Autoevaluacion de la practica
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 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

Cribado
nutricional

—— >

OBJETNVOS

Definir bs actuacionts del farmacéutico relacionadas con el
proocso 4o cribado mutricional (CR} gue facilitan la deteceida

de paciewes desnutridos o con riesgo de desnutricidn, con el
fin de establecer la indicacidn de ur tratamiento nutricional es
pecifico.

DESARROLLO DE ESTANDARES

Estandar de préctica CN.1
Participar en el equipo multidisciplinaric de soporte

nuiricional para el desarrollgstaNgplantacion de sis-
temias de CM en el ingraso. @

— Fomeatar gque los pacientes que ingresan en el hospital se so-
medan & wn cribado de riesgo de desnutricidn e las prime
24 h despeds del ingreso, los 7 dias de Ia se

— En pacientes institucionalzados en centros sociosanitanios.
fomentas la realizacids del CN en los primeros 7dias tras el in-
gress ¥ (ada vew que experimenten an cambio sgnificativo en
u estade de salud.

— Provmaer quie pn In historia cliniea de indes bes prciendes in-
gresados figure el peso v la talla®.

— Inclur en los protecolos de cribado el empleo de métodos
alternativos para determinar el peso y la talla®. Como ejem-
plo puede servir ¢l método gque utiliza la dislancia alecrs
no-estiloides, dezarsollade por ln BAPEN (British Associa
tion for Parenteral and Enteral Notrition; (www. bapen_org.
uk}.

Estdndar de préctica CH.2
|” gir en |a evauacion de los mecansmos de Ch.

— Fomeatar que los cilerios ¥ los procedimientes de CN estéy
formalizades v documentados.

— El proceso de cribado elegide debe camplir las caractensti-
cas siguienies+7:

a) Serrdpido, Facil v eficiente.
B Tenzr walidez predictiva y de comenido, inchiyendno los com-
ponenies relkevantes del problema que guigre solucicnar.

ch Ser reproducible, con escasas varaciones nierobservador.
di Corducir a protocodos de actaacidn.

&) Ser adecuado para la edad del paciente y el grapo de poola-
citin al gue éste perienece.

— Participar en el ssguimiento periddico del acance del proce-
5o de cribado.

— Promover la evaluacidn periidica de la reproducibilidad de
log miecanismos de cribado.

Estdndar de pradica CM.3

Medire interpratarios pardmieinos antropoméricos y D
rnicosrolovantos para dotormimar ol fesgo nutidonal, @

— Lie meétodos de sribado consiferan, al menos, los siguientes
aspectssE (anexos 1-101):

a) Edad.

Ej Evclucidn ponderal del pacieate en un per’'odo concrete de
themps.

£l Valsracidn de la npeda alimestaria

d) Indice de masa corporal (IMChL

£ Presencia de alteraciones gasrointestinales: diarreas, cin-
5235 0 VOMmitos.

1 Gravedsd de la enfermedad.

g} Parmetros analilicos que. pod orden de prioridad, son 12 al-
bdmina®, linfocitos totales y colesterol total.

— El e tusber e il poeide inclwin, adeis, la identi Fua-
cidn de codigos espectiicos (CIE9-MOC) de determinados dag-
néstices de riesgo.



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 solo 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 elaboracién 18 <
Dispensacion 5
Administracion del soporte nutricional

Monitorizacion del soporte nutricional 10 <«
Transicion y finalizacion del tratam. 7
Gestion 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 estandar | Puntuacion (valor
GR x cumplimiento)
Estandar de practica AD.1 2 2
Estandar de practica AD.2 2 2
Estandar de practica AD.3 1 3
PUNTUACION MAXIMA DE LOS 7 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 estandar | Puntuacion (valor
GR x cumplimiento)
Estandar de practica AD.1 2 2 0,4
Estandar de practica AD.2 2 2 0,2
Estandar de practica AD.3 1 3 0,8
PUNTUACION MAXIMA DE LOS 7 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 estandar | Puntuacion (valor
GR x cumplimiento)
Estandar de practica AD.1 2 2 0,4 0,8
Estandar de practica AD.2 2 2 0,2 0,4
Estandar de practica AD.3 1 3 0,8 2.4
PUNTUACION MAXIMA DE LOS PUNTUACION 36
ESTANDARES OBTENIDA :

