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Prologo

El Ministerio de Sanidad y Politica Social en su papel de coordinacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS) tiene la mision de potenciar la cohesion y velar por la
equidad en el acceso y la calidad de las prestaciones.

Para ello, al igual que hacen los sistemas sanitarios de los paises de nuestro
entorno, se desarrollan diversas estrategias cuyo denominador comun es su orien-
tacion hacia una practica clinica basada en el mejor conocimiento cientifico
disponible.

Desde el afio 2006, y en base al mandato de la segunda Conferencia de Presi-
dentes de las Comunidades Auténomas, el MSC ha disefiado el Plan de Calidad para
el SNS. Los principios que lo inspiran son conseguir un SNS centrado en los pacien-
tes, orientado a la equidad y a la excelencia clinica, en el que se impulsan las nuevas
tecnologias, haya cada vez mas transparencia y se evalda el logro de los resultados.

El Plan de Calidad para el SNS incluye 6 grandes areas de actuaciéon que
pretenden dar respuesta a los retos planteados.

1. Proteccion, promocion de la salud y prevencion

2. Fomento de la equidad

3. Apoyo a la planificacion de los recursos humanos en salud

4. Fomento de la excelencia clinica

5. Utilizacion de las tecnologias de la informacion para mejorar la atencion
de los ciudadanos

6. Aumento de la transparencia

Una de las estrategias prioritarias en ambas ediciones del Plan es fomentar la exce-
lencia clinica y, dentro de ella, mejorar la seguridad de los pacientes atendidos
en los centros sanitarios del SNS.

La seguridad de los pacientes ha adquirido gran relevancia en los ultimos
afios tanto para los pacientes y sus familias - quienes desean sentirse seguros y
confiados con los cuidados sanitarios recibidos - como para los gestores y profe-
sionales - que desean ofrecer una asistencia sanitaria efectiva y eficiente -.

Basta revisar la literatura cientifica para comprobar la importancia que ha
cobrado en los tltimos afios los temas relacionados con la seguridad de los pacien-
tes. La propia Organizacion Mundial de la Salud ha planteado una gran alianza
mundial para el abordaje de la seguridad del paciente cuando accede a los
sistemas sanitarios.

Desde la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud se han pro-
piciado multitud de estudios e investigaciones relacionadas con la prevalencia e
incidencia de eventos adversos en el Sistema Nacional de Salud.
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El trabajo que tienen en sus manos es un ejemplo de ello. El mismo surge de
un convenio financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Universidad
de Cadiz en el que participa un grupo de investigadores enfermeros de todo el
pais.

El objetivo de este proyecto, en la fase de desarrollo en la que se encuentra,
es la elaboracion de un modelo de estandares de calidad de cuidados para la se-
guridad del paciente en los hospitales del sistema nacional de salud.

Este manual contiene dos partes diferenciadas, en la primera aparece un in-
forme técnico exhaustivo que explica con rigor el trabajo realizado por el grupo
de investigacion. En un apartado posterior, se presenta el modelo de seguridad de
cuidados que ha sido confeccionado con la participacion de muchos profesionales,
pacientes y asociaciones ciudadanas.

Por ultimo, adjunto al manual, se ofrece una aplicacion informatica que per-
mite la autoevaluacion del centro hospitalario utilizando como referencia el mo-
delo de seguridad de cuidados.

Desde la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo quere-
mos destacar el trabajo realizado en la elaboracion de este modelo de seguridad
para los cuidados de los pacientes y agradecer la alta participaciéon de profesiona-
les y asociaciones que han posibilitado con sus conocimientos y aportaciones que
este modelo sea hoy una realidad.

Deseamos que este trabajo sirva a las organizaciones hospitalarias y a sus
profesionales para realizar autoevaluaciones con el modelo de seguridad para los
cuidados de los pacientes. Estas evaluaciones sin dudas identificaran areas relacio-
nadas con la seguridad de los cuidados susceptibles de ser mejoradas.

Pablo Rivero Corte

Director General

Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad y Politica Social
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Introduccidon

La Ley General de Sanidad' y la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud’>recogen como una de las caracteristicas fundamentales del Sistema
Espaiiol de Salud, “la prestacion de una atencion integral de la salud procurando
altos niveles de calidad debidamente evaluados y controlados”. Igualmente, la
Unioén Europea® recomienda a todos los estados miembros el desarrollo y puesta
en marcha de sistemas de mejora de la calidad en los servicios de salud que
recoge, entre otros aspectos, que los sistemas de calidad deberan ser objeto de
control publico bajo la forma de una evaluacion objetiva realizada por organis-
mos independientes.

La seguridad clinica es uno de los principales componentes de la calidad
asistencial. La complejidad creciente de los sistemas sanitarios y por ende de la
practica clinica ha pasado de abordajes simples, poco efectivos y relativamente
seguros a un panorama actual donde la asistencia es muy complicada, efectiva
pero potencialmente peligrosa®.

La preocupacion por la seguridad del paciente en los servicios sanitarios
no es un tema nuevo, ya que los primeros estudios datan de 1950, pero desde que
en 1999 se publico el libro « To err is Human: building a safer health system»,
el problema ha adquirido una dimensién mundial y se ha incorporado a las agen-
das politicas y al debate publico.

La propia Organizacion Mundial de la Salud® se plantea, a partir de 2004, una
gran Alianza Mundial para la seguridad del paciente en los sistemas sanitarios. El
programa de la Alianza incluye una serie de medidas consideradas clave para reducir
el nimero de enfermedades, traumatismos y defunciones que sufren los pacientes
al recibir atencion sanitaria. Su objetivo puede resumirse en el lema «Ante todo, no
hacer dafio».

Asi mismo, el Consejo de Europa establece en 2005 la «Declaracion de Varso-
via sobre la Seguridad de los Pacientes. La seguridad de los pacientes como un reto
europeoy’. En ella se aconseja a los paises que acepten el reto de abordar el problema

1.- Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad. BOE 29/04/1986.

2.- Ley 16/2003 de 28 de Mayo, Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud. BOE
29/05/2003.

3.- Recomendacion del Consejo de Ministros Europeos de 30 de Septiembre de 1997.
4.- Chantler C. The role and education of doctor in the delivery of Health care. Lancet.
1999; 353:1178-81.

5.- Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine. To err is human:
Building a Safer Health System. Washington: National Academy Press, 2000.

6.- Organizacién Mundial de la Salud. Alianza mundial para la seguridad del paciente.
Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/en/indez.html. Visitada en Junio 2007.

7.- Consejo de Europa. La seguridad del Paciente: Un Reto Europeo. Varsovia,13-

15 Abril 2005. Disponible en: www.coe.int/T/E/SocialCohesion/halth/Conference %20
Programme%2014.03.05.
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de la seguridad de los pacientes a escala nacional mediante: a) el desarrollo de una
cultura de la seguridad del paciente con un enfoque sistémico y sistematico; b) el
establecimiento de sistemas de informacion que apoyen el aprendizaje y la toma de
decisiones, y ¢) la implicacion de los pacientes y de los ciudadanos en el proceso.

Si realizamos una revision de la literatura cientifica podemos comprobar las
dimensiones del problema en los servicios de salud a nivel mundial.

En 1964 Schimmel®, llamo la atencion sobre el hecho de que un 20% de pa-
cientes que ingresaban en hospitales universitarios sufrian alguna iatrogenia y que el
25% de las mismas se podrian considerar como graves. Igualmente, estudios desa-
rrollados en EEUU, Australia, Gran Bretafia, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada
ponen de manifiesto que la tasa de efectos adversos (EA) en hospitales oscila entre
un 4-17%.

El estudio Harvard Medical Practice (HMPS)®, que podria considerarse como
trabajo de referencia sobre estos aspectos, estimd una incidencia de efectos adversos
del 3.7% en las 30.121 historias clinicas de pacientes analizadas, y que el 70% de
los mismos provocé discapacidades leves, el 3% discapacidades permanentes y en
el 14% de los pacientes contribuyeron a su muerte.

En el 4ambito espafiol se llevd a cabo en 2005 el Estudio Nacional sobre los
efectos adversos ligados a la hospitalizacion (ENEAS)' con el apoyo del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Los resultados de dicho estudio establecieron que la inci-
dencia de pacientes con efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria en
hospitales fue del 8.4%.

Es de destacar que segun el informe ENEAS, el 37.4% de los EA estaban
relacionados con la medicacion, las infecciones nosocomiales de todos los tipos
representaban el 25.3% del total y el 25% estaban relacionadas con problemas
técnicos durante los procedimientos que se le realizan a los pacientes. Ademas
un 31.4% de los EA identificados, tuvieron como consecuencia un incremento de
las estancias. De los 1063 pacientes que desarrollaron un EA, el 66.3% preciso
procedimientos adicionales y un 69.9% tratamientos adicionales. Por ultimo, el
42.8% de los EA se consideraron como evitables.

Otros estudios recientemente publicados en Espaiia', establecen que la tasa
de pacientes que desarrollan lesiones por presion en hospitales oscila entre 8-16%

8.- Schimmel EM. The hazards of hospitalization. Qual Saf Health Care 2003;12: 58-64.
9.- Brennan TA, Leapel L, Laird N, Lawthers AG, et al. The nature of adverse events in
hospitalizet patients: Results of the Harvard Medical Practice Study. N Engl J Med. 1991;
324:370-376.

10.- Aranaz JM. Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalizacion.
ENEAS 2005. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006.

11.- Ignacio E. Tesis doctoral. Validacion de un modelo para medir la calidad asistencial en
los hospitales. Universidad de Cadiz. 2007.

12.- Soldevilla JJ, Torra JE, Verdu J, Martinez F, Lopez P, Rueda J, Mayan JM. 2° Estudio
Nacional de Prevalencia de UPP en Espafa. Epidemiologia y variables definitorias de las
lesiones y pacientes. Gerokomos. 2006; 17(3):154-172.
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y que entre un 12-49% de los pacientes quirrgicos manifiestan dolor durante su
hospitalizacion. Los errores en la administracion de medicamentos fluctuan entre
el 8 y el 10% en los centros estudiados. Por ultimo, si recabamos los datos sobre
pacientes que desarrollan flebitis postcaterizacion obtenemos cifras comprendidas
entre el 6 y el 12%.

