de riesgo de caidas (bajo,
medio y alto) a los que se les
planifica actividades de enfermeria
de prevencion entre los pacientes
de riesgo)

> 90% 82,1 854 867 881 2% 3%

Valoracion del dolor

(Pacientes que han ingresado

(externos + traslados) en la unidad

y que han sido valora-dos [en

grafica) en relacién al nimero > 80% 86 85,9 87,1 86,9 0% 1%
total de ingresos en la misma

unidad y periodo/% pacientes con

valoracion del dolor en la grafica de

constantes)

VALORACION
DOLOR

Registro de pacientes adultos con
ulceras. % de UPP intraunidad
(Porcentaje de UPP intraunidad
aparecidas en el periodo de estudio
entre el numero total de ingresos)
/%Pacientes adultos ingresados
con registro de Ulceras nuevas de
procedencia “unidad”

<1,85 1 1,2 1.3 1,3 -5% 8%

Proceso de prevencion de Ulcera

por presion. % valoracion

(Porcentaje de pacientes con
ULCERAS POR valoracion del riesgo de UPP >90% 80 97 97,9 96,3 -2% -1%
PRESION (escala Braden) en algin momento

deliingreso entre el nUmero total

de ingresos)

pacientes con riesgo de UPP y

aplicacion de cuidados

% pacientes con riesgo de UPPy

aplicacion de cuidados (Porcentaje

de pacientes

valorados como de riesgo de UPP >90% 87,3 93,2 923 943 2% 1%

(bajo, medio y alto) a los que se le

planifica actividades de enfermeria

de prevencion entre el nimero total

de pacientes de riesgo)



PLANIFICACION
DE CUIDADOS
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Valoracion de enfermeria al

ingreso

% de pacientes con valoracion de

enfermeria realizada (conteniendo

al menos un signo o sintoma) >90% 91,4 943 96,4
después de las 24 horas del

ingreso/ total de pacientes

ingresados en el momento del

estudio)

informe de continuidad de

cuidados de enfermeria

(% pacientes dados de alta externa > 85% 95,9 54 73
(a domicilio u otro hospital) con ICC

elaborado)

Plan cuidados individualizado

(% pacientes con planificacion

que tienen un Plan de Cuidados
Individualizado (con al menos

un diagndstico real o potencial
elaborado después de las 24 horas
del ingreso sobre los pacientes
ingresados.

>90% 55 57 67%

Planificacidn total

% de pacientes con Plan de
Cuidados, tanto estandar como
individualizado (con al menos

un diagndstico real o potencial)
elaborado después de las 24 >90% 99 98 98
horas del ingreso sobre el total

de pacientes ingresados. Se
consideran como no aplicables los
pacientes que llevan ingresados
menos de 24 horas. (**)

2%

36%

17%

1%

5%

-23%

21%

-1%

Otros indicadores El indicador relacionado con fugas vasculares respecto al ano 2018, ha pa-
sadode 13a 7 enel 2019.

Tabla 3. Indicadores de seguridad relacionadas con procedimientos vasculares y otros indicadores

Tasa de incidencia de fugas (%o estancia)

- N° de episodios con vias centrales

- N° de episodios con vias periféricas

total de pacientes con ALTA enfermeria

N° de informes de continuidad de cuidados de enfermeria en GACELA

% de pacientes con informe de alta (85%]

(ene-set 2019)

- Seguridad del paciente: SINASP Plataforma de Comunicacion de Incidentes

2019

0.03
2,2%
76,3%
21196
14259

67%

SINASP: Se han incorporado los centros de salud, Caldas, Vilagarcia y Vilanova de Arousa.
El nimero de SAP adheridos/total poblacién ha pasado a ser un 58% de la poblacion de

referencia.
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Tabla 4. Evolucién de notificaciones en el Area Sanitaria por afio

2015vs
2015 2016 2017 2018 2019 2019
SERGAS 1861 1935 1717 1842 2080 11%
Area 185 172 187 183 290 36%

Los incidentes representan el 10% de todos los comunicados en hospitales. Sin embargo, en
AP se mantiene estable. EL 12% de las notificaciones SINASP en SERGAS se realizan desde
esta area sanitaria. Entre 2015y 2019, las comunicaciones de incidentes se han incrementado
en un 55%, mientras que el SERGAS un 15%.

Tabla 5. Relacién de incidentes en SINASP por afio Area Sanitaria vs SERGAS

2015 2016 2017 2018 2019 2019VS2015
ASPS 191 227 202 200 296 55%
SERGAS 2089 2349 2036 2150 2399 15%

- Areas de notificacion: La principal area identificada esta relacionada con el medica-
mento, al igual que el resto de areas sanitarias. No obstante, en el conjunto del SER-
GAS, su aparicion porcentual pasé del 20 % (2015), al 16 % en el afio 2019. A continua-
cién, siguen como areas de notificacion la relacionada con la gestion organizativa y
recursos (10%) seguido de todos aquellos relacionados con equipos dispositivos.

En las unidades de hospitalizacion se constata el 38% en 2019, seguido de urgencias (9%) ser-
vicios centrales (9%) y bloque quirtrgico (9%), consultas 8%), UCI (7%) y hospi-tal de dia (7%),
que conforman el 75% de los incidentes comunicados por area.