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

Peso especifico




Planilla para la
evaluacion de procesos

PROCESO: CRIBADD NUTRICIINAL

GRE | PR | Cumpimésnto | Puniuacéa
[A) |oed estandar (B)| (A x E}

Cxisnadar de prachcs TN 1 3

—standar depradca 2 | 3

siandar de pradca L3 | 2 1

siandar gepradca 4 | 3

Sstandar depradca CNS | 2 3

WMEw D PUR ]

Amntuacion total §#7)

HUNTUACION CLOSAL

CRIBADD NUTRYIOMAL = (PTjS = 7).

PROCESO: VALORACTON NUTRICIONAL

GRE  PGR | Cumplmésnty | Puntuacia
[A) |oes esEmDE (E)| (A X E)
siandar de pracica YN 1 1
Sstandar de pracca VN2 2 3
siandar de pradica Y3 3
sumateric PLE T

“umhuacian ol #'1)

HUNTUACION CLOBAL

dALORACION NLTRIDONAL = (P77 = )

PROCESO: FLAN DE CUIDADNS NUTRICIONALES

GRE  PGR | Cumplmisnta | Puntuacia
(&) |oed estindar (B)| (A x )
standar de pracica PCM | 1 3
siandar de pradca LI | 1 3
=stangar ce pradca L3 | 3 1
standar de pradca N4 | 2 1
SUmace i PGR Y

“umtuacian ol #'1)

AINTUACION GLD8AL

AN DE CUIDADOS = (P8 = 13




Metodologia
v'Presentacion en Aula Fresenius Kabi en marzo 2009

v'Intencion de participacion: 70 hospitales

v'Diseno cuestionario de autoevaluacion:
«Caracteristicas 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
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< 250 camas




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Datos

Hospitales 12 evaluacion

11

14

34

N

Proponen medidas de
mejora

38

W)




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas

Global

Datos

Hospitales 12 evaluacion

11

14

34

Proponen medidas de
mejora

38

Hospitales 22 evaluacion

10

13

P
(17)

31

Hospitales sin cambios

4 (3)

9

Resultados

Mejoran en 22 evaluacion

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

7
6 |
5
4
3 |
2 i | | | | l
) TW
0 _
CN1 CN2 CN3 CN4 CN5 GLOBA
L CN
e ——
m Media | 0,95 12 020 | 037 | 071 | 087 029 036 051 065 €14 2,%
Minimo | 0,6 0,6 0,2 0,2 0,4 0,4 0,2 0,2 0,4 0,4 |M
Maximo | 2.4 3 1 1 16 2 1 1 2 2 4.6 6,22
\_/

Sept 2009 Sept 2010




Cribado nutricional : comparativa hospitales

2 Puntuacion maxima posible 7
6 B
5 B
. |
3 -
9
1 B B I
o N A NN
574 514 oen 74 | 50574 | <50 <psg  vadas | Privadas o oo o) gl
camas camas AC AC
mPomedio 1,92 236 188 258 287 3,44 14 14 @4 @
Min 14 14 14 14 124 124 14 14 1.24 124
Max 3.6 4,82 @— \69 46 5.6 14 14 46 6.2

e ——
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 (- CPAC), los que
mas 250-574 camas

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

. Estédndar de practica CN.1

I Estandar con GR1 que no :> Participar en el equipo multidisciplinario de soporte

. . 2 - nutricional para el desarrollo vy la implantacion de sis-
alcanza mitad puntacion max tamias da CN an al ingraso. (CR 1)




Resultados por proceso: Valoracion nutricional

10 -
9 Puntuacion maxima posible 10
8
7
6
5
4
3
2 ) ) ) | |
SEERRE
0
VN1 VNL 2 VN2 VN2 2 VN3 VN32 | GLOBAL—GLOBAL 2
MEDA 081 0,92 0,69 0,72 1,17 1,14 (3,8 3,97 )
MIN 04 04 04 0,4 0,6 0,6 T
2 2,4 2,4 7,71 8,57