Del analisis anterior se pueden extraer diversas conclusiones. La primera,
es que estamos ante un problema importante, de gran calado y que requiere
un gran esfuerzo para identificar qué abordajes son los mas seguros, aplicarlos
cuando verdaderamente se precisen, de manera correcta y sin errores. La se-
gunda gran conclusion es que aunque la reduccién de efectos adversos requie-
re un abordaje organizacional y multidisciplinar, los profesionales de enfer-
meria, dados los tipos de EA evitables (errores en la medicacidn, lesiones por
presion, flebitis, falta de informacion del paciente, infecciones nosocomiales,
etc.), desempefian un papel importante en los resultados de salud que se obtie-
nen de la asistencia sanitaria y por tanto estan muy implicados en la seguridad
del paciente.

En este sentido se han publicado estudios que ponen de manifiesto la rela-
cion entre la atencion prestada por los profesionales de enfermeria y la seguridad
del paciente®. Estudios llevados a cabo en Estados Unidos" y Canada's sugieren
que una provision adecuada de personal de enfermeria y un apoyo organiza-
cional a las enfermeros/as son clave para mejorar la calidad del cuidado del
paciente. Entre los resultados mas relevantes de estos estudios encontramos que
en los hospitales con altos ratios paciente/enfermera/o, los pacientes quirurgicos
presentaron tasas mas altas de mortalidad ajustada por riesgo mensual, y mayo-
res tasas de mortalidad por complicaciones y que contar con profesionales mejor
formados produce mejores resultados en los pacientes, incluido un menor riesgo
ajustado de muerte. Seria importante lograr reducir los errores y los resultados
negativos en salud mediante la inversion en recursos por parte de los hospitales
para mejorar el entorno laboral, especialmente en la enfermeria y en la gestion
de servicios de enfermeria's.

Dado que los estudios establecen la importancia de la organizacion de los
servicios de prestacion de cuidados en los resultados de los pacientes, los investi-
gadores nos planteamos, por un lado confeccionar un modelo de seguridad en los

13.- Needleman J, Buerhaus P, Mattke S, Stewart M, Zelevinsky K. Nurse staffing levels
and the quality of care in hospitals. N Engl J Med. 2002; 346:1715-1722.

14.- Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital nurse staffing and
patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA. 2002; 288 (16): 23-30.
15.- Estabrooks CA, Midodzi WK, Cummings GG, Ricker KL, Giovannetti P. The impact of
hospital nursing characteristics on 30-day mortality. Nurs.Res. 2005; 54: 74-84.

16.- Clarke SP, Aiken L H. More nursing, fewer deaths. Qual. Saf. Health Care. 2006; 15:
2-3.
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cuidados basado en los criterios del modelo EFQM de Excelencia (Fig. 1) %,
que permita:
- identificar cuales son los estandares e indicadores que los
profesionales de enfermeria de los hospitales deben garantizar si
hablamos en términos de seguridad del paciente, y
- conocer el grado de cumplimiento de los estandares del modelo en
los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, analizar si el cumplimiento del modelo se correlaciona con los
criterios que definen los atributos de los “hospitales magnéticos™, > de EE.UU.,
llamados asi por tener unas caracteristicas organizacionales comunes que aumen-
tan la retencion y satisfaccion de los profesionales de enfermeria y obtienen mejo-
res resultados en los pacientes.

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
- (9%) - las personas o m
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en - Resultados
(10%) ™ (8%) = (14%) ™ Jos clientes (20%) ™ (lave
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
9 |
(9%) la sociedad i)

Innovacién y aprendizaje

Figura 1. Esquema del modelo EFQM de Excelencia.

17.- Modelo EFQM de Excelencia. Club Gestion de Calidad. EFQM. 2003.

18.- http://www.efgm.org/. Visitada Abril 2005.

19.- http://www.clubexcelencia.org/. Visitada Abril 2005.

20.- Heavens DS, Aiken LH. Shaping systems to promote desiredd outcomes: the magnet
hospital model. J Nurs Admin. 1999; 29:14-20.

21.- American Nurses Credentialing Center. The Magnet Nursing Services Recognition

Program. Disponible en: http://www.nursecredentialing.org/Magnet.aspx. Visitada Enero de
2009.
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Hipotesis conceptual

Un mayor cumplimiento de los estandares e indicadores del modelo de calidad de
cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales (SENECA 100) se rela-
ciona con una mayor seguridad del paciente.

Objetivo general

Evaluar si la practica de cuidados basada en niveles de calidad, segtin un modelo
de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales basado en el
EFQM (SENECA 100), se relaciona con una mejora en la seguridad del paciente
en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Hipotesis operativas

Fase |

1.Es posible construir operativamente una bateria de estandares e indicadores re-
levantes y validos para evaluar si los cuidados enfermeros garantizan la seguridad
del paciente en el medio hospitalario.

Fase Il

2.La estructura de criterios que propone el modelo europeo de excelencia (Modelo
EFQM) es una herramienta viable para analizar la seguridad del paciente y repre-
senta una correcta forma de organizar los estandares de calidad que deben cumplir
los profesionales de enfermeria en los hospitales.

Fase Ill (Se cita en el informe pero sera abordada en el 2009)

3.La practica de cuidados, basada en el modelo de evaluacion de la seguridad del
paciente (SENECA 100), se relaciona con una disminucion de los “eventos adver-
sos” en los pacientes de los hospitales del sistema Nacional de Salud.

4.La practica de cuidados basada en el Modelo SENECA 100 de seguridad del pa-
ciente se correlaciona con las caracteristicas que definen los hospitales magnéticos
y con la mejora de los resultados en los pacientes.
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Obijetivos Especificos

Fase |

1.Disefiar un modelo de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los
hospitales (SENECA 100) basado en el modelo EFQM.

Fase Il

2.Evaluar la validez, fiabilidad y viabilidad del modelo de calidad de cuidados
para la seguridad del paciente en los hospitales (SENECA 100) de seguridad del
paciente relacionado con los cuidados prestados en los hospitales del sistema na-
cional de Salud.

Fase lll (Se cita en el informe pero sera abordada en el 2009)

3.Conocer el grado de cumplimiento de los estandares del modelo de calidad de
cuidados para la seguridad del paciente (SENECA 100) en una muestra represen-
tativa de hospitales del SNS.

4.Identificar las principales situaciones de riesgo y las practicas de enfermeria que
mejoran la seguridad del paciente.

5.Analizar si una practica de cuidados basada en niveles de calidad seglin el mode-
lo validado aumenta la seguridad de los pacientes hospitalizados.

6.Analizar si el cumplimiento de los estandares del modelo correlaciona con atri-
butos de los hospitales magnéticos y con indicadores finalistas de resultados.

Material y Método

Fase |

Disefio
En primer lugar se realizé una revision bibliografica relacionada con la seguridad
del paciente, con objeto de conocer todas las evidencias disponibles relacionadas
con elementos que garantizan la seguridad de los cuidados de los pacientes en los
hospitales.

En segundo lugar, se realiz6 un estudio basado en técnicas de investigacion cua-
litativa, concretamente la Técnica de Grupo Nominal (TGN) 2, mediante la participa-

22.- Planes, A. Métodos de deteccion de problemas. En: Marquet R. Garantia de calidad en
Atencion Primaria de Salud. Monografias clinicas en atencion Primaria. Doyma: Barcelona.
1993.
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cion de diferentes profesionales, gestores y pacientes, buscando consenso sobre los
estandares/indicadores de seguridad de pacientes mds representativos en relacién con
los cuidados de enfermeria, tomando como base los 9 elementos del modelo EFQM.

Poblacion

En esta fase los sujetos participantes se eligieron basdndonos en criterios consen-
suados previamente por el equipo investigador, de manera que estuvieran repre-
sentados todos los informantes clave. Dado que la eleccion de los participantes es
uno de los elementos mas importantes, ya que de ello dependen la validez interna,
es decir, la credibilidad y la externa, su aplicabilidad, se establecieron los siguien-
tes criterios generales para seleccionar a los diferentes participantes.

Los criterios para la participacion de profesionales:
1. Profesionales con mas de 3 afios de experiencia laboral.
2. Profesionales de reconocido prestigio en sus ambitos de trabajo, ya
sean clinicos o de gestion.
3. Profesionales motivados con aspectos relacionados con la mejora
de la calidad.
4. Profesionales que quisieron participar de de manera voluntaria.

Es importante resaltar que los perfiles de los participantes para los criterios de
Liderazgo y Politica y Estrategia fueron fundamentalmente directivos o mandos
intermedios de hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Los criterios para la participacion de pacientes o familiares fueron:

1. Nivel cultural medio o medio/alto.

2. Estancia media superior a tres dias.

3. Predisposicidn a la participacion.

4. Participacion voluntaria.

La seleccion se llevo a cabo por los investigadores, con la participacion de socie-
dades cientificas de enfermeria y asociaciones de pacientes.

Al tratarse de un proyecto de seguridad relacionada con la calidad de los
cuidados, la mayoria de los profesionales seleccionados fueron enfermeros/as.
Pero dado que la seguridad del paciente se ve influida por el equipo multidisci-
plinar también se invit6 a participar a otros profesionales de la salud como gesto-
res de todas las areas hospitalarias, médicos especialistas, psicologos, trabajado-
res sociales, farmacéuticos y ldgicamente para los criterios de “Resultados en la
sociedad” y “Resultados en los pacientes®, la mayoria de los integrantes fueron
ciudadanos (politicos, periodistas, directivos de asociaciones, empleadores, etc.)
y pacientes.
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Muestreo
Para la seleccion de los sujetos participantes se utilizé un muestreo no probabilisti-
co por conveniencia que tuvo en cuenta los criterios anteriormente expuestos.

Tamario muestral
Participaron 170 informantes clave (incluidos los 20 investigadores) divididos en
104 profesionales clinicos, 18 gestores de todas las areas, 18 pacientes y/o personas
de movimientos asociativos y 10 profesionales de otras areas (politicos, periodistas,
empresarios, proveedores, etc.). Esta participacion de informantes fue considerada
conveniente al objeto de estudio y suficiente para recoger la informacion necesaria.
Se constituyeron 20 grupos de trabajo formados por 6-8 personas incluyendo
el grupo formado por los propios investigadores y las asociaciones de pacientes.
Las reuniones se celebraron durante los meses de Febrero y Marzo de 2008
en diferentes ciudades del pais. En la tabla 1 se muestra una informacién detallada
de la composicion de los grupos de trabajo segun el criterio del EFQM designado.