Las causas contribuyentes fueron en el 32% relacionado con factores de la organizacion (nor-
mas, recursos humanos, cultura problema en trabajo en equipo), sequido de factores profesio-
nales en el 32% vinculado a formacién, comportamiento, comunicacion, factores estresantes),
seguido de entorno trabajo/instalaciones/equipamiento en el 24% y por Ultimo factores rela-
cionados con el paciente 4%.29

En SENSAR (plataforma del area quirdrgica) se comunicaron 46 incidentes en el afio 2019, con
el quiréfano en primer lugary el drea del medicamento (42% n:22) como més frecuentes.

- Segun el nivel de riesgo: La severidad de los pacientes (SAC 1 y2) ha disminuido res-
pecto al ano 2015.5e ha incrementado desde el ano 2015 AL 2019 de 191 a 296 inciden-
tes numero de notificaciones SAC 1 e SAC 2 en las que indicd realizar un Arbol causa
raiz (ACR] sobre el total de notificaciones SAC 1 e 2 (12,7 %) cifra inferior en 10 puntos
a 2018 (22,9 %).

Tabla 6. Severity Assessment Code SERGAS 2019

SAC1 20 1%
SAC 2 123 5%
SAC3 463 20%
SAC 4 512 22%

SIN SAC 1189 52%



Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

- Seguridad del paciente Listado de Verificacion Quirtrgica (LVQ)

ELLVQ es una herramienta clave para disminuir la incidencia de errores en quiréfano, disminuir
la morbimortalidad y ademas mejorar las habilidades no técnicas del equipo quirurgico.

Desde la implantacion en el Area Sanitaria del Listado de Verificacién quirtrgica, el porcentaje
de LVQ correctamente cumplimentados sigue una trayectoria ascendente a lo largo de estos
anos, no alcanzando todavia el objetivo del 100%. En el check-list quirdrgico, existe un apartado
de observaciones en el que se puede reflejar el motivo por el cual no se cumplimenta algun
item (p.ej. nifos, pacientes Con dificultades) En el ano 2018, el cumplimiento del LVQ fue del
83% en toda el ASPSAhora bien, el verdadero cambio, es si de verdad, somos capaces de vincu-
lar de forma indefectible, inmediata y con feedback, los resultados en seguridad que conlleva
la no cumplimentacion del LVQ.

100%

80% il
e 53:80% o

60% mm > '70% 60)70/6

40%

20%

0% 2013

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M LVQ Realizados LVQ Correctos

Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria Programas Zero
(Neumonia, Bacteriemia, Resistencia)

NZ Los programas Zero tienen sentido longitudinal. En una visién ano a

ano, puede llevar a distorsiones porque tienen sentido en su conjunto
y a largo plazo. Hay que tener en cuenta que para el diagndstico de in-
fecciones ligadas a dispositivos se emplean en Medicina Preventiva, cri-
terios CDC modificados por el European Centre for Disease Prevention
and Control (E-CDC) , utilizados en el estudio EPINE.

En nuestra organizacion, participan la UCIl y la Unidad de Reanimacion del Servicio de
Anestesia

Servicio de Cuidados Intensivos: En el ano 2018, la densidad de incidencia acumulada
Resistencia Zero (TASA PACIENTES con BMR INGRESO>48 H.] en UCI fue de 3.05 (n 14)
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y REA 1.8 (n 4). La tasa acumulada en Espafa era de 4.16 y en Galicia de 1.49. ITU ZERO
con estandar la DI <2.7 por mil.

En UCI 4.75 en 2018, 2.84 en 2019 frente a 2.64 en Galicia y Espana 2.62. Las tasas de
incidencia de Infecciones nosocomiales relacionados con la utilizacién de dispositivo in-
vasores en la UCI estan dentro del estandar en la Neumonia asociadas a ventilacion
mecanica (1.7/1000 dias de VM). En las Infeccion Urinaria Relacionada con Sonda Uretral,
2.2 infecciones por cada 1000 dias de Sonfa y bacteriemias asociadas catéter vascular
/1.3 infecciones por 1000 dias de catéter).

Las ratios de utilizacion de dispositivos invasores durante el afo 2019 fueron elevadas en
los accesos vasculares y los habituales en los de VM y sonda urinaria.

Unidad de Reanimacién. Servicio de Anestesia: La Tl de infecciéon nosocomial en la uti-
lizacién de dispositivos invasores esta por debajo de los 1.2 infecciones por 1000 dias de
VM. ITU (0.4 /1000 dias de Sondaje Vesical por debajo del estandar (1,3) y de las bacte-
riemias asociadas a catéter vascular (0.6 infecciones por cada 1000 dias de Catéter por
debajo del estandar 1.2). La tasa de incidencia de bacteriemia primaria fue inferior al
estandar (0.9 infecciones por cada 1000 d. de catéter vascular). Las ratios de utilizacion
de dispositivos invasores fueron elevadas en el caso de las sondas vesicales y de los
catéteres vasculares y normales, por debajo del estdndar en VM. Debemos tener en
cuenta que, si se incluyen las infecciones (sin foco conocido) modificaria los indicadores
de bacteriemias.

e - Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria Programa
de fomento de la Higiene de Manos

El 5 MAYO celebramos el DIA INTERNACIONAL HIGIENE DE
MANOS con una Guia de Higiene de Manos para pacientes, famili-
ares e visitantes, a la vez que un Q- boletin especial