MAX 1,6 2 2
Sept 2009 Sept 2010




Valoracion nutricional: comparativa hospitales

10
9 Puntuacion maxima posible 10
g |
7
6
5
4
3
2 | I
: I I I
0
CZZS ;:Qs 250-574 250-574| <250 <250 P”"adas P”"adas GLOBAL | GLOBAL
T
MEDIA | 3,76 4,05 3,12 3,22 4,4 4,9 5,14 5,14 3,72 3,97
MIN 2 2 2 2 2 2 4 4
7,71 7,71 6,86 8,57 7,14 71 6,28 6,28 7,71 8,57

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)

. Estdndar de practica VM.3
Estandar con GR1 que no Vialorar de forma objetiva y subjetiva la informadion dis-
] . , |:> ponible para prevenir o identificar las interacciones nu-
alcanza mitad puntacion max triente-nutriente, medicamento-nutrients, medicamen-
to-medicamento y nutriente—enformedad. (GR 1)




Resultados por proceso: Desarrollo PCN

Puntuacion maxima posible 13

13
12
11 -
10
9
8
7 -
6
5
4
3
. || | ] -
SEAEN .
0 |
PCNL | PCNL2 | PON2 | PON22 PCN3  PON32  PCNA  pona2 |CHOBAL GLOBAL
PCN | PCN2
mMEDA | 153 | 164 163 | 18 043 046 077 089 @ 693 )
MIN 0,6 0,6 0,6 0,6 0,2 0,2 0,2 02 2,6 {
1 1

MAX 3 3 3 3
Sept 2009 Sept 2010

2 2 12,1 13 q
\



Desarrollo PCN: comparativa hospitales

Puntuacion maxima posible 13

13
11
9 T
7 o
5
3
1
-1 . .
>574  >574 o574 250574 | <250 | <250 vvadas Privadas | oph g opalL
camas camas AC AC
L —
MEDA 612 685 | 56 | 59 | 636 | 775 852 852 % ﬁ
MIN 26 26 26 26 26 433 6093 6.93 26 26
1213 1213 | 11,26 9,53 104 1011 1011 | 12,13 13

Sept 2009 Sept 2010




Desarrollo PCN: resumen

v En resultados globales MEJORAN todos los indicadores.

v'Puntuacién 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)



YN W W e s W

3
2,5
2
15
1
0,5
0
FE.1 FE.3 FE4 FES5 FE.6 FE7 FE.8 FE.9 FE.10
mMEDIA | 2,32 241 257 | 25 2,38 186 177 194 189 2,3 | 154 128
MIN 12 0,6 0,6 12 12 0,6 06 06 06
MAX 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Sept 2009 Sept 2010




YN W W e s W

3

ion 2

2,5 -

15

FE.I1

FE12

FE.13

FE.14

FE.I5

FE.16

FE.I7

FE.18

FE.19

FE.20

mMEDIA
MIN
MAX

116
0,6

154
0,6

0,8
0,4
2

105
0,4
2

0,77 0,86
0,4 0.4
2 2

2,62
0,6

2,72 235 245
0,6 0,6 0,6
3 3 3

21
0,6
3

2,28
12

2,85
18
3

2,94
2,4
3

2,65
18
3

2,78
18
3

2,69
0,6

2,75
0,6

142 157
0,6 0,6

Sept 2009 Sept 2010




3 -
25
2 -
\
15
1 .
05 ‘|
0 J i B '
FE.21 FE.22 FE.23 FE.24 FE.25 FE.26 FE.27 FE.28 FE.29 FE.30
mEMEDIA 113 133 118 124 183 2,07 2 2,15 152 18 241 2,47 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 0,4 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




3
2,5 I .
2
1,5
1 . .
. i
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
M IN 12 12 0,6 0,6 0,2 0,2 0,6 0,6 18 24 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 |

. | . |

12

10

8

6

4

2

0
>574 | >S4 o0 574 250574 | <250 P”"adas P”"adas GLOBAL GLOBAL
camas camas

MEDIA 137 | 1431 | 128 1323 | 1148 | 1259 10,69 1105 <\12,67 133

MIN 109 | 1069 | 858 858 | 993 | 993 789 861 | 7893538
1668 | 1748 | 1703 1789 | 1419 | 1588 135 135 | 1703 17,89

Sept 2009 Sept 2010




Formulacion y elaboracion: resumen

v En resultados globales MEJORAN TODOS los indicadores.
v'Puntuacién 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 _
Aplicar memanizmas de detecnidn y prevenadsn de incom-
pathilidades en la formulacan. (GR 1)