Tabla 1. Composicion de los grupos nominales segun criterio del
Modelo EFQM

CRITERIOS GRUPO NOMINAL

1 Gerente

1 Director de enfermeria

1 Directivo Asociacion Nacional de Directivos de
LIDERAZGO Enfermeria

1 Jefe de bloque formacion y calidad

2 Supervisores

2 Profesionales de enfermeria de hospital

1 Gerente
1 Director de asociaciones de gestion
1 Directivo de enfermeria
POLITICAY 1 Mando intermedio de enfermeria
ESTRATEGIA 2 Profesionales de enfermeria
1 Directivo econémico administrativo
1 Directivo de servicios generales
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PERSONAS

ALIANZASY
RECURSOS

PROCESOS

SATISFACCION
DE PACIENTES

SATISFACCION
DE
PROFESIONALES

1 Directivo de enfermeria

1 Jefe de bloque de formacion

2 Mandos intermedios de enfermeria

2 Profesionales de enfermeria

1 Responsable de servicios generales
1 Responsable de recursos humanos

1 Directivo de servicios generales

1 Responsable Sistema informacién
1 Directivo de enfermeria

2 Cargos intermedios de enfermeria

1 Profesional de enfermeria

2 Partners

1 Docente universitario de enfermeria

1 Médico responsable de procesos

1 Directivo sociedad cientifica clinica

2 Mandos intermedios de enfermeria. Responsables de
procesos.

4 Enfermeros clinicos de diferentes areas hospitalarias
1 Enfermero o técnico de farmacia

4 Pacientes o familiares

1 Directivo de asociaciones de pacientes

2 Profesionales de la salud que tengan experiencia de
ingresos hospitalarios

1 Psicologo clinico

1 Asistente social

1 Responsable de atencion al usuario

1 Profesional sanitario de prevencion de riesgos laborales
2 Directivos de enfermeria

4 Profesionales de la salud de unidades de hospitalizacion
1 Psicélogo clinico

1 Auxiliar de enfermeria

1 Directivo de recursos humanos
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1 Gerente
1 Directivo de enfermeria
1 Directivo de asociaciones de pacientes

RESULTADOS EN 2 Empresarios

LA SOCIEDAD 2 Personas medios de comunicacion

2 Profesionales de enfermeria

1 Directivo de colegio profesional de enfermeria
1 Persona del area de participacion ciudadana
1 Persona de asociacion vecinal

1 Médico especialista
1 Directivo de enfermeria
RESULTADOS 1 Farmacoélogo clinico
CLAVE 1 Cargo intermedio de enfermeria
4 Enfermeros clinicos de diferentes areas hospitalarias
1 Profesional nombrado por la Unién Espafnola de
Sociedades Cientificas de Enfermeria

Recogida de informacion

Mediante la participacion de los diferentes informantes se buscé consenso so-
bre los estandares/indicadores de seguridad de pacientes mas representativos en
relacion con los cuidados, tomando como base los nueve elementos del modelo
EFQM.

El primer grupo se formé por los propios investigadores, que realizaron la
técnica de grupo nominal para los nueve criterios del modelo. Este trabajo se realizo
con objeto de disponer de una primera aproximacion que denominamos Modelo 0
de seguridad en los cuidados. Este “Modelo 07, contenia 36 estandares o recomen-
daciones relacionadas con Liderazgo, 30 con Politica y Estrategia, 25 con Personas,
23 referencias a Recursos y 37 sobre Procesos. En relacion con los resultados, el
“Modelo 0” hacia referencia a 24 estandares de Resultados en los clientes, 39 sobre
Resultados en los profesionales, 15 sobre Sociedad y 38 Resultados Clave.

En total el Modelo 0 estaba compuesto por 249 aspectos que se deberian
tener en cuenta o podrian influir en la seguridad de los pacientes relacionada con
los cuidados hospitalarios.

Para realizar una recogida de datos homogénea a través de los 19 grupos
restantes, los investigadores asistieron a una reunion de consenso sobre la forma
de proceder y se elabord un material comtn que constaba de las recomendaciones
del “Modelo 0” y una presentacion dividida en cuatro partes:

-Breve explicacion del modelo EFQM

-Experiencias en seguridad de pacientes
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-Explicacién del proyecto SENECA
-Preguntas especificas para el desarrollo de las técnicas con los
panelistas.

De esta manera se aseguraba que independiente del lugar y de las personas que
llevaran a cabo el grupo nominal, la informacién y el desarrollo del mismo iba a
ser igual. Ademas para asegurar la homogeneidad la direccion del proyecto testo la
situacion en dos casos concretos.

A todos los grupos se les formul6 la misma pregunta, con la salvedad del
criterio del EFQM en el que estuvieran trabajando:

En funcion de sus conocimientos y experiencias ;cudles serian los
estandares que desde el punto de vista del “Criterio del EFQM ~**
en las organizaciones sanitarias se deberian cumplir con objeto de
fomentar una cultura de seguridad en los cuidados de los pacientes?

(**En cada grupo se sustituyd “Criterio del EFQM” por el criterio correspondien-
te que se estuviera trabajando: Liderazgo, Politica y Estrategia, Personas, Alianzas
y Recursos, Procesos, Satisfaccion del paciente, Satisfaccion de los profesionales,
Resultados en la sociedad y Resultados Clave).

Los grupos fueron guiados por dos investigadores, que asumieron la respon-
sabilidad de la reunién. La dinamica de trabajo que se siguid para todos los grupos
fue la siguiente:

1. Charla introductoria que incluia los objetivos del grupo nominal.

2. Proyeccidn de la pregunta especifica segun el criterio a abordar.

3. Generacion silenciosa e individual de estandares/indicadores

relacionados, anotandolos en una cartulina.

4. Discusion de los mismos y depuracion.

5. Priorizacion de ideas.

La priorizacion de los indicadores y estandares de calidad generados por los di-
ferentes grupos se realiz6 mediante votacion individual de cada uno de los parti-
cipantes (0-10 puntos) atendiendo a criterios de importancia, magnitud y factibi-
lidad.
Las variables fueron definidas:
* Importancia: es muy conveniente o interesante, o de mucha entidad
0 consecuencia.

* Magnitud: que afecta a muchos pacientes o a buena parte de la

organizacion.

* Factibilidad: que se puede hacer, desde el punto de vista economico,

operativo, etc.
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Ademas, cada panelista decidia si desde su punto de vista, el estandar o indicador era:

* Imprescindible (I): Desde mi punto de vista, este estindar deberia

estar siempre en un modelo de seguridad de pacientes.
* Recomendable (R): Desde mi punto de vista, este estandar, podria
ser oportuno que estuviera en un modelo de seguridad de pacientes.
* No incluir (N): Desde mi punto de vista, este estandar, no deberia
estar en un modelo de seguridad de pacientes.
Con objeto de sistematizar la informacion y facilitar el trabajo se disefid una base
de datos, para la codificacion y registro de las puntuaciones de la priorizacion. La
base de datos permitia:
1. Acceder a las aportaciones originales y las modificadas de todos
los panelistas.

2. Generar de manera automatica listados depurados para facilitar la

priorizacion por parte de los panelistas.

3. Disponer de un ejemplar con los estandares priorizados al finalizar

la sesion.
Para aumentar la validez de la informacion obtenida se triangulo la informacion
de manera que dos grupos trabajaron el mismo criterio. Esto nos permitié com-
parar la informacion de grupos distintos conducidos por investigadores distin-
tos.

Para finalizar con esta fase se cred un tltimo grupo especifico, formado por
asociaciones de pacientes. Este grupo abordé solo el criterio de satisfaccion de
pacientes y fue conducido por la direccion del proyecto con la misma metodologia
de trabajo que ya ha sido explicada.

Sintesis de informacion
La informacion obtenida fue depurada, sintetizada y priorizada por el equipo de
investigacion.
De acuerdo con las ponderaciones de los criterios del modelo EFQM original
se decidio seleccionar para la propuesta final del modelo de seguridad de cuidados:
-10 estandares de Liderazgo
-8 estandares de Politicas y Estrategias
-9 estandares de Gestion de Personas
-9 estandares de Alianzas y Recursos
-20 estandares de Procesos
-10 indicadores de Resultados en los clientes o satisfaccion del
paciente
-9 indicadores de Resultados en las personas o satisfaccion de
profesionales
-6 indicadores de Resultados en la Sociedad
-19 indicadores de Resultados clave
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Los criterios que se solicitaron a la base de datos para la priorizacion definitiva de
los estandares e indicadores fueron:

* Mayor puntuacion media

* Imprescindibles (I)

» Estandares mas coincidentes

* Evidencia cientifica
De esta forma se establecié el modelo definitivo de calidad de cuidados para la se-
guridad del paciente en los hospitales que como hemos comentado anteriormente
denominamos Modelo SENECA 100.

Una vez concluida esta fase, el equipo de investigacion elabord, para cada
uno de los 100 estandares/indicadores, una ficha donde se estructuraban y definian
los siguientes aspectos:

1. Cddigo del indicador
Enunciado del indicador/estandar
Criterio al que se asocia
Poblacion y muestra
Definicion de términos
Excepciones
Naturaleza estadistica
Observaciones

9. Fuentes

10.Evidencias (si existen y son relevantes)

11.Recomendaciones para la evaluacion

12. Umbral recomendado
El desarrollo completo del modelo se puede consultar en el anexo 1.

PN AW

Fase Il
Disefio
Validacion del modelo de seguridad del paciente
Poblacion
Se realizé un pilotaje del modelo en hospitales del Sistema Nacional de Salud,
durante los meses de Septiembre y Octubre de 2008.
Muestreo y Tamarno muestral
Para seleccionar los hospitales participantes en el pilotaje se realizd un muestreo
por conveniencia teniendo en cuenta que los hospitales fuesen de diferentes Co-
munidades Autébnomas y de distintos tamafos.
Finalmente se seleccionaron 5 hospitales:
- Hospital de Fuenlabrada. Madrid.
- Hospital de Manacor de Mallorca
- Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
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- Hospital Juan Canalejo de A Coruiia.
- Hospital General de U'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral) de
Barcelona.