ATENCION LIMPIA
ESTA 2N TUS Se han realizado evaluaciones periddicas en el programa de fo-
mento de la Higiene de Manos. En el ano 2018, el resultado fue del
50% en el limite de la cumplimentacion regular. Por grupo profe-
sionales el porcentaje de cumplimiento de las normas fue del 46%
entre facultativos, 52% enfermeria y 44% entre auxiliares y 58% de otros grupos. En
el marco del Plan de Objetivos [ADX 2019), se realizaron dos evaluaciones puntuales,
mientras que el servicio de Medicina Preventiva realiza evaluaciones periddicas. En
2019 (objetivo ADX], los mayores valores en la adherencia a HM corresponden a TCAE
y profesionales de enfermaria. ELl momento que necesita mejora es antes de realizar
la tarea aséptica. El enfoque de autoproteccion justificaria que la mayor adherencia en
otros momentos. (Ver Anexo Tabla. Programa Higiene de Manos. Evaluacion respecto
a estandar por ano citado y referencia)

La mejora viene por comparacion, recientes intervenciones multimodales exitosas po-
drian servir de referencia (p.ej., Hospital de Alcorcén ) Las intervenciones formativas
aisladas, sin continuidad, si no forman parte de un plan, no tienen gran impacto. Méas
alla de la formacion en si misma, se trata de crear un entorno emocional propicio para
recibir la formacidn en prevencidn vigilancia y control de las IRAS. Por ejemplo, la inter-
vencion que realizo el Hospital del Mar que le valié el premio europeo a la excelencia
en la Higiene de manos, utilizé la metodologia cualitativa “concept mapping”, en la for-
macion mediante la llamada metodologia ILU.



Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

e .~ Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria copico
n'.'.n.l.'.r %hfc??fﬂ-' G2 S| === SEPSE

".,."lrﬁ}].;.’gé'.'_f .ﬁ .-I‘.l .'ﬁ'-'_.f Sensibilizacién e informacion:
o wEnely -, W - CCarteleria informativa flujogra-
: " ma de sospecha (Unidades de
o o e s e e Hospitalizacién y Urgencias), Tar-
AR SRR e jetas de bolsillo con algoritmos de
activacion que se difundieron en-

tre los profesionales, asi como en intranet.

Se informd en la intranet con topics “en qué consiste”,

accesos directos al libro y algoritmos, como activarlo y cémo ayudar al equipo de Cddigo
Sepsis para la recogida de datos (existe una persona por servicio que colabora volunta-
riamente con el equipo de trabajo para completar los registros y hacer feed-back con los
profesionales que activan el cédigo).

Formacién: Difusion CODIGO SEPSE: se realizaron actividades formativas para médicos
mediante sesiones clinicas por servicio y a través del programa 5 + 5 para enfermeria de
todos los servicios.

Despliegue: Equipo técnico de Puesta en Marcha y Despliegue. Equipos de trabajo CHOP y
del Hospital del Salnés para la puesta en marcha. Se elaboran grupo de correo para remi-
sion de informacion. Sesion de formacion e informacion trimestral dirigida a profesionales
de urgencias, especialidades médicas, quirurgicas , unidades de cuidados criticos y Aten-
cion Primaria.

Evaluacién: Informes trimestralmente desde la subdireccion. Se activaron mas de 181 cé-
digos en 2019 [entre los activados y las sepsis ingresadas en UCI/REA sin activacion del
codigo). La activacion de alerta del Cédigo Sepsis tiene un valor predictivo del 90%.

Tabla 7. CODIGO SEPSE. ACTIVADO SERVICIO DE INGRESO (0 TRASLADO INTERNO)

UCI 44 %
REA 30 %
MEDICINA INTERNA 13 %
NEUMOLOGIA 8%
ONCOLOGIA 2%

TOTAL
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO
Acciones y cronogramas en calidad asistencial

Disminucion de la variabilidad de la Practica Clinica Proyecto: Implementacion “Non Fa-
cer”

Participacién en la priorizacion de las recomendaciones seleccionadas en los grupos de
trabajo. Conseguir que el cambio de cultura en cuanto al no uso de algunas practicas cli-
nicas sea efectivo.

Disminucion de la variabilidad de la Practica Clinica Desnutricion Cero

Programa Desnutricion cero (Programa Galego para a optimizacion da terapia nutricional
especializada no paciente critico). Inicio del plan de implantacién. Designacién del equipo
de coordinacién “ programa optimizacion de terapias nutricionales en los pacientes criti-

cos”

Unidad Multidisciplinar de Alergia Cuténea tiene por finalidad el estudio de la dermatitis
de contacto en todas sus vertientes, asistencial, docente, investigacién, etc. La coordina-
cién interna para ofrecer una atencion centrada en el paciente, se logra como la citada
unidad entre Alergia y el Servicio de Dermatologia.

Certificacion y acreditacion de Servicios o Unidades y actividades: |SO

Se ha promovido la obtencion y mantenimiento de las Certificaciones y Acreditaciones de los
Servicios Clinicos y no clinicos, coordinando y monitorizando las acciones para su consecucion
con los servicios implicados. Hemos renovado las normas ISO 9001 en los Servicios de Farma-
cia, Analisis Clinicos, Microbiologia, asi como la Unidad de Archivos en el Servicio de Admisién,
Laboratorio de Hematologia en el Servicio de Hematologia y Hemoterapia, asi como la Unidad
de Esterilizacion. Destacar la nueva incorporacion a la norma ISO 9001, del Servicio de Der-
matologia.