A Estandar de practica FE.22
l Estandar con GR1 que no :> Disponer de protocolos o guias basadas en la evidenaa

alcanza mitad puntaCién max disponible que definan las cantidades minimas y mdaamas
de determinados mutnentes y aditros a afiadir en las iammu-
laz de ME, que garantcen su compatibiidad v estabibdad
(GR 1)




Resultados por proceso: Dispensacion

D

5
Puntuacion maxima posible 5

4

3 R R R

2 R R

) i '

0

D.1 D.2 D.3 D.4 D.5 D.6 GL%BAL
L —
m MEDIA 2,6 2,6 14 14 1,8 2 2,6 2,6 25 25 1,47 1,54 3,84 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,
MAX 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 5 5

Sept 2009 Sept 2010

*



Dispensacion: comparativa hospitales

Puntuacion maxima posible 5

4 ‘ ‘
3
2
1
0
>574 >574 950-574 250-574 <250 <250 Prlvadas Prlvadas GLOB
camas camas
MEDIA 4,13 4,27 3,83 3,83 3,57 3,64 3,18 318\84 3,94
MIN 3,25 3,25 1,56 1,56 2 2 2,65 2,65 1,56 1,56
4.68 4,81 3,75 3,75 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

B

0 AD.1 AD.2 AD.3 %
m MEDIA 1,06 1,12 0,81 1,55 1,72 3,42 3,69
MIN 0,4 0,4 0,4 0,6 0,6
MAX 2 2 2 3 3 6,2 6,2

Sept 2009 Sept 2010



Administracion: comparativa hospitales

Puntuacion maxima posible 7

.
6
5
4
3
2
1 I
O . -
>574 >S4 | o574 250.574 <250 | <psg | vadas Privadas o oo G opaL
camas camas AC
MEDIA 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 58 28 28 6.2 6.2

MAX 5,8 6,2 6,2 6,2
Sept 2009 Sept 2010




Administracion: 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

Puntuacion maxima posible 10

10

law

MSN.1

MSN.2

.

MSN.4

MSN.5

GLOBAL
MSN

P ———

m MEDIA 1,53
MIN 0,6

1,68 1,04 1,09
0,6 0,4 0,4

0,84 0,92
0,4 0,4

1,44
06

1,45 1,88
0,6 0,6

1,97
0,6

5,19

5,48

MAX 3

3 2 2

2 2

3

3 3

3

9,23

9,53

Sept 2009 Sept 2010



Monitorizacion: comparativa hospitales

Puntuacion maxima posible 10

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
O _
czEr,ers ;5”:: 250-574 | 250-574 | <250 | <250 P”"adas P”"adas GLOBAL | GLOBAL
T — T —
MEDA | 534 535 548 | 563 Q,? 5,38 )5,53 5,53 (\5,19 5,48)
MIN 2 2 2092 | 292 2 T2~ 353 353 | 2 2
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'Puntuacién 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

o Estandar de practica MN5.4

Monronzar y evaluar la influenca del tmtamento famma

Estandar C?OI’\ GR1 que, no ] :> colémco en &l estado nutnoonal y metabdlioo del pacen
alcanza mitad puntacion max te, e ideatthcar posibles mteracciones e incompatibilida

des. (GR 1)




Resultados por proceso: Transicion y finalizacion

Puntuacion maxima posible 7

) | R
T EEE N

TE1 TE.2 TE3 TF.4 GLOBAL TF
e —

mMEDA| 088 0,97 0,47 0,56 0,46 0,51 0,85 0,01 < 31 /39
MIN 0.4 0.4 02 02 02 02 0.4 0.4 : gl
MAX 16 2 1 1 1 1 2 2 6,06 7

