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Objetivo
* Mejorar nuestra practica clinica diaria

Evaluar la practica clinica del SN

— Detectar los procesos con mayor margen de mejora

— Propuestas de mejora
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Metodologia
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Proceso 1. Cnbado nutricional

Process 2. Valoracidon nutnicional

Proceso 3. Plan de cuidados nutndonales

Procesa 4. Formulacdn y elaboracion

Proceso 5. Dispensacion

Proceso 6. Administracdn

v Procesa 7. Monitorizacidn del soporte nutnicional espedaloado
Proceso 8. Transicion y fimalizacion del tratamiento

Proceso 9. Leston Oel Soporte nutncional
Procesos de soporte Proceso 10. Etica

Proceso 11. Investigacdn
Proceso 12. Fomadidn

/ Proceso 13. Metodologia para la evaluacidn de procesos




Metodologia

Cribado
nutricional

B

OBIETIVOS

Definir 1as actosciones ded [armacdutico elacionadas con el
process de crbado outricional (CN} gue Facilitan la deteccidn
e pacientes desmutridos o con riesgo de desauiricidn, con el
fin de establecer In indicacion de un Watamienlo ouricional es-
pecifo.

DESARROLLO DE ESTANDARES

Estandar de prictica CN.1
Participar en af equipo multidisciplinario de soporte

nuiricicnal para el desarroligertNgnplantacon de sis-
temas de CH en el ingreso. @

— Fomentar que los packendes qué ingresan on & hospiml se so-
metan a un cribado de riesgo de desnudnicido en las prime
24 h despeds del ingrezo, los 7 dins de ln s

— En pacientes institcionaleados en centros Lociosanitarios.
fomentar la realizacion del CM en los primenos 7 dias tras el in-
grese ¥ cada ver que experimenten on cambio sipnificativo en
=1 estado de sakud

— Prumoves gue e in histona ciinsca de todos fos pacsontes in-
gresades figure ol peso vy o talla?.

— Inchar en los protocelos de cribodo 8] empieo de médodos
aliematives para determinar of pese y Lo talle® Como gjem-
plo puede servin el método gue utiliza la distancia ofecra-
non-ediloides, dezarmollado por fn BAPEN (British Associa-
tion for Parenternd and Enteral Nutrition; (www. hapen org.
ukh.

Estandar do practica CN.2
W{ar on la evaiuacion de los mecanismaos de O

— Fomentar que los criterios ¥ los procedimicntos de ON estén
formalizados v documemados.

— Kl proceso de cribado elegido debe cumplic Las camcler(zti-
3§ sigusemestT:

af Ser rdpedo. Thci y eficiente

B Tener vadidez predictiva y de conteanido, inclusendo los com-
pomentes relevanies del probiema que quiere solucicnar,

i Ser eproducible, con escasas vanaciones mterobservador
df Condocic a protocoios de achaaciin.

&) Sar adecuado para la edad del paciente y el grapo de pobls-
cidn al guo &se partenacs.

— Pasticipar en el seguimiento penddico del alcance del proce-
s0 de cribado.

— Promover la evaluacion persidica de n reproducibilidad do
los mecanismos de crbado.

Estandar de practica (M3

Medrerfterprelaﬂmparanﬂmsmmrﬂnmw' =
micos relevanies para determinar

— Los mefioudos de cribado consideran, al meoos. los siguientes
mpectost*F (anexos 1-11);

ah Bl

&) Evohecidn ponderal def paciente en an perinds concreto da
thmip.

o) Valoracitn de la ing2stn elimeniorin

o Indice de masa corparul (IMC).

2} Presencia de alleraciones gastrmntostinnies: diarreas, niw-
spa5 0 vimitos

fi Gravedsd de 1z enfermedad
i Paptmetros analiticos que. por onden de prondsd, son |3 al-
mimina®, linfocitos xtnles v cobesterol total.

— El métodn de cribado poede incluir, ademads. Lo identifice-
cidn de cidipes especificos (CIES-3C) de determinades ding-
négticos de nesgo.