Certificacion y acreditacion de Servicios o Unidades y actividades: GETECCU

Programa CUE También destacar la Certificacion de la Unidad de Enfermedad In-
Certificacion de Unidades de Atencién Integral — flgmagtoria Intestinal del Servicio de Digestivo GETECCU, con una

de Enfermedad Inflamatoria Intestinal

\J altisima calificacion.

Certificacion y acreditacion de Servicios o Unidades y actividades: Servicio de Medicina
Intensiva

Certificados de calidad en el cumplimiento de las recomendaciones
de los proyectos “tolerancia zero” en el manejo de pacientes criticos
SEMICYUC - Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Uni-
dades Coronarias. Evalia como éptimos los resultados obtenidos en
los ultimos anos

- Certificacion y acreditacion de Servicios o Unidades y actividades: normalizacion de
los protocolos.

Ademés de incorporar nuevos protocolos (Ver Anexo_ Registro de Protocolos cddigo) se han
actualizado los manuales de procedimientos operativos. (Ac-
cesibles en la intranet > documentacion comun).

Estan establecidas las normas de redaccidn y unos requisitos minimos en la elaboracion y
aprobacién de Protocolos, para que estén normalizados y sea posible realizar su seguimiento

37



38

Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

y evaluar su grado de cumplimiento. De igual forma, también se ha actualizado el PROCEDE-
MENTO XERAL PARA AXESTION E CONTROL DA INFORMACION DOCUMENTADA

- Certificacion y acreditacion de Servicios o Unidades y actividades: Otros reconoci-
mientos en calidad.

Queremos difundir nuestra cultura en mejora de la calidad y sequridad clinica. Nuestra orga-
nizacion, ha presentado candidaturas para el reconocimiento en el ambito de la calidad. Entre
otras, Finalistas en los premios BIC (premio a la mejor UNIDAD DE PSORIASIS), Fundacion
Avedis Donabedian, Premios Fundacion Signo (Programa RAC en la Unidad de Endoscopias del
Servicio de Digestivo), Premios Merck etc. Hemos conseguido estupendos resultados, ratifica-
dos por distintas organizaciones como el Premios Sham de Gestion del Riesgo Sanitario y el

PREMIO INNOVA HEALTH CARE IESE mar 2019 FINALISTA. CATEGORIA |: Cuestionario
CMBD?2 para una prescripcién de Salud Digital a pacientes -senior chronics.
www.healthcaremanagementcenter.com

Mejora de la Satisfaccion del usuario

SSe han convocado las JORNADAS DE PUERTAS ABIERTAS PARA FUTUROS RESIDENTES (Ver
Anexo). La evaluacién de la satisfaccion ha rozado la excelencia, (4 sobre 5). De forma periddica
se evalla al cliente interno, proveedores y clientes externos dentro de las normas ISO 9001.
p.ej., encuesta de Satisfaccion en el Servicio de Analisis Clinicos y también para sus clientes
internos o en el Servicio de Microbiologia . Destacar una encuesta realizada sobre la percep-
cion de informaciony seguridad clinica entre pacientes y profesionales en la Unidad de Alergia.
Se han realizado encuestas de satisfaccién de usuario internos y externos
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO
Certificando con calidad

Se han establecido medidas, objetivos por etapas y se acompana el cronograma con los prin-
cipales hitos para una coordinacion con los distintos dispositivos asistenciales.En una primera
etapa de sensibilizacién, otra de diagnostico situacién asi como de evaluacién y mejora.

Acciones de comunicacion y sensibilizacion

éTienesunaideaque puede mejorar
el sistema sanitario?

Recuerda que cualguier pequeino cambio puede serimportante

B8e | -0lnlininil, ' --;fﬁ:g o7
l a2 {ﬁﬂ b i %@Em

Hackathon Pontevedra
Challenge

lwear: AULAS DE DOCENCIA W
Dia: 21 de noviembre (13:30h

. METODO: en grupos de 2-3 p
© premios de innovacion de

a idea para presentar a I-::-s .

ClS. Nosotro

Dic 2019: Jornada de seguridad del paciente en el bloque quirdrgico. Montecelo
HACKATHON: sesion de Innovacion

DIA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. Participacion del paciente en la seguridad
clinca

Dia internacional sepsis. ronda seguridad en UCIl y reanimacion.

En el area de formacion colectiva relacionado con calidad y seguridad clinica, destacar Pro-
grama Lean para la mejora del PROCESO DE MUESTRAS EN el Laboratorio de Hematologia.

Evaluacion y mejora

Se ha realizado seguimiento y evaluacion periddica del Acuerdo de Xestion (ADX). En 14 ENE-
RO 18 feb 2020 17 julio 2019, puesta en marcha (enero] y evaluacién de los objetivos de calidad
mediante los indicadores de Calidad y Seguridad.
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La orientacion ha pasado por mantener las Normas ISO y a la vez, promover la participaciény
mejora de los servicios a partir de las normas de acreditacion que las propias Sociedades Cien-
tificas definen para determinadas unidades. Asi, los criterios en la Unidad de Alergia, el servicio
de Cirugia y el servi-cio de Urgencias del HS, ayudan a establecer un camino hacia la mejora,
con un sentido mas clinico, que el que la norma 9001 aporta.

- Normas de Acreditacién Sociedades Cientificas
Evaluacion externa para la reacreditacion, fase 4, en IHAN del Hospital de O Salnés.
Auditoria de certificacion de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Fases 1y 2).