Sept 2009 Sept 2010



Transicion y finalizacion: comparativa

Puntuacion maxima posible 7

7
6
5 _
4
3 -
2 _
1 _
O - -
>574 2574 o574 250.574 | <250 | <ps0 |FYvadas (Privadas | oo o oAl
camas camas AC AC
MEDA 3,31 3.45 297 3,27 297 3,62 35 35 3.1 3,43
MIN 14 14 14 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 14
MAX 6,06 6.06 513 7 4,43 6.3 56 5.6 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

7

6,

5,

4

3,

ol | | l i ' l

. H u B L

G.1 G.2 G.3 G4 G5 G.6 G.7 GLLOGBA
e e

B MEDIA 0,5 0,5 2,1 2,2 2,8 2,8 0,5 0,5 11 1,2 0,9 0,9 11 1,2< 4,45 471
MIN 0,2 0,2 0,6 0,6 0,6 0,6 0,2 0,2 0,4 0,4 04 0,4 0,2 0,4
MAX 1 1 3 3 3 3 1 1 2 2 1,6 2 2 2 6,4 7

Sept 2009 Sept 2010




Gestion: comparativa

Puntuacion maxima posible 7

4 I
3
2
1
0
>574

C:;ZS " 250-574 250-574 | <250 | <250 P”"Aagas Pr“fgas GLOBAL GLOBAL
MEDIA 4,72 4,9 4,41 4.8 297 | 3,62 35 3,5 444 471

1,4 14 3.1 36 14 1,4 3.1 3.1 1,4 1,4
MAX 5.8 6,4 6,4 7 4,43 6,3 3,9 3,9 6,4 7

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 l l
E.l E2 E3 E4 E5 E.6 E.7 E8 E9 ED E1L GLOB
ALE
mMEDIA | 144 | 156 14 16 21 22 25 2,6 0,9 14 14 14 14 14 2,1 2,1 11 11 228 24 247 25\ 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 0,6 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 | 3,85

Sept 2009 Sept 2010




Etica: comparativa

Puntuacion maxima posible 4

2
1 -
0
>574

C:lizls " 250-574 250-574 | <250 | <250 P”"Aagas Pr“fgas GLOBAL GLOBAL
MEDA 2,63 | 2,63 221 228 | 217 | 238 185 | 185 | 229 2,37
MIN 08 08 123 1,23 | 145 | 152 1,3 13 08 0.8
MAX 385 | 3,85 3,7 37 356 | 3,41 2.4 2.4 385 3,85

Sept 2009 Sept 2010




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 practica E.5

Enniplesan, jus it conn el v ded enguipns e sompronibe oo I_EFH ndar do practica E.-_J ]

nal, kos mej 05 MECEsanos para conocer Ei EI FEIUIE'-II:E‘ 1|E" acuirar t‘jdﬂ IE nF-:‘rlTlElﬂ':'-l que & F-'EIﬂE'r'IE‘ O -IdE'_ ':|E
ne documento de nstruodones presvias ¥ QUIENEs son sus forma djetna y ewitando sesgos. (GR 1)

representantes lkegales. (GR 1.

Cstdndar de prdctica L.

Respetar las deasionas del paciente o de sus repre-
sentantes legales, siempre ¥ cuando no se contradi-
ga la legizlacian vigeate v la buena practica clinica.
(CR 1)

Estandar do practica E.O
Consemsuar las decmones con los equipos mlidsaplina-
nos, en los que se deben integrar de forma acha (GR 1)



Resultados por proceso: Investigacion

Puntuacion maxima posible 5

5
4
3 . . . . .
2
| i
0 .
1.1 1.2 1.3 1.4 GLOBAL I
m MEDIA 2,31 2,31 1,33 1,45 2,15 2,26 1,6 1,72 1,65 1,72 3 23 3,8 >
MIN 0,6 0,6 0,4 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 1
MAX 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 5 5

Sept 2009 Sept 2010




Investigacion. comparativa

Puntuacion maxima posible 5

4
3
2
1
0
>574

Cj;;‘s " 250-574 250-574 | <250 | <250 P”"Aagas Pr“fgas GLOBAL GLOBAL
MEDIA 3,84 | 3,84 299 271 | 287
MIN 1 1 157 164 | 1,78
MAX 5 5 414 378 | 378