Metodologia de evaluacion

v'Valoracion grado de cumplimiento de cada estandar:

Puntuacion | Interpretacion | Cumplimiento
0,2 Ninguno Sin evidencia de cumplimiento o caracteristicas
0,4 Minimo La practica cumple sélo con elementos menores del estandar
0,6 Parcial La practica cumple con algunas de las caracteristicas definidas
0,8 Significativo La practica cumple con la mayoria de las caracteristicas definidas
1 Optimo La practica cumple con todas las caracteristicas definidas

v'Ponderacion segun Grado de recomendacion:

Grados de recomendacion

Ponderacion

GR 1 ( Maxima practica)

3

GR 2 ( Practica aconsejable)

2

GR 3 ( Practica posible)

1




Metodologia de evaluacion

v'Ponderacion
de los procesos:

Proceso Ponderacion
Cribado nutricional 7
Valoracion nutricional 10 <
Desarrollo y ejecucion del plan de 13 |
cuidados nutricionales

Formulacion y elaboracion 18 <«
Dispensacion

Administracion del soporte nutricional 7
Monitorizacidn del soporte nutricional 10 <
Transicion y finalizacion del tratam. 7
Gestidn del soporte nutricional 7

Etica 4
Investigacion 5
Formacion 5
TOTAL 100




Ejemplo: ADMINISTRACION

Estandar de practica AD.1 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NP (GR 2)

Estandar de practica AD.2 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NE (GR 2)

Estandar de practica AD.3 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos que contemplen (GR 1):

« Administracion en Y de medicamentos y NP.

« Administracion de medicamentos por sonda en pacientes con NE.

GR Valor GR | Cumplimiento del egndar | PUntuadon vaior
GR x cumplimiento)
Estindar de péctica AD.1 2 2
Estandar de péictica AD.2 2 2
Estandar de pactica AD.3 1 3
PUNTUACION MAXIMA DE LOS 5 PUNTUACION
ESTANDARES OBTENIDA

PUNTUACION GLOBAL ADMINISTRACION:
[Puntuacion obtenida/ puntuacion maxima posible ] x peso especifico del proceso =




Ejemplo: ADMINISTRACION

Estandar de practica AD.1 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NP (GR 2)

Estandar de practica AD.2 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NE (GR 2)

Estandar de practica AD.3 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos que contemplen (GR 1):

« Administracion en Y de medicamentos y NP.

« Administracion de medicamentos por sonda en pacientes con NE.

GR Valor GR | Cumplimiento del egndar | PUntuadon vaior
GR x cumplimiento)
Estindar de péctica AD.1 2 2 0,4
Estandar de péictica AD.2 2 2 0,2
Estandar de pactica AD.3 1 3 0,8
PUNTUACION MAXIMA DE LOS 5 PUNTUACION
ESTANDARES OBTENIDA

PUNTUACION GLOBAL ADMINISTRACION:
[Puntuacion obtenida/ puntuacion maxima posible ] x peso especifico del proceso =




Ejemplo: ADMINISTRACION

Estandar de practica AD.1 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NP (GR 2)

Estandar de practica AD.2 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NE (GR 2)

Estandar de practica AD.3 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos que contemplen (GR 1):

« Administracion en Y de medicamentos y NP.

« Administracion de medicamentos por sonda en pacientes con NE.

GR Valor GR | Cumplimiento del egndar | PUntuadon vaior
GR x cumplimiento)
Estindar de péctica AD.1 2 2 0,4 0,8
Estandar de péictica AD.2 2 2 0,2 0,4
Estandar de pactica AD.3 1 3 0,8 2.4
PUNTUACION MAXIMA DE LOS PUNTUACION 36
ESTANDARES OBTENIDA :

PUNTUACION GLOBAL INISTRACION:
[Puntuacion obtenid X 7\3 3,6

Peso especifico




M eio d o I o g I,q PROCESD: CRIBADO NUTRICIONAL
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Metodologia
v'Presentacion en Aula Fresenius Kabi en marzo 2009

v'Intencion de participacion: 70 hospitales

v'Diseno cuestionario de autoevaluacion:
sCaracteristicas del hospital

ePlanilla autoevaluacion de los 97 estandares

v'12 encuesta Septiembre 2009 (34 hospitales)
v'Puesta en marcha de proyectos de mejora

v'22 encuesta Septiembre 2010 (31 hospitales)