Evaluacion preliminar para la acreditacion de la SEAIC (Unidad de Asma Grave), cumpliendo
100% de los criterios basicos y méas del 70% de los recomendados.

Servicio de Cirugia General y Digestiva: Acreditacion Sociedad Espanola de Coloproctologia
Servicio de Urgencia HS: Norma SEMES
- Normas de Certificacion

Hemos renovado todas las Normas ISO 9001 y también la 14001, tras el anterior ano donde se
hizo la adaptacion hacia las nuevas ediciones. También, hemos conseguido sumar por vez pri-
meria un servicio clinico-quirdrgico (Servicio de Dermatologial.

- Otras acciones de Evaluacién y mejora

Rondas de Seguridad Clinica en UCI y Servicio de Reanimacion Postanestésica, dentro de los
programas Zero.

Grupo de accién hospitais sen fume. En toda el Area Sanitaria. Se constituyé el EQUIPO TEC-
NICO DE TRABAJO PARA GARANTIZAR EL CONTROL Y CUMPLIMENTO DE LA OBLIGACIONES
DERIVADAS DE LA PROHIBICION DE FUMAR EN LOS CENTROS SANITARIOS

La intervencion en el area sanitaria ha contribuido a disminuir el 6% de usuarios y un 20%
de trabajadores fumando en areas indebidas.

Grupo de trabajo: Programa Recomendaciones “Que non facer”

Las evaluaciones externas de distintos programas (ADQS, Docencial, también incluyen evalu-
acion de indicadores relacionados con la mejora de la calidad y seguridad clinicas.

6 d Programa?® de Garantia de Calidad del Proceso de Donacion auditoria
a OS externa 2019.

Ao P CACRRICES & LANCLE

- -Auditoria externa del Programa de Garantia de Calidad del Proceso de Donacién.
(audit CALIDAD)
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HACIA EL NUEVO GRAN MONTECELO
en calidad docente e investigacion

Mas calidad en formacion pre y postgrado

En el drea de docencia, senalar que se han colaborado en
las memorias docentes para los Servicios de Cardiologia,
Reumatologia, Urologia y otros servicios, asi como en el CS
de Virxe Peregrina en Atencion Primaria.

Jornadas de Puertas Abiertas: Evaluacion resultados: Es
la primera vez que se celebra. La encuesta de satisfac- 9 DEABRILDE 2019
cion (Ver Anexo), sefald una edad media de 25 afos, y una JORNADAS DEPUERTAS
satisfaccion global de 5/5 y el mas importante indicador ABIERTAS PARR

como es que en practicamente el 90% nos recomendarian  FyTUROS RESIDENTES
como referencia para otros profesionales en formacion. oo d Actos ol Hoapa Honfeceloon Poevedia

PHOGHAMA

Desarrollo de estrategias de investigacion

Hemos participado en un proyecto de investigacion, liderada
la Universidad de Navarra, para identificar los problemas i s " hf
de calidad y/o sequridad clinica méas importantes para los o S5 memeeriere =
hospitales espanoles. Es la primera fase, para disenar un -

prototipo basado en la inteligencia artificial que pueda me-

jorar la gestion de la calidad y/o sequridad clinica para alguno de los problemas criticos de los
hospitales espanoles. También hemos participado en el Proyecto Mapex Telefarmacia: Marco
estratégico en Telefarmacia. Panelista. Sociedad Espafola De Farmacia Hospitalaria De La
2019 Actualizacion. Grupo de Expertos en Seguridad Clinica.

La evaluacion de la gestion de la utilizacidn, ha sido un item preferente para la investiga-
cion. En esta linea, nuestro equipo de investigacion e- Health en area integradas dentro del
Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur, ha sido seleccionado por el Instituto de Salud
Carlos Ill, dentro del Programa de Ayudas Estratégicas en Salud. En concreto, para la evalua-
cion de las Vias de Diagndstico rapido en Cancer Colorectal mediante data mining

2019 CONGRESO NACIONAL DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO%, Premio a la mejor
comunicacion tipo proyecto de investigacion

. Said Criado (1), G. Gonzélez Cristobo (2], M. Martinez Pillado (3], A. Regueiro Martinez (4).
“Validacion del Cuestionario Cambados para definir los e-senior chronics”, En: libro de po-
nencias. XI Congreso de atencién sanitaria al paciente crénico / VI Conferencia nacional del
paciente activo. Merida. Sociedad espafola de medicina interna. 2019, https: //www.con-
gresocronicos.org/envio-de-comunicaciones-xi-congreso/ (premio al mejor proyecto de in-
vestigacion] (1) Area Sanitaria Vigo[2)Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Vilanova. EOXI Pontevedra-Salnés (3)Unidad de Calidad.. Instituto de Investigacién
Sanitaria Galicia Sur (4)Centro de Salud Vilanova.

21 Congreso Nacional de Hospitales_Santiago- Finalista En Categoria Mejor Proyecto de
Involucracién de Profesionales Sanitarios”: Programa Air Farmacia.
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Programa AIR Farmacia: Diseno de una estrategia de marketing para la identificacion de ries-
gos sanitarios. Investigador principal: Modesto Martinez Pillado y equipo AIR Farmacia. Servi-
zo Galego de Saude. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.Se ha considerado su calidad
cientifica, innovacion, aplicabilidad para otros centros sanitarios y la capacidad de motivacion
sobre los profesionales, generando cultura de seguridad del paciente en las organizaciones.

