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Conceptos de calidad asistencial
Su evaluacion y control
El papel inspeccién en la
Comunidad de Madrid
Reflexiones finales




La importancia de los conceptos:

Definicion calidad asistencial
Geyndt

El concepto de atencion médica o
atencion sanitaria es multidimensional y
eso es lo que explica la existencia de
tantas definiciones y formas de evaluarla

De Geyndt W. Managing the Quality of Health Care in Developing Countries.
1994.(World Bank Technical Papers No. 258)
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Niveles de actuacion: evaluacion y control
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Servicios centrales: |
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Enfoque evaluacion y mejora

Actuar : Monitorizar Mejorar
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ﬁ Modelos de calidad
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Modelos de calidad utilizados en sanidad

Autorizacion

0BLIGATORIA

NORIIAS.

[INSPECCION: EATERNA. ]

MINIOS.
PREVIA A LA APERTURA,

BASE PUBLICA: ITERES GENERAL,

Acreditacion

VOLUNTARIO.

CRITERIOS/ ESTANDARES.

ﬁ!ERIFICACION EXTERNAJ

AUDITORES.

QRGANO ACREDITADOR.

BASE : MEJORA DE LA CALIDAD.

Certificacion

VOLUNTARIO.

NORMAS / NO CONFORMIDADES

)

VERIFICACION EXTERNA]

AUDITORES.

TIENDE AL MAXIHO

BASE : MEJORA DE LA CALIDAD.

Modelo EFQM

VOLUNTARLO.

CRITERIOS  PLEXIBLE NO ESTANDARES

[AUTOEVALUACION: VERIFICACION EXTERNAJ

PUNTUACION
MAXHOS

BASE : MEJORA DE LA CALIDAD,

Alberto Pardo Hernandez __
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ESTOY EN UNA EDAD
QUE SI ME DICEN:

“TE QUIERO"

AUTOMATICAMENTE PREGUNTO:

PARA QUE?




Autorizacion sanitaria

miérooles 25 de mayo de 2018

DISPOSICIONES GENERALES

DEPARTAMENTO DE SALUD

Y10
. 4o mayo, sobre medidasdesegudadde packries Qe rcban 85
y servici WmmenEmhﬂl

DECRETO T8/2016, de 17
tencia sanitaria en los c&

Direccidn General de Inspeccion y Ordenacion

Cosnsulta pdblica del proyectos de Decrelo por el gque se establecen requisitos.

para mejcrar la seguridad de kos paclentes, en los ceniros y serviclos saniBarios
da la Comunidad do Madrid.

[ Objetivos.

El chjetiv del nuewo fexdo, por tanto, &5 establecer medidas que mejoren |a segunidad

calidad asistencial y por esta razin o Ministerio de Sanidad, Senvicios Sociales e
iqualdad ha elsborada una Estrategia de Segurdad del Pacente para o Sistera
Nacional de Sahud y. en &l mismo senlida, la Corunidad de Maded también ha
elaborado y estd desamollando su propia Estralegia de Seguridad del Pacients del
Servicio Madrilefio de Sakd 2015-2020.

En eslos documénlos s¢ esiablecsn diersndes atluaconss y se desemollan
esinaciuas ceganizativas a nived de los cenros y senicios sanitanos. Eneste senlido
esla noma cea y define las funciones de un responsable de sequridad y da una
comisidin o unidad funcional para promoser, desamollar y asesoEn en esta materia a
los centros y senicios sanianos.

For difmo, undo con los responsables y las estnuchuras de apoyo, establece la
planificacion ce achuaiones incluyendo ineas conaelas para la implantacon eleciva
de la gestidn de resgos. Destacando enire ellas la adecuada coondinacidn oon las
acluacones de vigilancia o |as infecciones retacionadas con la assienda (VIRAS)
inlegrada en b Fed Macioral de Vigilances Epidemolgica (RENAVE), pussio gue de
ledos ks problemas de segunidad relacionados con & asslenca, son las infecciones
NoSOCoMiakes. ung de s mads impoianies y prevalenies

| e e |
En @l moménio actual ta saquidad di o8 pacenbis 5 und dimensiin esentcal de la
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Auditorias internas ISO

Plan de Auditoria Interna

Organizacidn: HOSPITAL UNIWVER SITARIO DE

Fecha de Cel 25 al 20 de

Domicilio: Auditoriac noviembre de 2019

Representante de
la Organizacidm:

Equipo Auditor:

Fendients de Incorporar algin obssrvador.