Para los estandares que se evaluaban de manera dicotomica, es decir, que hacian
referencia al cumplimiento o no del mismo, solo fue necesaria la revision de la
fuente que asi lo pusiera de manifiesto, por lo tanto en estos casos no fue aplicable
realizar muestreos ni extraer tamafios muestrales.

Los indicadores para los criterios de Resultados en las Personas (percepcion de
los profesionales sobre la seguridad) y Resultados en los Clientes (percepcion de los
pacientes sobre la seguridad) fueron evaluados, seleccionando mediante muestreo
aleatorio simple, 60 profesionales y 60 pacientes a partir de listados en cada uno de
los centros pilotados. Este niimero de pacientes y/o profesionales ha sido decidido
teniendo en cuenta las recomendaciones que aparecen publicadas por Antofianzas
A? donde se manifiesta que s6lo en casos excepcionales en los estudios de evalua-
cién de la calidad se necesitan muestras superiores a 50-70 individuos.

En el resto de los indicadores, los datos se recogieron directamente si el hos-
pital disponia del mismo, o en caso contrario, se evaludé en muestras de 60 casos
mediante muestreo aleatorio simple a través de las fuentes de datos identificadas
para cada indicador.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo por una enfermera contratada con cargo al
proyecto que recibi6é formacidn previa adecuada en el modelo EFQM, en meto-
dologia de evaluacion y dominaba perfectamente los contenidos del modelo de
calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales. Ademas, los
propios investigadores del proyecto, que desempefian cargos intermedios o direc-
tivos en los centros pilotados, facilitaron la recogida de informacién y apoyaron el
proceso de evaluacion.

La naturaleza estadistica de los estandares de liderazgo, personas, politica,
recursos y procesos, es dicotomica, es decir, la evaluacion consistié en observar
su cumplimiento o no. Se le asignaban el valor de 0 6 100 en funcion de sus resul-
tados. Ademas, algunos también fueron medidos mediante items incluidos en los
cuestionarios de percepcion.

Los indicadores de resultados en las personas (percepcion de los profesio-
nales sobre la seguridad) y resultados en los clientes (percepcion de los pacientes
sobre la seguridad) fueron evaluados mediante cuestionarios de percepcion. El
disefio de estos cuestionarios y su fiabilidad y validez sera abordado mas adelante
en apartados especificos.

23.- Antofianzas A, Subias PJ. Planificacion y realizaciéon de estudios de evaluacion. En:
Marquet R. Garantia de Calidad en atencion Primaria. Doyma. 1993.
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Los indicadores de resultados en la sociedad y resultados clave, en su ma-
yoria, se recogieron en forma de proporcion y en algunos casos como numeros
absolutos.

Para la obtencion de la informacion, cada estandar o indicador tenia iden-
tificada la fuente de donde se debia extraer. En términos generales, las fuentes
utilizadas fueron documentos estratégicos, memorias de actividad, historias cli-
nicas, encuestas disefiadas por el equipo de investigacion para los estandares de
satisfaccion de pacientes y profesionales y la observacion directa. Para los indi-
cadores clave, se confeccionaron registros de recogida de datos que facilitaron y
sistematizaron el proceso.

Analisis de datos

Para la validacion del modelo se realizd un analisis de su fiabilidad y validez.
Igualmente, se realiz6 la validacion de los cuestionarios utilizados para evaluar los
criterios “Resultados en las Personas” y “Resultados en los Clientes”.

La fiabilidad se evalué mediante la evaluacioén de la consistencia interna a
través del Alfa de Cronbach. Para ello el equipo considerd > 0.6 aceptable, >0.7
buena y > 0.8 excelente?. Ademas, se evalud la fiabilidad interobservador y test-
restest de una submuestra.

Para la evaluacion de la validez hemos tenido en cuenta en primer lugar la
evaluacion de la validez logica y de contenido del modelo que se realizd a través
de expertos en la materia. La validez de constructo se analizé mediante técnicas
de analisis factorial. Asi mismo, se realizd una evaluacion de la validez de criterio
tomando como patrén de referencia una pregunta general de percepcion de segu-
ridad del paciente.

Para cada uno de los indicadores y estandares calculamos sus correspondien-
tes intervalos de confianza para niveles de confianza del 95 %.

Para el analisis de la fiabilidad, la validez y los resultados del pilotaje del es-
tudio en los cinco hospitales se disefié una base de datos en el paquete informatico
SPSS 14.0 para Windows.

Fase Il

Disefio

Se llevara a cabo un estudio descriptivo transversal entre los meses de febrero a
junio de 2009.

24 .- Mc Dowell. Cap 2. The theoretical and technical foundations of health measurement.
En: Mc Dowell. Measuring health guide to rating scales and questionnaires. 3 edicién.; New
York: Oxford University Press; 2006. p 10-46.
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Poblacion
El estudio de campo se desarrollard en los hospitales del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Los criterios de inclusion para la seleccion de los hospitales son:

1. Hospitales generales publicos pertenecientes al Sistema Nacional

de Salud

2. Hospitales de mas de 150 camas

3. Autorizacion y aceptacion
Muestreo y Tamano muestral
Para la seleccion de los hospitales se aplicara un muestreo estratificado polietapico.

En una primera etapa, se realizara un muestreo aleatorio estratificado por Co-
munidades Autéonomas y por el tamaino del hospital, de manera que queden represen-
tadas todas las Comunidades Autonomas y los hospitales segiin sean de menos de
200 camas, de 200 a 499 y mayor o igual a 500 camas. Una vez identificados el total
de hospitales que cumplen los criterios de inclusion, se seleccionaran 35 hospitales
mediante muestreo aleatorio simple, a través de la generacion de una tabla de nimeros
aleatorios.

Recogida de datos

La evaluacion se realizara utilizando el modelo de seguridad de cuidados (SENE-
CA 100) vy se llevara a cabo de dos formas:

1.-Autoevaluacion

En primer lugar, se enviara al centro hospitalario un dossier con los estandares e indi-
cadores del modelo para que la organizacion realice una autoevaluacion. (Anexo II)

Esta autoevaluacion se realizara para todos los estandares e indicadores del
modelo a excepcion de los que corresponden a los criterios de satisfaccion de los
profesionales y los pacientes. Estos estandares seran evaluados una sola vez en la
fase de evaluacion externa, mediante cuestionarios de percepcion dirigidos direc-
tamente a los pacientes y profesionales. (Anexos Il y IV).

Para los estandares dicotomicos o de valores absolutos el evaluador interno
solo tendra que marcar la opcidén que considera adecuada para su organizacion o
en su caso el numero absoluto que corresponda.

Para los indicadores de resultados clave, si el hospital dispone de un sistema
de medicion sistematica del indicador, en la autoevaluacién se recogera el dato
que corresponda al Gltimo afio completo. Ademas, el evaluador interno anotara
la forma en la que el centro procede para la recogida de ese dato e identificara su
numerador y denominador. En los casos en los que el centro no disponga de los
datos, se hara constar en el apartado de observaciones.
2.-Evaluacion externa
En esta evaluacion, los datos se recogeran a través de un evaluador/a externo que
desconocera los resultados de la autoevaluacion.
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Durante la evaluacion externa, se solicitaran las pruebas documentales que
avalen el cumplimiento de los estandares, en los casos en los que se considere
oportuno. Igualmente, y tal como se ha hecho constar anteriormente, se procedera
a la seleccion aleatoria de 70 pacientes ingresados en cualquier area del hospital
y 70 profesionales de enfermeria independientemente del area de trabajo, a los
cuales se les suministraran los cuestionarios de percepcion de seguridad para su
cumplimentacion. (Anexos Il y IV).

Por ultimo, y con objeto de evaluar los indicadores de resultados clave, se re-
visaran al azar en cada hospital 150 Historias Clinicas de pacientes, seleccionadas
de manera que 50 historias pertenezcan a pacientes de unidades médicas, 50 de
unidades quirurgicas y 50 de Cuidados Intensivos.

Cuando en la historia clinica conste mas de un episodio de ingreso hospitala-
rio se tendra en cuenta el mas reciente, pudiendo ser historias clinicas de pacientes
de larga evolucidn, que estén ingresados en el momento de la recogida de datos.

El evaluador externo, ademas de anotar el dato del indicador que pueda tener
recogido el centro sanitario, hard constar la prevalencia del suceso en la muestra
revisada y la prevalencia del suceso entre los susceptibles de padecerlos.

Analisis de datos

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables, presentando los resultados
de las variables cualitativas con frecuencias absolutas y porcentajes. Para la descrip-
cidn de las variables cuantitativas, se utilizara la media y desviacion estandar cuando
sigan una distribucion normal, y la mediana, minimo y maximo en caso contrario.

Se calcularan, para las variables mas importantes, los intervalos de confianza
para niveles de confianza del 95%. Se realizaran analisis bivariados para encontrar
posibles relaciones entre las variables, empleando la prueba de la Chi Cuadrado en
la comparacion de proporciones y la t de Student en la comparacion de medias, o
las pruebas no paramétricas correspondientes.

Se realizaran analisis multivariantes ajustando por las variables para las que se
haya encontrado asociacién y se presentaran los correspondientes Odds Ratios de
Mantel-Haensel con sus intervalos de confianza al 95%. De manera especifica, se
compararan los resultados de los indicadores del modelo de seguridad de cuidados
obtenidos en los diferentes hospitales con los criterios que definen los atributos de
los Hospitales Magnéticos**,%¢ segtin su grado de cumplimiento en cada hospital.

25.- Looking for Quality Patient Outcomes: The American Nurses Credentialing Center’s
Magnet Program Recognizes Excellence. http://www.nursingworld.org/readroom/nti/9804nti.
htm. Visitada en Julio de 2005.

26.- Kramer M, Schmalenberg C. Aspectos esenciales del trabajo enfermero en los
hospitales magnéticos ,I1,1II, IV. Nursing 2005. Vol.3 (3) (4)(5)(6)

* Es posible que algunos de estos criterios no estén disponibles, en cuyo caso, solo se
realizara con aquellos cuya fuente sea accesible a los investigadores.
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Estos criterios son:
1. Apoyo de la direccion de enfermeria y supervision.
Practica de enfermeria de forma auténoma.
Relacion enfermera-médico positiva.
Medidas de apoyo a la formacion.
Percepcion de una plantilla adecuada.
Trabajar con otros profesionales de enfermeria clinicamente
competentes.
Control de la practica clinica de enfermeria auténoma.
8. Cultura que valora la preocupacion por el paciente.