Enel 21 Congreso Nacional de Hospitales hemos fomentado la participacién de distintos servi-
cios y unidades de Atencion Primaria. Algunas comunicaciones presentadas son las siguientes
(Servicio de Hematologia, Microbiologia, C.S. Vilanova de Arousa y CS Vilagarcia)

Area Tematica: AT1 - INNOVACION Y MODELQ ASISTENCIAL

MARTINEZ PILLADO, Modesto; SAID CRIADO Ismael; Ledo, Alejandro; Ulla, José Luis.
DESA-RROLLO DE LA MINERIA DE PROCESOS PARA LA EVALUACION DE VIAS RAPI-
DAS DE DIAGNOS-TICO. En: Libro de Ponencias : 21 Congreso Nacional de Hospitales.
Santiago de Compostela; SEDISA 2019 p12.

Regueiro Martinez Antonio; Said Criado Ismael; Sineiro Galinanes Elvira; Cores Marga-
rita; Ro-mero Martinez Mdnica; Martinez Pillado, Modesto Efectividad De Una Estra-
tificacion Por Competencias Tecnoldgicas Para La Generacion Baby Boom (E-Senior
Chronics) En: Libro De Ponencias : 21 Congreso Nacional De Hospitales. Santiago De
Compostela; Sedisa 2019 P113.

Area Temética: AT3 - INNOVACION EN LOS MODELQS DE GESTION

ALVAREZ GARCIA P; GARCIA CAMPELLO M; FERNANDEZ CASAS S; TRIGO DAPORTA M;
PALLA-RES GONZALEZ A; PULIAN MORAIS V DESPLIEGUE POR EQUIPOS EXPERTOS
PARA LA ADAPTACION A LA NORMA ISO 9001 En: Libro de Ponencias: 21 Congreso
Nacional de Hospitales. Santiago de Compostela; SEDISA 2019 p188
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Area tematica: AT4 - INNOVACION Y PROFESIONALES

- Martinez Pillado, M. Garcia-Borregaon J, Crespo Diz. C., Castro Lareo B. EFECTIVIDAD
DE UN PROGRAMA DE IDENTIFICACION DE RIESGOS CON TECNICAS DE MARKE-
TING EN UN SERVICIO DE FARMACIA En: Libro de Ponencias: 21 Congreso Nacional
de Hospitales. Santiago de Compostela; SEDISA 2019.p.698

Area Tematica: AT5 - INNOVANDO EN LA RELACION CON LOS PACIENTES

- Garcia Costa A; Amador Barciela L; Santos Diaz P; Oubifa Hermida P; Fazanes Souto
C; Lodei-ro Grana L. Un Modelo De Evaluacion Del Contexto y Partes Interesadas En Un
Servicio De Hematologia En: Libro de Ponencias: 21 Congreso Nacional de Hospitales.
Santiago de Com-postela; SEDISA 2019.p.433
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ANEXOS

Anexo Registro de Protocolos cadigo 19

INSTRUCCION PARA LA ENTREGA DE COPIAS DE LA HISTORIA CLINICA A LOS PACIENTES
PROTOCOLO DE MANEJO PERIOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES
PROTOCOLO DE MANEJO CONTENCION MECANICA

PROTOCOLO DE ADMNISTACION IV DE ANESTESICOS LOCALES

PROTOCOLO DE ANAFILAXIA PERIOPERATORIA

Protocolo de Etiquetado de Farmacos en el Bloque Quirtrgico

PROTOCOLO DE CUIDADOS/ RETIRADA DE CATETER EPIDURAL EN PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Instruccién Técnica de MANEJO DE FARMACOS EN PERIOPERATORIO

PROCEDEMENTO PARA A ORGANIZACION E MANTEMENTO DOS CARROS DE MEDICACION
INSAUSTI®

PROCEDIMIENTO DE BANO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA DE ENVOLTURA HUMEDA. DOBLE
PIJAMA

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE TERAPIA FOTODINAMICA
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE FOTOTERAPIA

PROCESO ASISTENCIAL DE ATENCION EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA ESPECIFICA. DE-
RIVACION Y ASISTENCIA

PROCESO ASISTENCIAL DE ATENCION AL MELANOMA. VIA RAPIDA

PROCESOQ ASISTENCIAL DE ATENCION AL PACIENTE CON PSORIASIS

PROCESO ASISTENCIAL DE CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS

PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE EXTIUS, AMPUTACIONES Y FETOS

PROTOCOLO DERIVACION CONSULTA DERMATITIS CONTACTO

PROCESO ASISTENCIAL EN LA APLICACION DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
PROTOCOLO DE MANEJO PERIOPERATORIO DE ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES

INT-XXIPS-CTHC-01-22
XXIPS_PRO_CLN_21 22
PROL-XXIPS-PSQ-22
PROL-XXIPS_ANM-01-22
PROL-XXIPS-ANM-02-22
PROL-XXIPS_ANM-03-22

PROL-XXIPS_ANM-04-22
INT-XXIPS_ANM-01-22
PROL-XXIPS-ENF_02_22
ENF.01.PA.02
ENF.01.PA.02

DERM.02.PRA.05
DERM.02.PRA.04

PROL-XXIPS-DER-01-22

PROL-XXIPS-DER-02-22
PROL-XXIPS-DER-03-22
PROL-XXIPS-DER-04-22
PROL-XXIPS-ADM-02-21
PROL-XXIPS-ALG-02_22
PROL-ASPS-DAS-01

SIN CODIGO
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Anexo ENCUESTA SATISTACCION FUTUROS RESIDENTES

JORNADAS DE PUERTAS ABIERTAS PARA FUTUROS RESIDENTES

Encuesta de Satisfaccion

Para situarnos:

Soy:

Edad

Vivo en:

Para saber mas de nuestra
organizacion te has informado por
(multiple)

Has acudido a otras jornadas de
puertas abiertas

Mi puesto en el MIR es

D Hombre
| 12325

| Provincia de Pontevedra

|| Castilla y Léon

D Internet

s
" 1>500

1501-1000

[] Mujer

D >26 afios

D prov. Cor/ Lugo/Ou
D Otros

D Otro residente D

DNO

_ 11001-2000

Otros:__ (num.)