Tipo de audi Auditoria imterna M= de auwditoriaz Seguimisnto

Normas de

- UMNE ENM 150 90012015,
referancia:

Sistema de gestion de calidad de:

analisis Clinicos,

Banco de Sangre,

Banco de Tejidos,

rdicrobiclogia,

Urgsnciss

Farmacia

arencidn Sanitaria al Paciente Quemado,

cuidadaos enfermeros en hospitalizacidn médica,

cuidados enfermeros en hospitalizacidn quirdrgics,

Alcance: cwidados enfermeros &n tercer trimsstre, parto ¥ postparto,

Seguridad v orden internao,

Cuidados paliativos,

servicio de aArsncidn al Pacisnts,
unidad de Dialisis,
alergia,

Prowisidn de Bisnes y Servicios (Suministras],

servicio de admisidn,
artopedia Infamntil,

Blogque Quirirgico

Leboratorio de Hematologia

Obieti del Ceterminar si el sistema de gestidén de calidad es ESTABLE (los procesos definidos estan
dJ . F . =18 implantados y se mantienen) y es EFICAZ [s2 han alcanzado y se mantienen los objetivos que
Sh e se habian planificado).

Dl 25 al 29 de noviembre de 2019

AUDITOR | DA | HORA | AREA A AUDITAR

APERTURA 25 noviembre | EQUIPD AUDITOR /DIRECCION, UNIDAD DE CALIDAD, RESPOMNSAELES SERVICIOS

25-now B, 30-11,.00 BANCO DE TENIDOS
14,30-14.50 BAMNCO DE SANGRE

ZG6-nov E,30-11,00 AMALISIS CLINICDS

11,3D-14 .50 MICROBIOLOGEIA

******t
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Modelo EFQM 2013

Enm Facilitadores I Resultados l
Liderazge Personas Precesos Resultades Resultados
Productos y er las Clave

Servicios Personas
Estrategia Resultadas
an los

Clientes

Alianzas y Resultadas
Recursos en la
Sociedad

Aprendizaje, Creatividad e Innovacion

https://www.clubexcelencia.org/modelo-efgm



https://www.clubexcelencia.org/modelo-efqm
https://www.clubexcelencia.org/modelo-efqm
https://www.clubexcelencia.org/modelo-efqm

Modelo EFQM 2020

3 \'E_,GUE 1 E"q.l";’-'c..l_l_r_,]lc.r & N o
-~ La estructura del Modelo EFQM 2020 se

.15?[]._
: £ basa en una ldgica sencilla pero muy
. poderosa, que responde a tres cuestiones:

o ¢"Por qué" existe la organizacion?
é"Qué" propdsito cumple? ¢"Por qué"
esta estrategia concreta? =>
DIRECCION

o ¢"Como" tiene la intencion de cumplir
con su proposito y estrategia =>
EJECUCION

o ¢"Qué" ha logrado hasta ahora?
¢"Qué" quiere lograr en el futuro? =>
RESULTADOS

e RESULTADOS  EJECUCION

INTERES

: El Modelo EFQM consta de 7 criterios y su
CREARVALON hilo conductor fundamental muestra la

SOSTEMIELE
FEHERANT _ l6égica conexidn entre el propositoy la
ekt R CosTonaR : estrategia de una organizacion y como ésta
n S : : es utilizada para ayudar en la creacién de
valor sostenible para sus grupos de interés
clave y en la generacion de resultados

sobresalientes.

https://www.clubexcelencia.org/modelo-efgm

Comunidad
de Madrid


https://www.clubexcelencia.org/modelo-efqm
https://www.clubexcelencia.org/modelo-efqm
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Evaluaciones personalizadas
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Capitulo V