AN b

~

Ademas, se compararan los resultados del modelo de seguridad de cuidados
con los siguientes indicadores de calidad de resultados en cada hospital:

1. Estancias medias

2. Reingresos

3. Mortalidad

4. Reintervenciones quirdrgicas
Este analisis nos permitira discriminar, si una practica enfermera basada en los
criterios de seguridad que proponemos, se relaciona con mejores indicadores de
resultados en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Para el andlisis de los datos, se utilizara el paquete de programas estadisticos
SPSS 15.0 y se establecera para todos los casos un nivel de confianza del 95%
(p<0,05).
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Resultados fase | y |l

Los 170 informantes clave que formaron los 20 grupos de trabajo emitieron un
total de 2035 estandares/indicadores relacionados con la seguridad de los cuidados
de los pacientes para los nueve criterios del modelo EFQM.

De ellas, 641 fueron excluidas en la fase de discusion de la técnica de grupo
nominal, bien por entenderse que ya estaban implicitamente en otras ideas de las
emitidas o por ser totalmente coincidentes. En estos casos, se ponderaba el nimero
de veces que las diferentes ideas coincidian.

El total de ideas diferentes emitidas y que fueron objeto de priorizacion fue
de 1394. La distribucion por criterios se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Numero de ideas por criterio del EFQM.

CRITERIOS IDEAS EXCLUIDAS TOTAL
Liderazgo (LI) 277 56 221
Politica (PO) 229 47 182
Gestion de personas 150 42 108

(PE)

Alianzas y recursos (AR) 183 59 124
Procesos (PR) 369 150 219
Satisfaccion del 192 70 122

paciente (PA)

Satisfaccion de 230 68 162
profesionales (RP)

Resultados en la 142 28 114
Sociedad (RS)

Resultados Clave (RC) 263 121 142

TOTAL 2035 641 1394
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Todas estas ideas fueron priorizadas por los panelistas de acuerdo con los criterios
que han sido explicados en la metodologia.

Como se ha dicho anteriormente y atendiendo a los criterios establecidos, el
equipo investigador selecciond 100 estdndares que configuraron el modelo de cali-
dad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales (SENECA 100).

Todos los estandares/indicadores seleccionados superaban (puntuaciéon me-
dia obtenida entre importancia, magnitud y factibilidad) los 7 puntos sobre 10.

Igualmente, todos los estandares fueron considerados por los panelistas
como imprescindibles y mas del 80 % fueron propuestos por mas de 3 panelistas.
Ademas, este numero de estdndares fue considerado manejable y factible para
configurar nuestro modelo de seguridad de cuidados.

Tal como hemos indicado en el método, en términos generales el numero de
estandares seleccionados por criterio fue en concordancia al peso en nimero de
puntos que el modelo de excelencia EFQM otorga a cada uno de esos criterios.

Como consecuencia del pilotaje, el modelo fue sujeto a pequefias modifi-
caciones para mejorar su contenido, aumentar su validez y subsanar deficiencias
originales. En el anexo I se adjunta el modelo definitivo. Asi mismo, se adjunta en
un CD la base de datos disefiada para poder realizar evaluaciones con el modelo
de calidad de cuidados para la seguridad del paciente. Con objeto de facilitar su
manejo se han confeccionado unas sencillas normas de uso que se adjuntan en el
anexo V.

40 PROYECTO SENECA



Andlisis de fiabilidad y validez

Cuestionarios de percepciéon de seguridad de pacientes y profesionales
Los cuestionarios definitivos que evaluan los indicadores de percepcion de seguridad
de profesionales y pacientes se adjuntan como hemos mencionado anteriormente en
los anexos Il y IV. A continuacién pasamos a describir los analisis realizados:

1.-Viabilidad

- El tiempo de empleo para su cumplimentacion es inferior a los
cinco minutos, por lo tanto en este aspecto ambos cuestionarios son
considerados viables.

- Los cuestionarios han sido catalogados, por los profesionales y
pacientes en su pilotaje, como sencillos, de formato amigable y de
interés.

- Las preguntas son breves y hemos constatado que resultan claras
para los interlocutores.

- Son de facil contestacion.

Por lo tanto, en el apartado de viabilidad consideramos que no existe ningtin pro-
blema metodologico.

2.-Fiabilidad
La fiabilidad se define como el grado de estabilidad conseguido en los resultados
cuando se repite una medicion en condiciones idénticas?’.

Se ha realizado una evaluacion de la fiabilidad inter-observador y de la fia-
bilidad test-retest aplicando el cuestionario a una muestra de 10 profesionales
y de 10 pacientes en dos ocasiones diferentes (test-retest) y por dos evaluadores
distintos (Inter-observador).

Se ha establecido la concordancia de las mediciones, concretamente median-
te el indice de concordancia general, y ésta ha sido superior al 95% en todos los
€asos.

Ademas, se evaluo la consistencia interna®® mediante el calculo del Alfa de
Cronbach. La consistencia interna evaltia la homogeneidad entre las distintas pre-
guntas que miden un mismo componente. Cuando un cuestionario esta formado
por diferentes subescalas, como es nuestro caso, cada una de las cuales pretende
medir una dimension diferente del fenomeno, debe evaluarse la consistencia inter-
na de cada una de ellas. (Tablas 3 y 4)

27.-Argimon Pallas, J.M. Jiménez Villa, J. Métodos de investigacién Clinica y
epidemiolégica. Ediciones Harcourt. Madrid. 2000.

28.- Silva Aycaguer, L.C. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la
salud: una mirada critica. Diaz de Santos. Madrid. 1997.
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Tabla 3. Consistencia Interna de la encuesta de satisfaccion de los
profesionales

DIMENSION ALFA DE CRONBACH
FORMACION 0.79
SEGURIDAD 0.71

Tabla 4. Consistencia Interna de la encuesta de satisfaccion de
pacientes

DIMENSION ALFA DE CRONBACH
INFORMACION 0.66
SEGURIDAD 0.65

3.-Validez

La validez se refiere a la capacidad del cuestionario para medir aquello para lo
que ha sido disefiado, y tiene varios aspectos, los cuales deben ser evaluados en la
medida de lo posible.

La validez logica es el grado en que un cuestionario, partes de ¢l, o u item,
mide lo que quiere medir. La decision sobre si las preguntas deben tener o no
validez logica debe tomarse antes de iniciar el pilotaje. Las preguntas han emana-
do de la priorizaciéon de muchos profesionales y han sido testadas en cuanto a su
importancia por diferentes expertos nacionales.

Es en estos argumentos en los que nos basamos para considerar la validez
logica de las herramientas. Ademas, es un indicativo de falta de validez l6gica la
tasa de no respuesta y en nuestro caso ha sido inferior al 3%.

La validez de contenido (content validity) se puede considerar si entre los
contenidos se contemplan todos los aspectos relacionados con el concepto en es-
tudio, lo que suele evaluarse a través de la opinion de expertos. Tal como hemos
comentado, esto se ha realizado y se modificaron todos los aspectos que fueron
sugeridos y criticados.

La validez de criterio (criterio validity) o validez de concurrencia exige de
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un criterio externo para contrastar los resultados. La idea central consiste en eva-
luar alguna forma de concordancia entre los resultados que se obtienen al aplicar
la nueva construccion y los de la externa, que se da por valida y a la que se llama
patron de referencia (gold Standard). Si tal criterio externo no existe, como es
nuestro caso, este modo de validar no se puede aplicar. En cualquier caso, se ha
correlacionado el cuestionario con las preguntas generales “Me siento seguro/a
con la atencidn en los cuidados que me prestan los profesionales” y con “califique
de 0-10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en el hospital”.
Estas correlaciones han resultado positivas para valores de p< 0.05.

En general, la validez de constructo (construct validity) se establece por el
grado en que los datos obtenidos se relacionan con otras mediciones que sean con-
sistentes con hipotesis tedricamente derivadas del concepto que se quiere medir.
Se realiz6 validacion empirica mediante analisis factorial o analisis de componen-
tes principales (ACP)>, .

En el analisis factorial de la encuesta de satisfaccion de profesionales se
extrajeron 5 componentes principales. En la tabla 5, podemos observar los datos
de los componentes que explican la mayor parte de la varianza.

29.- Almenara J, Gonzalez JL, Garcia C, Pefia P. ; Qué es el analisis de componentes
principales? Seccion Notas de Metodologia y Estadistica. JANO. Educacion Médica
Continuada en Atencién Primaria. 1998; 55:18-24.

30.- Aimenara J, Garcia C, Gonzalez JL, Abellan JM. Creacion de indices de gestion
hospitalaria mediante analisis de componentes principales. Construction of hospital
management indices using principal component andlisis. Salud Publica de México. 2002;
44: 533-540.
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Tabla 5. Validez de constructo de la encuesta de satisfaccion de

los profesionales.

COMPONENTE PRINCIPAL 1 FORMACION

ITEMS

El centro garantiza y fomenta el acceso a programas de
formacion en seguridad

En el dltimo afo, ha realizado alguna actividad de formacion
en seguridad

Informacion sobre el grado de consecucién de los objetivos

El centro fomenta la investigacion en seguridad

COMPONENTE PRINCIPAL 2 ENTORNO

ITEMS Coeficientes

Coémo considera los niveles

de rotacion oTET
Cdémo considera la carga de

- .357
trabajo
Cémo considera los niveles
de absentismo laboral .518

El componente 1 explica el 32.7% de la varianza del cuestionario y el componente

2el9.2%.

Por lo tanto, entre los dos componentes se explica mas del 40% de la variabi-

Coeficientes

717

.729

.826

.785

lidad del cuestionario de percepcion de seguridad de los profesionales.

En el analisis factorial de la encuesta de satisfaccion de pacientes se ex-
trajeron 4 componentes principales. En la tabla 6 podemos observar los datos de

los componentes que explican la mayor parte de la varianza.
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Tabla 6. Validez de constructo de la encuesta de satisfaccion de
los pacientes.

COMPONENTE PRINCIPAL 1 INFORMACION/ COMUNICACION

ITEMS Coeficientes
Cémo valora la seguridad con la que le cuidan .735
Cémo valora el trato y la amabilidad .621
Informacién correcta sobre el tratamiento .716
Informacion sobre la continuidad de cuidados .626

COMPONENTE PRINCIPAL 2 SEGURIDAD
Accesibilidad fisica de los lugares por los que transita .436

Seguridad de entornos .561

El componente 1 explica el 33.7% de la varianza del cuestionario y el componente
2 el 13.9%.