Hablemos de mi © (marca el icono que mas se acerque a tu respuesta)

Me ha gustado como se han organizado estas Jornadas de

Puertas Abiertas.

La recepcion y acogida en nuestro hospital ha sido amable

Te hemos dado informacidn suficiente para elegirnos para

tu residencia

Los residentes de nuestra EOXI, te han animado a que nos

elijas

Los profesionales de nuestra EOXI, te han animado a que

nos elijas

Has recibido respuestas a las preguntas que has planteado

@POOe
SRONONOLO)
SNONONOLS)
SRONONOLO)
SNONONOLO)
SRONONOLS)



Calidad y seguridad clinica hacia el nuevo Montecelo

Hablemos de ti

Estas Jornadas me han ayudado a tomar la decision

Después de estas Jornadas, he decido solicitar mas
informacion para decidir si elijo Pontevedra

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me
esperaba toda la actividad que se hace

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me
esperaba toda la investigacion que se hace

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me
esperaba todos los premios que ha recibido esta EOXI

iY ahora que ya nos conocemos... Hablemos!!!! ©

He consultado en las redes sociales y me ha gustado lo que
he visto sobre esta organizacion (hospital, AP, etc)

¢ Qué podriamos hacer para que nos eligieras como tu
centro?

Desearia que me ayudaran a encontrar piso

La calidad de esta organizacion supera lo que yo esperaba

La seguridad clinica de esta organizaciones supera lo que yo
esperaba

Esta organizacion me ofrece mucho mas de lo que esperaba
antes de estas Jornada

Nos recomendarias entre tus companerfds para realizar la
especializacion

Ahora que nos puedes evaluar, en general, ;qué nota nos
pones?

¢Qué te gustaria decirnos y no te hemos preguntado?

® e
@ QOO
® OCOOLOO
© 000006
® ©®©OOO®OO®

®

® ® ®

DO

L]
@

®

@

Muchas gracias por dedicarnos tu tiempo!

© OVOLOLO

©OOO
©OO®®

¢

©

®
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Hablemos de mi

Me ha gustado como se han organizado estas Jornadas de Puertas Abiertas
La recepcion y acogida en nuestro hospital ha sido amable

Te hemos dado informacidn suficiente para elegirnos para tu residencia
Los residentes de nuestra EOXI, te han animado a que nos elijas

Los profesionales de nuestra EOXI, te han animado a que nos elijas

Has recibido respuestas a las preguntas que has planteado

Hablemos de ti

Estas Jornadas me han ayudado a tomar la decision

Después de estas Jornadas, he decido solicitar mas informacion para decidir
si elijo Pontevedra

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me esperaba toda la
actividad que se hace

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me esperaba toda la
investigacion que se hace

Me he llevado una grata sorpresa en estas Jornadas, no me esperaba todos
los premios que ha recibido esta EOXI

Y ahora que ya nos conocemos... Hablemos!!!!

He consultado en las redes sociales y me ha gustado lo que he visto sobre esta
organizacion (hospital, AP, etc)

Desearia que me ayudaran a encontrar piso
La calidad de esta organizacion supera lo que yo esperaba

La seguridad clinica de esta organizaciones supera lo que yo esperaba

Esta organizacion me ofrece mucho mas de lo que esperaba antes de es-tas
Jornada

Nos recomendarias entre tus companer(@s para realizar la especializacion Si
1 No (2)

Ahora que nos puedes evaluar, en general, ;qué nota nos pones?

¢ Qué te gustaria decirnos y no te hemos preguntado?

4,2
43
b
4,8
4,8

4,7

3,8
4,1
4,1

3,8

3,9

3,6
3,6

3,9
4,2

4,2

1,0

4,2

83%

87%

88%

97%

97%

94%

77%

82%

82%

76%

79%

0%

72%

72%

79%

84%
83%

100%

84%

75

78

79

87

87

85

69

74

74

68

71

65

65

71

76
75
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ANEXO Programa Higiene de Manos. Evaluacion respecto a estandar por ano citado
y referencia

Tabla. Programa Higiene de Manos. Evaluacion respecto a estandar por aio citado y referencia

REFERENCIA EVALUACION 2019
estandar 2018 2019 n % 2018 2019 n %

% adherencia total

.. 50% 35% 37% 19% 5% 36% 37% 1,2% 3,2%
ob-servacion

Los resultados SERGAS, muestran los porcentajes de adherencia al programa de hi-
giene de manos similar al ano 2018,

Tabla. Evaluacion de la adherencia al programa de Higiene de manos seguin referencias citadas