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

5
4 -
3
2
1 -
o R N | H * * i i
F1 F.2 F.3 F.4 F.5 F.6 F.7 GLLOEA

gVMEDA 14 | 15 | 22 | 22 | 21 21 09 1 | 11 | 11 | 04 | 04 03 0,3Qg_ 31
MN 04 | 04 | 06 | 06 | 06 06 04 04 | 04 | 04 | 02 | 02 02 02 _TO—TTO0

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




Formacion: comparativa

Puntuacion maxima posible 5

| ' I I
0
>574

C:;ZS " 250-574 250-574 | <250 | <250 P”"Aagas Pr“fgas GLOBAL GLOBAL
MEDA 3,39 | 339 295 304 | 265 | 324 232 | 232 | 29 311
MIN 1 1 164 1,92 | 1,28 2 157 | 157 1 1
MAX 443 | 443 295 478 | 407 | 407 307 | 307 | 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

40 -

Puntuacion maxima posible 100

>574

>574

Privadas Privadas

250-574 | 250-574 <250 <250 GLOBAL GLOBAL
camas camas T AC AC T —
MEDIA | 56,7 59,41 51,9 54,72 < 51,13 58,32 > 50,87 51,51 53,22 57 )
MIN 29,41 29,19 38,22 38,22 , : 37,61 38,88 ; :
MAX 77,56 77,56 ¢ 72,93 93,05 67,55 77,02 64,14 64,14 77,56 93,05

Sept 2009 Sept 2010

SN—_




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Cribado

Valoracion

PCN

Mejoran en 22 evaluacion

v

v

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

VIl v




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas | CPAC

Global

Formulacioén y Mejoran en 22 evaluacion

Elaboracion

v

v

Mejor puntacion

e

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Dispensacion

AN

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

v
v

A

Administracion | Mejoran en 22 evaluacion J

Mejor puntacion

o

Alcanzan mitad punt maxima

A
v

v

v I




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Monitorizacion

Transicion

Gestidn

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima




Resumen global

>574
camas

250-574
camas

< 250 camas

CPAC

Global

Etica

Investigacion

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

Mejoran en 22 evaluacion

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

v
A

Formacion Mejoran en 22 evaluacion 7 7 ‘/ 7

—

Mejor puntacion

Alcanzan mitad punt maxima

v,
v

v

v I




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

a » Cribado, Valoracion, Finalizacion.




Conclusiones

GRACIAS!

12 OCTUBRE MADRID

ARQUITECTO MARCIDE FERROL GALICIA
C.H. XERAL-CALDE DE LUGO GALICIA
CAN MISSES ISLAS BALEARES
CLINICA EL ANGEL ANDALUCIA
CLINICA VISTAHERMOSA C.VALENCIANA
COMARCAL DE LA AXARQUIA ANDALUCIA
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN ANDALUCIA
GALDAKAO PAIS VASCO
H. ANTEQUERA ANDALUCIA
H. CLINIC BARCELONA CATALUNA
H. DE IGUALADA CATALUNA
H. MONCLOA MADRID
H. NTRA. SRA. DE GUADALUPE CANARIAS
H. REGIONAL U. CARLOS HAYA ANDALUCIA
H. U. DEL RIO HORTEGA CASTILLA Y LEON
H.G CATALUNA CATALUNA
H.G ELCHE C.VALENCIANA
H.G. CASTELLON C.VALENCIANA
H.G. CIUDAD REAL CASTILLA LA MANCHA
H.G.U REINA SOFIA DE MURCIA MURCIA
H.U PRINCIPE DE ASTURIAS MADRID
H.U PUERTA DE HIERRO MADRID
H.U. CENTRAL DE ASTURIAS ASTURIAS
H.U. DE GUADALAJARA CASTILLA LA MANCHA
H.U. GETAFE MADRID
H.U. LA PAZ MADRID
H.U. NTRA SRA DE LA CANDELARIA TENERIFE
H.U. SALAMANCA CASTILLA Y LEON
H.U. SON DURETA ISLAS BALEARES
H.U. VALL D'HEBRON CATALUNA
LA FE VALENCIA
MEIXOEIRO VIGO GALICIA
SAN JUAN DE LA CRUZ ANDALUCIA

VEGA BAJA C.VALENCIANA



Muchas gracias por
vuestra atencion!