Cuestionarios de autoevaluacion recibidos: 34 ; 31




Resumen global

> 574 250-574 | <250 camas CPAC Global
camas camas
Datos Hospitales 12 evaluacion 1 1 1 4 7 2 3 4
7N

Proponen medidas de
mejora

38

@)




Resumen global

> 574
camas

250-574
camas

< 250 camas

Global

Datos

Hospitales 12 evaluacion

11

14

34

N

Proponen medidas de
mejora

38

Hospitales 22 evaluacion

10

13

1)

31

Hospitales sin cambios

4 (3)

9

Resultados

Mejoran en 22 evaluacion

v

v

Mejor puntacion




Resultados

v" Resultados por proceso

1. Total hospitales indicador a indicador

2. Comparativa entre tipos de hospital

globales

3. Resumen resultados



Resultados por proceso: Cribado nutricional

Puntuacion maxima posible 7

,
6
5
4
3
2 | ) ) )
) W
0 _
CN1 CN2 CN3 CN4 CN5 GLOBA
L CN
e ——
mMedia | 095 | 1,2 | 029 | 037 | 071 | 087 | 029 | 036 | 051 | 0,65 @i_ 267
Minimo | 0.6 0.6 0.2 02 0.4 0.4 0.2 0.2 0.4 04 | 1 54
Maximo | 2,4 3 1 1 16 2 1 1 2 2 ﬁ 6,22

Sept 2009 Sept 2010




Cribado nuiricional : comparativa hospitales

7 Puntuacion maxima posible 7
6
5
. |
3 i
2 i
- I I
0 B B
74| ST o574 | 250574 | <250 | <ps0 | Tvadas | Rrvadas | o oo G opal
camas camas AC AC
s e
mPomedo| 192 | 236 | 18 | 258 | 287 | 344 14 14 | Qu | 28D
Min 14 14 14 14 124 1.24 14 14 1.24 1.24
Méx 3,26 482 (264 % 46 5.6 14 14 46 6.2

N —
Sept 2009 Sept 2010




Cribado nutricional : resumen

v En resultados globales TODOS los indicadores MEJORAN

v'Puntuacion global pasa de 2,14 a 2,67. (maximo 7)

v TODOS los tipos de hospitales MEJORAN (- CPACQC), los que
mas 250-574 camas

v Mejor puntuados: hospitales < 250 camas (3,44)

. Estandar de practica CN.1

l Estandar con GR1 que no :> Participar en al aquipo multidisciplinario de soporte

. . 2 Z nutricicnal para el desarrollo y fa implantadon de sis-
alcanza mitad puntacion max tpmias de CN envel Ingresc. (GR 1)




Resultados por proceso: Valoracion nutricional

10
9 Puntuacion maxima posible 10
8
7
6
5
4
3
5 ) ) ) | |
RN i i
; B m =
VNL VL 2 VN2 VN2 2 VN3 VN32 | GLOBAL—GLOBAL 2
MEDIA | 0,81 0,92 0,69 0,72 1,17 1,14 (3,8 3,97 )
MIN 0,4 0,4 0,4 0,4 0,6 0,6 r~—
MAX 16 2 2 2 2.4 2,4 7,71 8,57

Sept 2009 Sept 2010



Valoracion nutricional: comparativa hospitales

10 -
9 Puntuacion maxima posible 10
8 B
7
6 | |
5
4
3
2
1 B
0 : :
>574 | X574 | oo 574 050574 | <250 | <o5p | Tvvadas | Privadas| o oi o opal
camas camas AC AC
MEDA | 376 | 405 | 312 3.22 4.4 4.9 514 514 ( 372 | 397
MIN 2 2 2 2 2 2 4 4 2 vi
771 771 686 | 857 7.14 71 6.28 6.28 771 857

Sept 2009 Sept 2010




Valoracion nutricional : resumen

v En resultados globales MEJORAN 2/3 indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 3,72 a 3,97. (maximo 10)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (-CPAC), los que
mas < 250 camas

v Mejor puntuados: clinicas privadas de AC (5,14)

. Estandar de practica V.3
Valorar de forma objetiva y subjetiva ka informadion dis-

Estandar con GR1 que no et Y St . :