2018 2019 201vs2018
CHOP 8,7 23,4 169%
HOSPITAL DO SALNES 11 17,7 59%
SERGAS 17,4 26,1 50%

Porcentaje de adherencia a Higiene de manos (con producto de base alcohdlica o aguay jabon) en las
areas sanitarias en 2018 y 2019 evaluando el uso de joyas y / o uhas inapropiadas

2018 2019 0%
ASPS 9,6 20,5 114%
SERGAS 17,4 26,1 50%

Porcentaje de adherencia con PBA o agua y jabon evaluado por el total de las observaciones
registradas

2018 2019 2019VS2018
ASPS 34,5 32,3 -6%
SERGAS 35,8 37,7 5%

Fuente de datos: Informe de resultados da auditoria observacional de hixiene de mans 2019. Subdireccion xeral de Atencidn
Hospitalaria

ANEXO HOSPITALES SIN HUMO. RESULTADOS EVALUCION

- Primera: Ambito de aplicacién: Se ha aplicado en centros de salud, centros hospitala-
rios, Puntos de Atencién Continuada y Centro de Especialidades de Mollabao

- Segunda: Grupos de Accion: Se decide nombrar un solo grupo de accién para toda
la EOXI, por los siguientes motivos: méas del 50% de los componentes de los equipos
de apoyo eran comunes (prensa, mantenimiento, gestion personal, etc.). Mantener un
equipo, refuerza la idea de EOXI, por otra parte, ante situaciones sobrevenidas en el H
Salnés, también hacian recomendable mantener un solo Grupo de Accion para toda la
EOXI. Senalizacion: Se ha aplicado la senalizacion de acuerdo a las instrucciones, tanto
en Centro de Especialidades Mollabao, Centros de Atencion Primaria, CHOP y H Salnés.
Se ha situado en los limites de la finca de Hospitales y en zonas de acceso visible en
Atencién Primaria (Ver archivo fotogréfico)

- Cuarta: Vigilancia: Se han identificado los “puntos calientes’y los posibles cambios.
Ahora bien, las limitaciones de vigilancias en horas y determinadas areas, no permitia
una supervision exhaustiva (p.ej. HM un vigilante noche). Se han establecido nuevos
recorridos por las zonas identificadas y nuevas alternativas.
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- -Quinta: Publicidad de prohibicion de fumar: La Direccion informo a todos sus trabaja-
dores a través de la intranet de la campana, la prohibicién de fumar, y el ejemplo nece-
sario que debemos dar como profesionales sanitarios.

- Encuanto, a lainformacién de prohibicién de fumar en la documentacién que se facilita
alingreso a los pacientes, asi como recordar la ayuda para cesar el habito, se realizara
cuando dispongamos de la web corporativa que nos permita evitar mas documentacioén
adicional. Se ha realizado un manual de acogida nuevo, pendiente de su validacién en
comité de direccidén y que prevé combinar la informacién tanto de web como en papel.

- Sexta: Otras medidas::

1. Ofertar ayuda a los trabajadores del centro: en las comunicaciones en intranet, se ha
recordado la existencia de este consulta. También en PRL se ha indicado que se realice
la recomendacién a todo profesional.

2. Acciones de vigilancia. a. Se han identificado las zonas calientes (Ver Anexo) b. Se han
evaluado los posibles cambios c. Se han establecido los cambios de ronda como meca-
nismo disuasorio

3. Sehaestablecido puntos de test para vigilancias; también se han establecido los puntos
supervisaros asi como las acciones

- Laintervencion en el drea sanitaria H. Ha contribuido a disminuir el 6% de usuarios
y un 20% de trabajadores fumando en areas indebidas.

- EnelHPsehaincrementado un 18% en el nUmero de usuarios, mienttras que en el
HM se constata una reduccion del 13% en usuarios.

%variacion semanal nimero fumadores (set-dic 2019) por area citada

AREA HM HP CHP HS
Usuarios -6% -13% 18% -7% -2%
Trabajadores -20% -15% 0* -20% 0*

Fuente Datos:

- Elndmero de fumadores semanales detectados ha pasado de 167 usuarios por se-
mana a 165, en el conjunto del area sanitaria hospitalaria evaluada, que equivale a
24 diarios en el conjunto del HP, HM y HS

- Entrabajadores se ha pasado de 17 a 15 semanal, que equivale a 2 detectados fu-
mando por dia

Numero de fumadores detectados total y por semana en los meses SET aDiC y total agredado (set-dic)

AREA SANITARIA SET ocT NOV DIC 2019
Fumadores / N SEM N SEM N SEM N SEM N  SEMANA DIA
Semana

Usuarios 694 174 668 167 795 159 653 163 2810 165 24
Trabajadores 66 17 b4 16 67 13 55 14 252 15 2

- La evolucion por centro se senala a continuacion. Destaca el HS, sin ningun trabaja-
dor detectado.
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SET oCT NOV DIC 2019
H. MONTECELO
N SEM N SEM N SEM N SEM N SEMANA  DIA

Usuarios 504 126 480 120 547 109 445 111 1976 116 17
Trabajadores 61 15 53 13 55 11 53 13 222 13 2
H. PROVINCIAL
Usuarios 89 22 101 25 140 28 109 27 439 26 4
Trabajadores 5 1 11 3 12 2 2 1 30 2
CHOP
Usuarios 593 148 581 145 687 137 554 139 2415 142 20
Trabajadores 66 17 64 16 67 13 55 14 252 15 2
H. SALNES

Usuarios 107 25 87 22 108 22 99 25 395 23
Trabajadores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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