TN mnemnsomenie Autonomia de gestion y capacidad de innovacion
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Preidenia e b Comuridad

| O Articulo 24 Contrato Programa de las
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S 1. Con el objeto de avanzar en |la autonomia de
B gestion la elaboracion del Contrato Programa
:“’“"“””m?f: de las organizaciones sanitarias, de acuerdo
ﬂwlwiwiw con el presupuesto, debera permitir que la
Wﬁi@fﬁmm descentralizacion de la gestion se fundamente
w:hw““‘w en una rendicion de cuentas integrada que

g i)
e it m"“m.".wk pashish ®
| Lmﬁl%“wwl"’;:‘“m‘wml’ ML““ i
Ll .

| St vincule financiacion, recursos, actividad,
e calidad y resultados.

Comunidad
de Madrid




%

ContratoPogama 2013 del |
Senido Madrlefio e Saud \
con l Gerencia del HOSPITAL ‘|

/

oo 104

Estructura objetivos calidad

Desarrollo Desarrollo
objetivos actuaciones
institucionales

Objetivos
institucionales

Gerencia Centros:

Atencion Practica
Primaria clinica

Servicio
Madrileno
Salud

7'\

| C
Objetivos Objetivos
contratos contratos
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Auditorias objetivos calidad

#

Evaluacion de los Objetivos de
Calidad establecidos paralos
Hospitales
N e
Saniario
Fundaci?f;t'? \“':é“ez pee

anild

Indice

Introduccion

Chjetivos.

LI T e O

W ow

Chstetricia ...

Maonaiclogia.

w oW :Lﬂ w

Farmada ...

Clbservaciones y Comentarios

Oijedvo: Todos los senvoios prontsnos deben fensr un Responsable de Segundad o=l Pa-
shenie

Verficacion: 5 100% de ios sewicios hospislanos cuenian con wn Responsabls de
Segundad, se apoita relacion nomnaiva ds los mismos.

3 b.3.- Promowver la seguridad clinica en los Servicios.

= Nimemo de Servicios Clinicos con sesiones de segundad imparidas

»  Nimero Total de Senvicios CHNcos. ..o
» Indice SCCSSMTEC 00 oo —eremerremeree e
SOCE= Senacios CINIDoS Con sesones de seguridad

NTEC: M intal de Servidos Clinkcos

Cibservaciones y Comentarios

Oigetivo: =70% de las senicios dinicos deben fensr sssiones de Ssguridad del Paciends.

Verficacion: Se comorushsn fzs sesionss de sequnidad imoatidas mediands fas
presenisciones en P Poind gue los Responsables de Sequnidsd deben remiir 2 Iz Subdirecsicn
Medica encargsda o2 5 mismaE.

3 b.4- Participacidn activa de directivos en reuniones o visitas a las unidades: "rondas de
sequridad™.

+ 3Se han readizado por el Equipo Directivo al menos mes wisilas .
+« Zehanreaizado al menos dos wisitas en @ UG e

o oW

«  Nimero Total de vistas realiZagias SEMIGITE . oo tee s aes et ete oottt bt et semeen

Cipservaciones y Comentanios

Dinegvo: A menos fres rondas de sequaad, v dos de ellss en UCL

Verficacidn: Dusnfe ef sfio 2042 se reslizaron 5 rondss de sequdsd (3 en UG, 1 an Meo-
nafodogia i 1 en Obsteinciz). De ks cilsdas rondss se levanian lss comespondientss acfas

Metodologia v Actuaciones.

Seguridad del Paciente y Gestion de la calidad

Calidad Percibida ...

Informacién y Atencidén al Paciente ...
Indicadores de comparacion hospitalana ...