. ., , ponible para prevenir o identificar las interacciones nu-

alcanza mitad puntacion max triente-nutriente, medicamenio-nutriente, medicamen-
to-medicameanto y nutriente-enfermedad. (GR 1)




Resultados por proceso: Desarrollo PCN

Puntuacion maxima posible 13

13
12
11
10 -
9 |
8 |
7 -
6
5
4
3 : : :
S N o
1 : :
BN N R
PCNL | PONL2 | PON2 | PON22 | PON3 | PON32 | PON4 | Pongp | CHOPAL GLOBAL
PCN | PON2
/'\\
mMEDA 153 | 164 | 163 | 18 043 | 046 | 077 089 (63 693
MN | 06 | 06 | 06 | 06 | 02 | 02 | 02 | 02 26 | 26
1 1 2 2 12,1 13

MAX 3 3 3 3
Sept 2009 Sept 2010




Desarrollo PCN: comparativa hospitales

a posible 13

13 Puntuacion maxi
11
9 ||
.
5 |
3 |
1 |
-1 : :
>574 | 2574 | o0 574 | 250-574 | <250 | <250 | HYvadas Privadas | o |G ogalL
camas camas AC AC
L
MEDA 612 | 685 | 56 | 598 | 636 | 775 | 852 | 852 % y
MIN 26 26 26 26 26 433 | 693 | 693 26 26
1213 | 1213 | 11.26 953 | 104 | 1011 | 1011 | 12,13 13

Sept 2009 Sept 2010




Desarrollo PCN: resumen

v En resultados globales MEJORAN todos los indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 6,18 a 6,93. (maximo 13)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (-CPAC), los que
mas < 250 camas

v Mejor puntuados: clinicas privadas de AC (8,52)



resultados: FOrmulacion y elaboracion 1

3
25
2 -
15
1 -
0,5
0 -
FE.1 FE.2 FE.3 FE.4 FE.5 FE.6 FE.7 FE.8 FE.9 FE.10
mMEDIA | 2,32 2,48 104 114 241 2,57 2,5 2,72 2,38 2,52 186 2,05 177 194 1,89 2,13 154 17 128 164
M IN 12 12 0,4 0,4 0,6 0,6 12 12 12 12 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
MAX 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sept 2009 Sept 2010




resultados: FOrmulacion y elaboracion 2

3

2,5

1,5

05

0 -

FEIL

FE.12

FE.13

FE.24

FEI7

FE.18

FE.19

FE.20

mMEDIA
MIN

MAX

116
0,6

154
0,6

08
04

105
0,4

0,77
0,4

0,86
0,4

2,62
0,6

2,72
0,6

2,35
0,6

2,45
0,6

21
0,6

2,28

2,85

2,94
2.4

2,65
18

2,78
18

2,69
0,6

2,75
0,6

142
0,6

157
0,6

Sept 2009 Sept 2010




resultados: FOrmulacion y elaboracion 3

3

25

2

15

1

0,5\,

0

/

FE.21 FE.22 FE.23 FE.24 FE.25 FE.26 FE.27 FE.28 FE.29 FE.30
mMEDIA | 113 133 118 124 183 | 2,07 2 2,55 152 18 241 | 247 25 2,61 | 188 197 | 2,69 2,77 115 126
MIN 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 18 04 16 18 18 04 04
MAX 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2

Sept 2009 Sept 2010




resultados: FOrmulacion y elaboracion 4

25 -1

15

0,5 -

0 -

FE.31 FE.32 FE.33 FE.34 FE.35 FE.36 FE.37

mMEDIA 2,86 2,92 2,69 2,88 0,75 0,83 2,76 2,82 2,77 2,88 192 197 162 168
MIN 12 12 0,6 0,6 0,2 0,2 0,6 0,6 18 2,4 0,6 0,6 0,6 0,6

MAX 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3

Sept 2009 Sept 2010




Formulacion y elaboracion: comparativa

| Puntuacion maxima posible 18

18
O T | P
14 I
b | |
10
8
6 |
4
2 |
0 : :
2574 1 X014 on0 574 | 250-574 | <250 | <250 megas P”\fgas GLOBAL | GLOBAL
camas camas /-—\
MEDIA | 137 | 1431 | 128 | 1323 1148 | 1259 | 10,69 & 1105( 1267 @ 133
MIN 109 | 1069 @858 | 858 | 993 | 993 | 789 | 861 \'89——3-(
16,68 | 1748 | 1703 | 1789 | 1419 @ 1588 | 135 @ 135 | 17,03 | 17.89