Por lo tanto, entre los dos componentes se explica mas del 47.6% de la varia-
bilidad del cuestionario de percepcion de seguridad de los pacientes.
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Modelo de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los
hospitales basado en el EFQM (SENECA 100)

1.-Viabilidad

La viabilidad del instrumento fue comprobada durante el pilotaje, observandose
pequetios problemas de definicion e interpretacion que han sido solucionados en
la version definitiva.

2.-Fiabilidad

La fiabilidad de la herramienta se valor6 calculando el indice de concordancia ge-
neral y el indice de Kappa para la mayoria de los 100 estandares/indicadores. Esto
se pudo realizar ya que los datos se recogian de manera independiente por el inves-
tigador que apoyaba la recogida de datos (evaluador interno) y por la evaluadora
externa en funcion de las fuentes examinadas. En todos los casos, la concordancia
fue superior al 95% y el indice de Kappa superior a 0.5. Este aspecto no pudo ser
calculado cuando el dato del indicador fue tomado directamente de la historia cli-
nica o de mediciones que ya se realizaban en el propio hospital.

3.-Validez
En cuanto a la validez logica y de contenido del modelo en su conjunto, se realizo
a través de expertos, de la misma forma que ha sido explicada para los cuestiona-
rios de satisfaccion.

La validez de criterio no pudo ser evaluada por no existir un patrén de refe-
rencia.

La validez de constructo no se ha realizado en el pilotaje por el tamafio redu-
cido de la muestra, pero se realizara en un analisis intermedio de los datos cuando
se hayan recogido al menos el 50% de los mismos.
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Resultados del pilotaje

En las tablas 7-15 se muestran los datos relativos a los resultados de estudio piloto
en los 5 hospitales de la muestra en funcion del Criterio analizado. Para una mejor
comprension de las tablas se recomienda consultar el anexo I en el que aparecen
desglosados los indicadores de cada criterio.

Tabla 7. Resultados del Criterio 1. Liderazgo (LI)

Indicador HOSPITALES (H)

H1 H2 H3 H4 H5
Ll 01 100 100 100 100 100
LI 02 100 100 100 100 100
LI 03 100 100 100 100 100
LI 04 100 100 100 100 100
LI 05 100 100 100 100 100
LI 06 0 100 0 0 0
LI 07 100 100 100 0 0
LI 08 100 100 100 100 100
LI 09 100 100 100 100 100
LI 10 0 0 0 100 100

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple.

Tabla 8. Resultados del Criterio 2. Politica y Estrategia (PO)

. HOSPITALES (H)

Indicador

H1 H2 H3 H4 H5
PO 01 0 100 0 0 0
PO 02 0 0 0 100 100
PO 03 100 0 100 100 100
PO 04 100 100 100 0 100
PO 05 100 100 100 100 0
PO 06 100 100 0 0 100
PO 07 100 0 0 0 0
PO 08 100 100 100 100 100

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple.
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Tabla 9. Resultados del Criterio 3. Personas (PE)

Indicador

PE 01
PE 02

PE 03

PE 04

PE 05

PE 06

PE 07

PE 08
PE 09

H1
100
0

Nunca o
casi nunca
50%

No: 80%

100

No: 54%

Nunca
Casi Nunca
60 %

No: 78%

0

H2
100
100

Nunca o
casi nunca
35.3 %

No: 45%

100

No: 41.7%

Nunca

Casi Nunca
41.6 %

No: 40.4%
0

HOSPITALES (H)

H3

100

Nunca o
casi nunca
74.4%

No: 31.3 %

100

No: 63.6%

Nunca

Casi Nunca
66.6%

No: 56.6%
0

H4
0
0

Nunca o
casi nunca
21.1%

No: 72%

0

No: 43.1 %

Nunca
Casi Nunca
46.2 %

No: 39.2%
0

H5
0
0

Nunca o
casi nunca
36.2%

No: 71.2%

0

No: 57.4%

Nunca

Casi Nunca
52.2 %

No: 59.1%
0

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple; --: No recogido por falta

de datos.
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Tabla 10. Resultados del Criterio 4. Alianzas y Recursos (AR)

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple; --: No recogido por falta
de datos.
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Tabla 11. Resultados Criterio 5. Procesos (PR)

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple.
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Tabla 12. Encuesta de percepcion de seguridad de profesionales.

Variables

Sexo Hombres
Mujeres

Situacién Fijo

laboral Interino
Contrato

Categoria Enfermera

. Auxiliar
profesional Otras

Formacion ultimo ano

Plan acogida
nuevas incorporaciones

Mecanismos

participacion objetivos
Canales comunicacion
sugerencias seguridad

Fomenta acceso formacion
Fomenta investigacion
Pactan objetivos seguridad

Recibe informacion objetivos
seguridad

Participa en objetivos

Satisfaccion Formacion

Carga de trabajo

Autonomia y delegacion de
responsabilidades

Adecuado sistema de

notificacion
Mobiliario

Muy altos
Niveles de .
Rotacion 35(13.3%)
Niveles de -

absentismo
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37 (14.1%)
226 (85.9%)
198 (70%)
38 (13.4%)
46 (16.6%)
192 (67.8%)
88 (31.1%)
3(1.1%)

Si

85 (29.8%)

104 (39.5%)
131 (48.2%)

115 (43.2%)

Nunca Casi nunca
23 (8.2%) 99 (35.5%)
26 (9.4%) 122 (43.9%)
10 (3.6%) 45 (16.1%)
25 (9.2%) 82 (30.0%)
8 (3.0%) 19 (71%)
Muy insatisfecho
Insatisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho
Muy excesiva
Excesiva
Adecuada

Muy adecuada
Ninguna

Alguna

Bastante

No conoce

Muy inadecuado
Inadecuado
Adecuado

Muy adecuado
Muy inadecuado
Inadecuado
Adecuado

Muy adecuado
Altos Adecuados

60 (22.8%) 152 (57.8%)

49 (18.1%) 188 (69.4%)

No
200 (70.2%)

159 (60.5%)
141 (51.8%)

151 (56.8%)

Casi siempre Siempre
113 (40.5%) 44 (15.8%)
107 (38.5%) 23 (8.3%)
111 (39.8%) 113 (40.5%)

121 (44.3%)

126 (47.0%)
16 (5.8%)
135 (48.9%)
115 (41.7%)
10 (3.6%)
76 (27.1%)
139 (49.6%)
63 (22.5%)
2 (0.7%)
18 (6.5%)
131 (47.6%)
107 (38.9%)
44 (15.9%)
12 (4.3%)
77 (27.8%)
140 (50.5%)
4 (1.4%)
21 (7.5%)
79 (28.2%)
164 (58.6%)
16 (5.7%)
Muy Adecuados

16 (6.1%)

25 (9.2%)

45 (16.5%)

115 (42.9%)
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Tabla 13. Encuesta de percepcion de seguridad de pacientes.

Variables Numero (%)
Hombres 165 (63%)
Sexo -
Mujeres 97 (37.0%)
Nivel Sin estudios 34 (13.7%)
fve Estudios basicos 181 (73.0%)
Cultural . - ——
Estudios universitarios 33 (13.3%)
No recibida 23 (8.8%)
Informacién Moyl Sl
recibida Mala 11 (4.2%)
Buena 170 (65.1%)
Muy buena 54 (20.7%)
Muy mala Mala Buena
Accesibilidad fisica 3 (1.2%) 13 (5.0%) 192 (73.8%)
SLELOLEEERCHEIL | g o 18 (7.0%) 187 (72.5%)
y lugares
Seguridad con la
que le cuidan los 1 (0.4%) 6 (2.3%) 122 (46.6%)
profesionales
Trato y amabilidad 1(0.4%) 4 (1.5%) 106 (40.0%)
Nunca Casi nunca Siempre
Participa en
CEEEITTED 40 (16.0%) 42 (16.8%) 90 (36.0%)
sobre su
enfermedad
Informacion
tratamiento 13 (5.0%) 35 (13.5%) 76 (29.3%)
farmacolégico
Seguridad
en traslados 4 (1.6%) 4 (1.6%) 47 (18.4%)

hospitalarios

52

Muy
buena

52 (20.0%)
52 (20.2%)

133
(50.8%)

154
(58.1%)

Casi siempre

78 (31.2%)

135 (52.1%)

200 (78.4%)
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Tabla 14. Resultados del Criterio 8. Resultados en la Sociedad (RS)

Indicador HOSPITALES (H)
H1 H2 H3

RS 01 0 100 100

RS 02 0 100 0

RS 03 (a) g ) )

RS 04 0 2.5 % 0

RS 05 _ ) )

Al 12090 1540 _

H4

o W o

H5

100: El estandar se cumple; 0: El estandar no se cumple; a: datos en niimero de
premios; b: datos generales de numero de reclamaciones; -: No recogido por falta

de datos.
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Tabla 15. Resultados del Criterio 9. Resultados Clave (RC)

* Datos en %

54 ProvecTo SENECA



Discusion

En consonancia con las hipotesis y objetivos formulados, la discusion la vamos
a realizar en dos partes bien diferenciadas, en primer lugar abordaremos lo re-
lacionado con la validez, factibilidad y utilidad del modelo confeccionado para
evaluar la seguridad de los cuidados prestados en centros hospitalarios y poste-
riormente, nos ocuparemos de la discusion de los resultados obtenidos al pilotar
los 100 estandares e indicadores del modelo en los cinco hospitales.

Validez, fiabilidad y viabilidad del modelo propuesto para evaluar la
seguridad de los cuidados prestados en centros hospitalarios

La elaboracion de una herramienta de las caracteristicas de la que presentamos
para medir la seguridad de los cuidados en los hospitales, requiere en primer
lugar experiencia y conocimiento exhaustivo sobre la seguridad del paciente y
sobre el modelo de europeo de excelencia, ya que sobre éste se ha pilotado la
estructura de nuestro trabajo. Estos aspectos han sido solventados, a través de la
revision bibliografica efectuada y por la experiencia del equipo de investigacion
en el abordaje de estas herramientas.