CoNCIUSIONSS

........................................................ 18

Alberto Pardo Hernandez —

¥ sk o

Fok k

Comunidad
de Madrid



Objetivos: aprendizaje y mejora

METODOLOGIA (ACTIVIDADES DESARROLLADAS):

g - -

FASE DE PREPARACION |

------------

-----------

-

A
FASEPOSTAUDITORIA |
DE PLANES DE MEJO :

=

Comunicacion al

.

centro

Auditoria

Informe de

Evaluacion

J




Pictograma elaboracion y evaluacion objetivos

D, aginininy e s oo o osgas do Caida y Squiat ol Pl r Definicion, seguimiento y evaluacion de los objetivos de Hospitales de Calidad y Seguridad del Paciente
Rl Jre—————
et ozl

DG, Evaluacion en

Subdireccion General

Direccion Gerencia del
Inspeccion . . . Hospital
Calidad Asistencial
Facepciin y analisis de resullados
Elabaracian de profacolo da los centras
anual da eveluackn de (primer sameasire y
resukadas BN Ll
Wodok =lamree
Planificacitn del cranograma mm;:um: ¥ ¥
da audtarias = it por oo,
1l i Elabaraciin arual de L it
: oo e | | et dgorme

giabal y por caninos T

Racopiaciin de nlsmacion :
o4 los canbns
| v it
T 3
Realizacian de auditorizs
T — . S

T it R

p— pmurng ¥ - ' ta rosaladas

il L.} Rizcepoidn POY ORI
. . FenviSion v anvia a Patician de Elabaracion v
Redaccicn :" |r§‘lcsrrr|:—= iz N o :ias de plsnas da sfervio de planes de
Sudtonis nformes de mejora mejora.
Budborias |
it *

Revision de los planes de
mejora

iy

I

Aprobaciin de s planss de o Desarmolo de
majora B planes de mejora

} 3

i
it

Sequimians ¥ solicibud de N
Racopilacien de nformacion
St reaulades de planes de v ﬁ:"“n oz resubadas !
i e C
e i
Rreoopcion y andlsis de N
masullados de ks centros.

Werficacion oal
sumplimiento de

chijatives

Alberto Pardo Hernandez _ﬁ_

Comunidad

de Madrid



Concordancia de resultados en
aproximadamente el

/0%

de los apartados evaluados




Criterios auditorias

o -y

¥

CRITERIOS DE PRIORIZACION:
* Centrosconcertadosy concesionados.

* Haber obtenido los resultados mas bajos de
su grupo

* Presentar un numero elevado de
incongruencias en la auditoria de los
objetivos respecto a resultados remitidos
por el centro.

* Tratarse de una empresa publica o
fundacion.

* Nohaber sido auditado en aifios previos

, ok ke
Alberto Pardo Hernandez —iad——

Comunidad
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Auditorias seguridad UCI: enfoque general

Verificar el cumplimiento de la
aplicacion de las Recomendaciones
para prevenir la aparicion y/o

Evaluacion del Proyecto diseminacién de BMR en pacientes
:tencia Zero en las criticos (STOP BMR).
U'::li los Hospitales de!
SERMAS
o Contratar los datos existentes: no
teniamos datos a nivel central de
cada UCI.
o Conocer la situacion real del
proyecto.

o Dar herramientas de mejora:
informes de auditoria.
o “Alinear” a la organizacion.

Alberto Pardo Hernandez —




Auditorias seguridad del paciente

AUDITORIAS SEGURIDAD PACIENTE
QUIRURGICO: PROTOCOLO COMUNIDAD MADRID

INFORMES PROYECTOS SEGURIDAD CIRUGIA

Comunidad de Madrid [
Canaejeria de Sanid.ad
Direeeltn Ganaral d-8 InBpeceldn y Drdanacian Area de Evaluacion Sanitari
General de b Sanitaria ¥
z .
Indice
Pagina
1. Justificacion 4
2. Objetivos 6
3. Metodologia y Actuaciones 7
4. Resultados 9
4.1 Programa Cirugia Segura (PCS). 9
411. Gestiondel PCS 9
412 Implantacion del LVQ 11
413, Evaluacion de la cumplimentacion del LVQ 13
4.14. Protocelo de p is tromb balica 18
415 Medidas para prevencion de errores de medicacion anestesiCa.. e rveeeeees 19
416. Indicadores del PCS 20
4.2 Programa Infeccion Quirargica Zero {10Z) 20
421 Adecuacion de la profilaxis antibiotica 20
422, Pincelado con clorhexidina alcahdlica al 2% 22
423 Correcta eliminacion del vello 22
4.2.4. Medidas para mantenimiento de normotermia 23
4.2.5. Medidas para mantenimiento de normoglucemia 24
426. Indicadores de resultado IQZ 24
5. Conclusiones 25