Sept 2009 Sept 2010




Formulacion y elaboracion: resumen
v En resultados globales MEJORAN TODOS los indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 12,67 a 13,30. (maximo 18)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran, los que mas < 250
camas

v Mejor puntuados: >574 camas
NE

Estandar de practica FE.21
Apbcar memnismos de detecndn y prevencon de moom:
pathiidades en |z formudacan. (GR 1)

Estandar con GR1 que no Estandar de practica FE22 ) L
Disponer de profocolos o guias basadas en fa ewdenca

alcanza mitad puntaci(')n max disponible que definan ks canbdades minimas v méxmas
de determinados mutnentes v aditvos a afadir en las formus
las de NE, gue gamanticen su compatbilidad v estabikdad
(GR 1)




Resultados por proceso: Dispensacién

5 .
Puntuacion maxima posible 5 ‘ ‘
4
3
2 |
1 -
0 |
D.1 D.2 D.3 D.4 D.5 D.6 GL%BAL
/\
mMEDA | 26 2,6 14 14 1,8 2 2,6 2,6 2,5 2,5 1,47 1,54 Gz; 3,94
MIN 1,2 1,2 0,4 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,4 0,4 1, —1—5(
MAX 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 5 5

Sept 2009 Sept 2010




| Puntuacion maxima posible 5

Dispensacion: comparativa hospitales

5
4 ‘ ‘
3
2
1
0 | |
>574 | >574 | 050574 | 250.574 <250 | <p50 | vvadas Privadas | o BAL
camas camas AC AC py
MEDIA | 4,13 | 427 | 383 | 38 | 357 | 364 | 318 | 318\ 384 | 394
MIN 325 | 325 | 156 | 156 2 2 265 | 265 | 156 | 156
468 | 481 | 375 | 375 5 5

MAX 5 5 5 5
Sept 2009 Sept 2010




Dispensacion: resumen

v En resultados globales MEJORA 1/5 indicadores
v'Puntuacion global pasa de 3,84 a 3,94. (maximo 5)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (-CPAC), los que
mas > 574 camas

v Mejor puntuados: > 574 camas (4,27)



Resultados por proceso: Administracion

Puntuacion maxima posible 7

AD.1

AD.2

AD.3 W—\

m MEDIA

1,06

1,12

0,81

0,88

155 172 ( 3,42

3,69 )

MIN

0,4

0,4

0,4

0,4

0,6 0,6

MAX

6,2

Sept 2009 Sept 2010




Administracion: comparativa hospitales

Puntuacion maxima posible 7

7 -
6
5 B
4
3
2
l B
0 : :
>574 | >S4 | oen 574 | 050.574 | <p50 | <psp | vvadas Privadas | oo o opaL
camas camas AC AC
MEDA | 381 | 4,06 3.4 352 | 297 3.7 25 27 342 | 369
MIN 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 2.2 26 1.4 1.4
58 5.8 28 28 6.2 6,2

MAX 58 6,2 6,2 6,2
Sept 2009 Sept 2010




Adminisiracion: resumen

v En resultados globales MEJORAN TODOS los indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 3,42 a 3,69. (maximo 7)

v TODOS los tipos de hosp mejoran, los que mas < 250 camas

v Mejor puntuados: > 574 camas (4,05)



Resultados por proceso: Monitorizacion
10 | Puntuacion maxima posible 10 |_

9
8
7
6
5
4
3
2 . . .
0
MSN.1 MSN.2 MSN.3 MSN.4 MSN.5 GLl\;)SBI\,IAL
mMEDA | 153 1,68 1,04 1,09 0,84 0,92 1,44 1,45 1,88 1,97 QQ\ 5,4\8\,
MIN 06 06 04 04 0,4 0,4 0,6 06 06 0,6 —
MAX 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 9,23 9,53