El modelo seleccionado como base para la construccion de nuestra herra-
mienta ha sido el modelo Europeo para la gestion de la Calidad Total (European
Foundation for Quality Management)*" 2. También, es denominado modelo EFQM
de excelencia y es sin duda, uno de los de mayor calado internacional.

La eleccion de este marco de trabajo para el desarrollo de nuestra herramien-
ta se basa en diferentes premisas.

En primer lugar, el prestigio de la Fundacion Europea para la gestion de
la calidad total, esta fuera de cualquier consideracion. El modelo es utilizado en
Europa por miles de empresas®, las cuales revisan la calidad de sus sistemas de
gestion basadndose en las recomendaciones y estdndares del modelo EFQM.

En segundo lugar, la estructura del modelo de la EFQM es un marco de trabajo
no prescriptivo, que ofrece recomendaciones sobre la base de 9 criterios: Liderazgo,
Personas, Politica y Estrategia, Alianzas y Recursos, Procesos, Resultados en las Per-
sonas, Resultados en los Clientes, Resultados en la Sociedad y Resultados Clave.

En tercer lugar, el modelo de la EFQM ha sido recomendado y utilizado como
instrumento de evaluacion desde 1999, por la mayoria de las Administraciones Pu-
blicas de este pais, existiendo incluso adaptaciones especificas para su uso*.

31.- http://www.efgm.org. Visitada el 21 de agosto de 2008

32.- European Foundation for Quality Management. Modelo EFQM de Excelencia. Club
Gestién de Calidad. Sector Publico y Organizaciones del Voluntariado. Madrid. 1999.

33.- European Foundation for Quality Management. Modelo EFQM de Excelencia. Club
Gestion de Calidad. Version para grandes empresas y unidades de negocio u operativas.
2003.

34.- Guia de autoevaluacion para la Administracion Publica. Modelo europeo de gestion de
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En cuarto lugar y centrandonos en el ambito sanitario, el modelo de la EFQM
ha sido adaptado al sector salud* por un equipo de investigacion en el que ha parti-
cipado la direccion del presente proyecto.

En la actualidad, independiente de su dificultad, el modelo de la EFQM, ya
sea en su version original o en su version adaptada, esta siendo utilizado de manera
sistematica por numerosas instituciones sanitarias de nuestro pajs: 373 - 4041 42,43 44,

Por ultimo, y en el contexto de investigaciones propias, hemos seguido de-
sarrollando instrumentos y experiencias que ponen de manifiesto la utilidad y la
validez de la estructura del modelo de la EFQM en el sector sanitario y dentro de
¢l en el campo de la enfermeria4s, * .

calidad. Ministerio de Administraciones Publicas. Madrid. 1999.

35.- Proyecto Financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS 98/214)

36.- Sanchez E. Modelo EFQM y calidad asistencial. Rev Calidad Asistencial 2002; 17:64-
66.

37.- Ugalde M, Sierra F, Pardo P. El proceso de evaluacion externa de las organizaciones que
se presentan a los reconocimientos basados en el modelo de la EFQM. Rev Calidad asistencial
2001; 16: 330-338.

38.- Moracho O, Colina A, Amondarain MA, Aguirre L, Ruiz-Alvarez E y Salgado MV.
Experiencia practica del proceso de evaluacion externa con el modelo de la EFQM en el
Hospital de Zumarraga. Rev Calidad asistencial 2001; 16: 322-329.

39.- Moracho O. Gestion por procesos en el hospital de Zumarraga y modelo europeo de
excelencia: gestion y evaluacion de la mejora continua. Rev Calidad Asistencial 2000; 15:
142-150.

40.- Sanchez E, Darpén J, Villar F, Letona J, Martinez-Conde AE. De la gestion de la
calidad hacia la excelencias en la gestion a través del modelo de autoevaluacién de la
EFQM en una red publica de centros sanitarios. Rev Calidad Asistencial 2000; 15: 117-183.
41 .- Garrido J, Silva MD, Oteo LA. Estudio descriptivo del nivel de desarrollo de los criterios
agentes del modelo europeo para la gestion de calidad total en hospitales de la comunidad
de Madrid. Rev de Calidad Asistencial 1998; 13: 144-151.

42.- Ramon C, Ricci C. Proceso de autoevaluacion de la Fundaciéon Hospital Manacor
mediante el modelo Europeo de gestion de calidad total. Rev Calidad Asistencial 2000: 15:
151-154

43.- Ardevol M, Canals M, Gémez Ay Llor C. El modelo EFQM como instrumento de
difusion de la cultura de la calidad total en el ambito sanitario de Atencién Primaria. Rev
Calidad Asistencial 2000; 15: 161-163.

44 - Jiménez J, Molina P, Grandal J, Simén J, Ruiz U, Sevilla R, Amado C, Facio Ay Garcia
P. EI modelo Europeo de gestion de la calidad total como sistema de gestion hospitalario;
experiencia y resultados tras dos afios de implantacion en un hospital publico. Rev Calidad
Asistencial 200:15, 164-171.

45.- Ignacio E. Proyecto de investigacion financiado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria. proy. 99/1031.

46.- Ignacio E, Cornejo MJ, Lépez A, Martinez M, Cruzado MD, et al. Un modelo de
gestién de la calidad total para la enfermeria hospitalaria. Servicio de Publicaciones de la
Universidad de Cadiz. 2000.

47 .- Arcelay A, Lorenzo S, Bacigalupe M, Mira JJ, Palacio F, Ignacio E, Vitaller J y Velasco
V. Adaptacion de un modelo de gestion de calidad total al sector sanitario. Rev Calidad
Asistencial 2000; 15: 184-191.
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Donald Berwick®, considerado como uno de los autores mas importante en
el campo de la calidad sanitaria, ya lo public6 en 1999 en New England, “el mode-
lo europeo constituye una potente herramienta para la mejora”.

De toda esta discusion, se desprende que el modelo de la EFQM es un marco
de trabajo oportuno y valido ya que las experiencias nacionales e internacionales
de su utilizacion en el sector sanitario asi lo avalan. De cualquiera de las formas,
la literatura cientifica anteriormente citada pone de manifiesto las dificultades y
complejidades que su utilizacién presenta.

El modelo original tiene una estructura compleja, divida en nueve criterios,
cinco de ellos facilitadores (Liderazgo, Personas, Politica y Estrategia, Alianzas y
Recursos y Procesos), y cuatro criterios de resultados (Resultados en las Personas,
Resultados en los Clientes, Resultados en la Sociedad y Resultados Clave).

Los cinco criterios facilitadores se subdividen en 24 subcriterios facilitadores y
los cuatro de resultados en ocho subcriterios. Finalmente, todos ellos presentan mas de
doscientas orientaciones y ejemplos de como abordar cada uno de estos subcriterios.

Esta complejidad, referida por diferentes autores es la que nos ha llevado a
plantear una herramienta, que si bien conserva la estructura de criterios del mode-
lo, se confecciona sobre la base de 100 estandares e indicadores de seguridad de
cuidados, referidos directamente a los nueve criterios del modelo.

Estos estandares e indicadores que componen el modelo de seguridad de
cuidados, fueron construidos utilizando una adaptacion propia del formato estruc-
turado que para la construccion de indicadores ha desarrollado la Joint Commis-
sion on Acreditation of Healthcare Organizations®. El articulo antes referenciado,
explica que la elaboracidn de los estdndares e indicadores, utilizando este tipo de
formatos, representa uno de los aspectos fundamentales para que las mediciones
se realicen con validez y fiabilidad. Solo asi, se tienen garantias de que el estandar/
indicador queda construido de manera correcta y valora convenientemente el suce-
so que monitoriza. De acuerdo con estas recomendaciones, y tal como explicamos
en el apartado de método, se construyeron los 100 estandares e indicadores de
seguridad para los cuidados de los pacientes.

A estas alturas de la discusion, cabe preguntarse ;por qué estos cien estanda-
res e indicadores y no otros?

En primer lugar, realizamos una revision bibliografica relacionada con las
recomendaciones e indicaciones publicadas sobre los aspectos que en relacion con
la seguridad de los cuidados de los pacientes deben ser tenidos en cuenta en los
centros sanitarios. A lo largo de este informe y en el propio modelo, se observan
las multiples referencias bibliograficas que lo avalan.

48.- Berwick DM. Continuous improvement as an ideal in Health care. N Engl J Med 1989;
320: 53-53.

49.- Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations. Caracteristicas de los
indicadores clinicos. Control de calidad asistencial, 1991;6:65-74.
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En relacion a los aspectos metodoldgicos, destaca la aportacion realizada
por Saturno®. En este articulo, se pone de manifiesto que los requisitos para la
seleccion de indicadores deben ser que éstos hagan referencia a procesos clinicos
y/o resultados de salud, medidos en areas relevantes, definidos con precision y
referidos a sucesos claramente identificables, con procedimientos de ajustes para
facilitar la comparacion, que pongan de manifiesto aspectos relacionados con el
funcionamiento de las instituciones y que se cuente con la participacion de profe-
sionales y pacientes.

Es de destacar, que el conjunto de la herramienta con los cien estandares e
indicadores que presentamos cumple la totalidad de las recomendaciones anterior-
mente citada.

Igualmente, la ISQA* publica el proceso que se debe seguir para la cons-
truccion de buenos estandares e indicadores. Esto hace referencia, a que se debe
valorar la evidencia cientifica que justifique la importancia del indicador, valorar
la facilidad de medicion y la frecuencia, establecer estandares y disefiar un forma-
to para la medicion, pilotar los indicadores y simular su aplicacién en los centros
sanitarios. Todas estas recomendaciones han sido atendidas para la construccion
del modelo que presentamos.

Los indicadores de calidad deben tener en cuenta los siguientes atribu-
tos®: estar orientados a la mejora de la salud y de la seguridad, definidos y
especificados con precision, fiables, validos, interpretables, ajustados o estra-
tificados, que se hayan evaluado los recursos y los esfuerzos necesarios para
la recoleccion de los datos, que sean utiles en el proceso de acreditacion, que
puedan ser controlados por el proveedor y que exista disponibilidad publica
de los datos para su uso. Los estandares e indicadores de nuestro modelo, la
mayoria estan orientados a la mejora de la salud y de la seguridad, todos son
fiables y validos, son factibles, y estan orientados claramente a procedimien-
tos de acreditacion hospitalaria en relacion con la seguridad de los cuidados.
Por el contrario, aunque la mayoria de los indicadores del modelo son de facil
medicion hemos encontrado ciertos problemas con algunos de ellos, al no dis-
poner los hospitales ni de mediciones sistematicas ni fuentes de datos donde
queden registrados.