Cormmsmidad e Muscieia
S ——
SR ——

. Amwa de Evaloscdn Sarvtacis
D L L ST S P P

PFROGRAMA DE INFECCION QUIRURGICA ZERO

 CUENTAN COM UM PROTOOOLO ESPECFIOD DE PROFILAXIS ANTIBKOTICA.
= EMELSL7 % 5E REGISTRA LA ADMINGTRACION DE FROFILANS ANTIEOTICA.

F  EM TOODOS LOS CASOS REGISTRADOS HA SIDO CORRECTO EL TRATAMIENTO, LA DOSIS ¥ ILA WiA,
SEGUN FROTOODLD

= EL INVERVALD DE TIEMPO HA SIDO0 CORRECTO EN EL 596, 5%

* DMSFOMEN DE UM PROTOODLD DE PREFARACION DE LA PIEL POR GRUPOS QURURGICOS, EN EL
CUFE DOMSTA EL FIMCELADO CON CLOSHENDHRA ALOOHOLICA AL T%, ¥ FOWIDONA TODADS AL

10

= LA CUSAPLIMENT ACKON DE LA DESMFECCION DE LA PEL EM LAS HISTORLAS REVISADAS HA DD
DE UN 100, AUMCUE SE BROONTRO LA UTILEAGON DE CLOSHEXDIRG BN EL 50% DE 105
CASDS

* ESTE APARTADO SE RECOGE TAMESEN EM EL PROTOCOLD DE FREPARACKOIN DE LA FIEL POR
GRUPOS QUIRIRGIC0S

FOLA CUMPLIMENTAOION DE ESTE ITEM EMN LAS MISTORSAS REVISADAS MA 5100 DE UN 100% EN
LOS PACENTES EM LOS QUE ESTARA mDeCADO.

FoOLA ELBAMACON DEL WELLD 5E HA HECHD SIGILNENDOD LAS INDHCACKINES DEL PROTOCOLD

Alberto Pardo Hernandez
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Modelo de Reconocimiento

+ PUNTUACION

RESPONSABILIDAD SOCIAL EOR L TEMS CLAVE ([ osstales/Cent )
SOCIOSANITARIA Ospitales/Lentros

socialmente responsables

\ y,

' PUNTUACIGN
+ [TEMS CLAVE

MARCO DE RECONOCIMIENTO
DE LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS
+ PUNTUACION

AVANZADO + [TEMS CLAVE
+ EVIDENCIA DOCUMENTAL

Cuestionario de Evaluacion

Version 02. 2019

. PUNTUACION

. TENS CLAVE

L EXCELENTE + EVIDENCIA DOCUMENTAL
\ VISTAAL CENTRO

SaludMadrid
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Nadie podrd pararlo, ni dioses ni hombres







100.000 cabinas x 100 pacientes/dia

Ignacio Hernandez Medrano. ihmedrano@savanamed.com
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Formacion lideres y Presencial

equipos

Formador de formadores

Cursos “on line”




Diez claves, a modo de reflexion.........

. Aprovechar el camino: cultura.
. Ser utiles a la organizacion.
. Re-ingenieria?.

B~ W N -

. Manejar palancas: planificacion,
coordinacion y comunicacion

. Enfocar: objetivos evaluaciones.

. Liderazgo institucional mantenido.

. Metodologia adecuada...

. Feedback: informes.

O 00 d O U

. Aprendizaje y mejora: Formacion.
10.Transformacion digital




XIIl JORNADAS TECNICAS DE
INSPECCION DE SERVICIOS
SANITARIOS

Malaga, 6, 7 y 8 de Noviembre de 2019

tusciuian  Sala da Ambito Cultural de E| Corte Inglés
{9 rdebus (E Calle Hilers)
D o Avida de Andaucis (Mdlaga)
L s

La Inspeccion como
instrumento de
mejora continua
para el Sistema

Sanitario.

Gracias
por
vuestra atencion