Sept 2009 Sept 2010



Monitorizacidn: comparativa hospitales

| Puntuacion maxima posible 10

10
9
8
7 | |
6
5
4
3
2
1
0 | -
C;?ES ;15”7]:5 250-574 | 250-574 | <250 | <250 Pr“fcdas P”"Aacdas GLOBAL | GLOBAL
P T —
MEDA | 534 | 535 | 548 | 563 Q 538 |)553 | 553 ( 519 | 548 )
MIN 2 2 292 | 2,92 =3 353 | 353 *“/
MAX | 923 | 923 | 923 | 953 | 7,38 8 753 | 753 | 923 | 953

Sept 2009 Sept 2010




Monitorizacion: resumen

v En resultados globales MEJORAN TODOS los indicadores.
v'Puntuacion global pasa de 5,19 a 5,48. (maximo 10)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (-CPAC), los que
mas < 250 camas

v Mejor puntuados: 250- 574 camas

s Estandar de prictica MNS.4

Monsdonzar y evaluar la mfluenca del tratameento farma-

Estandar (?OI’] GR1 qu_e no :> coldmco en & estado nutnoonal y metabdlin del pacien-
alcanza mitad puntacion max te, & identficar posibles mteracciones e mcompatibaida-

des. (GR 1)




Resultados por proceso: Transicion y finalizacion

Puntuacion maxima posible 7

TR TF.2 TF.3 TF4 GLOBAL TF
P —

mMVEDA | 0,88 0,07 0,47 0,56 0,46 0,51 0,85 oor | (31 /3@
MIN 0.4 0.4 02 02 02 02 0.4 0.4 : 7
MAX 16 2 1 1 1 1 2 2 6,06 7

Sept 2009 Sept 2010




' 4

Transicion y finalizacion: comparativa

| Puntuacion maxima posible 7

.
6
5
4 |
3 B
2 |
1 |
o n - -
>574 | >574 | oe0 574 | 250-574 | <250 | <psp |vvadas Privadas | g g ogalL
camas camas AC AC
MEDIA | 3,31 3,45 297 3,27 297 3,62 35 35 3.1 3.43
MIN 1.4 14 14 14 14 14 14 14 14 14
MAX | 606 6.06 513 7 4,43 6.3 56 56 6,06 7

Sept 2009 Sept 2010




Transicion y finalizacion: resumen

v En resultados globales MEJORAN TODOS los indicadores.
v'Puntuacion global pasa de 3,10 a 3,43. (maximo 7)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (- CPAC), los que
mas < 250 camas

v Mejor puntuados: < 250 camas (3,62)



Resultados por proceso: Gestion

Puntuacion maxima posible 7

} ‘
5

Gl G.2 G.3 G4 G5 G.6 G.7

mMEDA | 05 0,5 2,1 2,2 2,8 2,8 0,5 0,5 11 1.2 09 09 11 1,2< 445 | 471
MIN 0,2 0,2 0,6 0,6 0,6 0,6 0,2 0,2 0,4 04 04 04 0,2 0,4 \m———ﬂ/

Sept 2009 Sept 2010




Gestion: comparativa

| Puntuacion maxima posible 7

.
5 |
4
3 |
2 -
1 -
0 . v ad vad
O74 | >STA 550 574 | 950-574 | <250 | <50 |nvadas Privadas | qpa) | gLosaL
camas | camas AC AC
MEDIA | 4,72 49 | 441 4,8 297 | 362 35 35 444 | 4Tl
MIN 1.4 1,4 3,1 3,6 1,4 1,4 3.1 31 14 14
MAX 5,8 6,4 6,4 7 4,43 6,3 3,9 3.9 6,4 ’

Sept 2009 Sept 2010




Gestion: resumen

v En resultados globales MEJORAN 3/7 indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 4,44 a 4,71. (maximo 7)

v TODOS los tipos de hospitales mejoran (- CPAC), los que
mas < 250 camas

v Mejor puntuados: >574 camas



Resultados por proceso: Etica

Puntuacion maxima posible 4
4
3 -
2 -
1 -
0 -
E.l E.2 E3 E4 ES5 E.6 E7 E8 E.9 E.10 E1l GLOB
ALE
EMEDIA | 144 | 156 14 16 21 22 25 2,6 09 14 14 14 14 14 21 21 11 11 228 | 24 | 247 | 25 Y 229 | 237
MIN 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 06 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 08 08
MAX 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 385 | 385

Sept 2009 Sept 2010




v 4

Puntuacion maxima posible 4

Etica: comparativa

4
. |
. | ]
1 |
07 ivad ivad
>574 | 2574 | oe0.574 | 250-574 | <250 | <250 |rvadas Privadas | o opi | GLoBaL
camas camas AC AC
MEDA | 2.63 263 221 228 217 238 1.85 1,85 229 237
MIN 0.8 0.8 123 1.23 1.45 1,52 13 13 0.8 0.8
MAX | 385 3,85 3.7 3.7 3,56 3,41 2.4 24 385 | 385

Sept 2009 Sept 2010




v 4

Etica: resumen

v En resultados globales MEJORAN 7/11 indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 2,29 a 2,37. (maximo 4)

v"Mejoran hospitales de 250-574 camas y los de < 250 camas

v Mejor puntuados: >574 camas

Estandar de praciica E.5

Emplear, pento con al resio ded equipo de soporte nuinoo-
nal, kos medios necesanos pam cnocer si el padente fie
ne documento de msthucoones previas ¥ GUIBNes son sus
representamtes legales. (CR 1L

Estandar de prictica E6

Respetar las deaosiones del paciente o de sus repra-

sentantes legales, siempre ¥ cuando no se confrad

ga la legislacidn wigente v la buena practica clinica.

(GR 1}

Estdndar de practica E.7
Faciitar toda la informaoon que &l padente demande. de
forma obgetna v evtando sesgos (GR 1)

Estandar de prictica E9
Corsersuar i dec=mones mn los equipos mulidsoplina-
nos, &n ko gue se deben integrar de forma acwa, (GR 1)



Resultados por proceso: Invesﬁgacién

Puntuacion maxima posible 5 |-

5
4
2
1 i
O |
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 GLOBAL |
= |
m MEDIA 2,31 2,31 1,33 1,45 2,15 2,26 1,6 1,72 1,65 1,72 623 3,82 )
MIN 06 0,6 0,4 04 06 0,6 0,6 0,6 06 0,6 T
MAX 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 5 5

Sept 2009 Sept 2010




Investigacion: comparativa

Puntuacion maxima posible 5

5
4
3 ‘ ‘
2 |
1 |
07 ivad ivad
>574 | 2574 | oe0.574 | 250-574 | <250 | <250 |rvadas Privadas | o opi | GLoBaL
camas camas AC AC
MEDA | 3,84 384 | 324 3.34 2.65 2.99 271 2.87 323 | 338
MIN 1 1 1,85 2 1.42 157 1.64 1,78 1 1
MAX 5 5 4,85 4,85 4,14 414 | 378 3,78 5 5

Sept 2009 Sept 2010




Investigacion: resumen

v En resultados globales MEJORAN 4/5 indicadores.
v'Puntuacion global pasa de 3,23 a 3,38. (maximo 5)
v'"Mejoran TODOS los tipos de hospitales (->574 camas)

v Mejor puntuados: >574 camas



Resultados por proceso: Formacion

Puntuacion maxima posible 5

F.1 F.2 F.3 F4 F.5 F.6 F.7 GLOBA
LF
mMEDA | 14 15 2,2 2,2 2,1 21 0,9 1 11 11 0,4 0,4 0,3 0,3 3,0 31
MIN 0,4 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 10 1,0
MAX 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1,0 1,0 4,4 4.8

Sept 2009 Sept 2010



Formacidn: comparativa

Puntuacion maxima posible 5

5
4
3 1 1
2 |
1 |
0 . :
>574 | >574 | o0 574 | 250574 | <250 | <pso | vvadas |Privadas | o o) oAl
camas camas AC AC
MEDA | 3.39 3,39 295 3.04 2.65 3,24 232 2,32 206 | 311
MIN 1 1 1,64 1,92 1,28 2 157 157 1 1
MAX | 4.43 4,43 205 4,78 4,07 4,07 3,07 3,07 443 | 478

Sept 2009 Sept 2010




Formacion: resumen

v En resultados globales MEJORAN 2/7 indicadores.

v'Puntuacion global pasa de 2,96 a 3,11. (maximo 5)

v"Mejoran hospitales < 574 camas

v Mejor puntuados: >574 camas



GLOBAL : comparativa

100

80

60 -

40 -

20 -

Puntuacion maxima posible 100

c:lsn::s Cfr’;;s 250-574 | 250-574 | <250 | <250 P”‘:‘gas P“"Aagas GLOBAL | GLOBAL
MEDA | 567 | 5941 | 519 | 5472 ( 5113 | 5832 ) 5087 5151 ( 5322 | 57
MN | 2941 | 2919 3822 | 3822 | JAUT——S43/ | 3761 3888  29mr——2915
MAX | 77,56 | 77,56 /72,93 | 93,05 N 67,55 | 77,02 | 64,14 | 6414 | 7756 | 93,05

Sept 2009 Sept 2010




Resumen global

> 574
camas

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Cribado

Valoracion

Mejoran en 22 evaluacion

7

7

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxim

Mejoran en 22 evaluacion

o

o

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt méaxim

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxima

v Il




Resumen global

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Formulacion y
Elaboracion

Dispensacion

Administracion

Mejoran en 22 evaluacion

7/

7/

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxima




Resumen global

> 574 250-574 < 250 camas | CPAC Global
camas camas

Monitorizacion | Mejoran en 22 evaluacién J \\/ \\/ \\/
Mejor puntacién J

Alcanzan mitad punt maxima

Transicion Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién %

Alcanzan mitad punt maxim

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién J
ol
Alcanzan mitad punt maxima % J J J Y/

Gestion




Resumen global

> 574 250-574 < 250 camas | CPAC Global
camas camas

Etica Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacién /

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Investigacion

Mejor puntacién

Alcanzan mitad punt maxima % % v

Formacion Mejoran en 22 evaluacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejor puntacién %
%




Conclusiones

v'Estandarizacion: mejora de la calidad

v Autoevaluacion: detectar nuestras oportunidades
de mejora y proponer medidas correctoras

v'Hemos de seguir trabajando, tenemos un largo
camino por recorrer........ 57 vs 100

% » Formulacion y Elaboracion y Dispensacion

» Cribado, Valoracion, Finalizacion.




Conclusiones

GRACIAS!

12 OCTUBRE
ARQUITECTO MARCIDE FERROL
C.H. XERAL-CALDE DE LUGO
CAN MISSES
CLINICA EL ANGEL
CLINICA VISTAHERMOSA
COMARCAL DE LA AXARQUIA
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
GALDAKAO
H. ANTEQUERA
H. CLINIC BARCELONA
H. DE IGUALADA
H. MONCLOA
H. NTRA. SRA. DE GUADALUPE
H. REGIONAL U. CARLOS HAYA
H. U. DEL RIO HORTEGA
H.G CATALUNA
H.G ELCHE
H.G. CASTELLON
H.G. CIUDAD REAL
H.G.U REINA SOFIA DE MURCIA
H.U PRINCIPE DE ASTURIAS
H.U PUERTA DE HIERRO
H.U. CENTRAL DE ASTURIAS
H.U. DE GUADALAJARA
H.U. GETAFE
H.U. LA PAZ
H.U. NTRA SRA DE LA CANDELARIA
H.U. SALAMANCA
H.U. SON DURETA
H.U. VALL D'HEBRON
LA FE
MEIXOEIRO VIGO
SAN JUAN DE LA CRUZ
VEGA BAJA

MADRID
GALICIA
GALICIA

ISLAS BALEARES

ANDALUCIA
C.VALENCIANA
ANDALUCIA
ANDALUCIA
PAIS VASCO
ANDALUCIA
CATALUNA
CATALUNA
MADRID
CANARIAS
ANDALUCIA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA
C.VALENCIANA
C.VALENCIANA

CASTILLA LA MANCHA

MURCIA

MADRID

MADRID
ASTURIAS

CASTILLA LA MANCHA

MADRID
MADRID
TENERIFE
CASTILLA Y LEON
ISLAS BALEARES
CATALUNA
VALENCIA
GALICIA
ANDALUCIA
C.VALENCIANA



Muchas gracias por
vuestra atencion!