Existen consideraciones técnicas que deben ser tenidas en cuenta a la hora
de trabajar con estandares e indicadores, ya que éstas afectan a su consistencia y
claridad. Las mismas, han sido publicadas por la JCHAO® y hacen referencia a que

50.- Saturno P. Qué, cémo y cuando monitorizar: Marco conceptual y guia metodoldgica.
Rev Calidad Asistencial 1998; 13: 437-443

51.- The Internacional Society for Quality in Heatht Care. Budapest. 1998.

52.- Atributes of core performance measures and associated evaluations criteria. En:
Saturno P. Qué, como y cuando monitorizar: Marco conceptual y guia metodolégica. Rev
Calidad Asistencial 1998; 13: 437-443

53.- Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations. Caracteristicas de los
indicadores clinicos. Control de calidad asistencial 1991; 6: 65-74.

58 PROYECTO SENECA



el enunciado del indicador debe ser plural, que los indicadores son sucesos y que
por lo tanto su enunciado no debe reflejar la palabra porcentaje o tasa, los términos
que se definen deben hacerse en el mismo orden en el que fueron enunciados, el
numerador y el denominador debe expresarse en consonancia con el enunciado,
la expresion del numerador debe extraerse directamente del mismo mientras que
el denominador puede diferir y que el fundamento o significado debe ir dirigido a
explicar lo que el indicador debe valorar. En relacion con todas estas recomenda-
ciones, no observamos discrepancias ni incumplimiento alguno en la herramienta
disenada.

Una vez atendidas y justificadas todas las consideraciones técnicas opor-
tunas necesarias para trabajar con este tipo de herramientas, intentaremos res-
ponder a la pregunta antes mencionada ;Por qué se incluyen estos indicadores
y no otros?

Las razones fundamentales se pueden resumir en dos: La primera de ella
se desprende de la revision bibliografica realizada y de los proyectos nacionales
sobre seguridad de pacientes que se han desarrollado recientemente*. Todos los
estandares e indicadores que la literatura cientifica considera que deben ser tenidos
en cuenta si hablamos en términos de seguridad de los cuidados de los pacientes,
estan incluidos en el modelo.

La segunda de ella, es la propia técnica utiliza para la construccion del mo-
delo y el numero de panelistas y expertos que han participado, lo que avalan los
contenidos del mismo.

Estudios recientes publicados en revistas espafolas®, ponen de manifiesto
que indicadores de calidad de las historias clinicas, calidad de la informacion,
reingresos, estancias medias, flebitis, caidas, infecciones nosocomiales, lesiones
por presion y suspensiones de intervenciones quirtrgicas transmiten a los servi-
cios y gestores la informacion que necesitan para la gestion clinica y constituyen
un instrumento util para la mejora de la seguridad y por lo tanto de la calidad
asistencial.

La concordancia de todas las propuestas revisadas y citadas en esta discusion
con nuestro modelo de estandares e indicadores para medir la seguridad de los
cuidados, las pruebas estadisticas a las que han sido sometidos los cuestionarios de
percepcion y el propio modelo y el hecho de haberlo pilotado en cinco hospitales,
nos hace pensar que presentamos una herramienta valida, fiable y viable.

Ademas, la inclusion de indicadores de liderazgo, de planificacion estratégi-
ca, gestion de procesos, satisfaccion de profesionales e impacto en la sociedad re-
presenta una propuesta novedosa que aporta nuevos enfoques a la hora de transitar
por el camino de la mejora de la seguridad de los cuidados en los hospitales.

54.- Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la hospitalizacion. ENEAS. 2006
55.- Sainz A, Martinez JM Garcia F, Alonso M, Nufiez A. Elaboracién de un cuadro de
mandos para la gestion clinica en un hospital
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De cualquiera de las formas, conocemos las limitaciones de este tipo de he-
rramientas. Los estandares e indicadores no estan exentos de problemas. Detectan
problemas en los pacientes pero éstos no necesariamente indican que los mismos
sean debido a déficit de seguridad y calidad. Ademas, si no son construidos con
precision, cuentan con importantes limitaciones metodologicas*, que los hacen,
en algunos casos, dificiles de interpretar y en demasiados casos faciles de malin-
terpretar.

Ademas, como es 16gico en este tipo de modelos de gestion, la evidencia
cientifica en algunos casos no esta disponible.

Discusion de los resultados obtenidos al pilotar el modelo en cinco
hospitales del Sistema Nacional de Salud

Aunque no es el objetivo fundamental del proyecto en la fase de ejecucion en la
que se encuentra, vamos a realizar una breve discusion de los aspectos mas des-
tacados en relacion con los resultados del pilotaje del modelo en cinco hospitales
publicos del Sistema Nacional de Salud.

En relacion con los estandares de liderazgo, se observa un alto cumplimien-
to en la mayoria de ellos. Sin embargo, se destacan deficiencias relacionadas con
la comunicacioén a los pacientes y familias, la politica de seguridad del centro y la
falta de reconocimiento de los lideres hacia los profesionales que se implican en
la seguridad de los pacientes.

En el criterio de Politica y Estrategia se ponen de manifiesto incumpli-
mientos de los estandares relacionados con la identificacién de expectativas y
necesidades de los grupos de interés en relacion con la seguridad de los pacien-
tes, la inclusion de los indicadores de riesgo en el cuadro de mando del hospital
y la difusién de la propia politica de calidad de la organizacion.

En relacion con el criterio de personas, salvo alguna excepcion y como pue-
de comprobarse en la tabla 9, la mayoria de los estandares no se cumplen o la
percepcion sobre ellos puede ser ampliamente mejorada.

Sobre las alianzas y recursos, los resultados sobre el cumplimiento de estanda-
res, tampoco son muy positivos. Salvo el estandar que hace referencia al mobiliario
de seguridad que se cumple en mas de la mitad de los centros estudiados, los demas
estandares presentan un nivel de cumplimiento o de percepcion de cumplimiento
muy mejorables.

El criterio de procesos o lo que es lo mismo, tener implantados una serie de
protocolos o procedimientos relacionados con la seguridad de los cuidados de los
pacientes, en términos generales, su nivel de cumplimiento es alto.

Destacan que los procesos que hacen referencia a la implantacion de un sis-

56.- Saturno P. La invasién de los indicadores compuestos. Riesgos y beneficios para la
gestion de la calidad. Rev Calidad Asistencial 2004; 19:407-15
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tema de notificacion de eventos adversos y el de disponer de un protocolo de cui-
dados paliativos, no se cumplen en ninguno de los cinco hospitales.

De cualquiera de las formas, en el modelo definitivo se aclara que, para
cumplir con el estandar y que se considere que estd implantado, se deben dar
dos condiciones, una que se disponga del protocolo y dos que se dispongan
de datos sobre la evaluacidon de su efectividad. Estos aspectos que han sido
aclarados a raiz del pilotaje, pueden hacer que los niveles de cumplimiento
sean menores.

En relacion con la percepcion de los pacientes sobre la seguridad de los
cuidados en el hospital, en términos generales es muy buena y los pacientes en-
cuestados valoran positivamente la mayoria de los indicadores.

En concreto, la percepcion sobre la accesibilidad fisica y la seguridad de
entornos y lugares en los hospitales, mas del 90 % los considera buenos o muy
buenos. Igualmente, la seguridad con la que se realizan los traslados, es percibida
como buena o muy buena en un 96.8 % de los pacientes encuestados en los cinco
hospitales.

Es destacable la valoracion altamente positiva sobre el trato y la amabilidad
con la que los profesionales atienden a los pacientes. E1 98.1% de los pacientes la
consideran buena o muy buena.

Con datos positivos pero con valoraciones menos altas, aparecen los aspec-
tos relacionados con la informacion sobre el tratamiento farmacolégico. E1 67.2 %
afirman que la informacién es adecuada.

La pregunta que hace referencia a la participacion del paciente en la toma de
decisiones es la peor valorada. E132.8 % de los pacientes afirman que nunca o casi
nunca le ofrecieron la posibilidad de participar.

Por el contrario y en términos generales, la percepcion de los profesionales
sobre la seguridad de los pacientes en los centros sanitarios no es bien valorada.

A la pregunta sobre si han realizado formacion en materias de seguridad
de pacientes en el ultimo afio, el 70.2% de los profesionales contestan negativa-
mente.

En lo que respecta a disponer de un plan de acogida para profesionales de nue-
va incorporacion, que contemple aspectos de seguridad, la respuesta es igualmente
negativa en un 60.5% de los profesionales de los cinco hospitales estudiados.

En los items que hacen referencias a la participacion en objetivos de seguri-
dad y disposicion de canales de comunicacion, mas del cincuenta por ciento de los
profesionales contestan que no.

La satisfaccion de los profesionales con la formacion en materia de seguri-
dad esta divida, la mitad de los profesionales encuestados la consideran adecuada
y la otra mitad inadecuada.

Igualmente, las cargas de trabajo son consideradas excesivas o muy excesi-
vas en mas de un 75% de los profesionales.
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Por el contrario, la participacion en objetivos de seguridad y el pacto de
objetivos con los profesionales, se considera positivo en mas de un 80% de los
profesionales encuestados.

Los indicadores del criterio 8 que hacen referencia a resultados en la sociedad,
tampoco obtienen unos datos positivos. Destacan la poca participacion de profesio-
nales externos en las comisiones relacionadas con temas de seguridad y la falta de
procedimientos para disminuir el impacto medioambiental de los hospitales.

Con respecto a los indicadores de resultados clave, algunos de ellos no pu-
dieron ser medidos porque no estaban correctamente definidos, estos son los ca-
sos, del indicador de eventos adversos relacionados con los cuidados (RC 01),
pacientes con efectos adversos por contencion fisica (RC 05). Estos aspectos han
sido subsanados y corregidos en el modelo definitivo.

Otros indicadores que hacen referencia a pacientes con efectos adversos por
la medicacion (RC 11), pacientes con farmacos de obligada supervision (RC 12),
pacientes que desarrollan desnutricion (RC 13), pacientes con deterioro cognitivo
sin patologia al ingreso (RC 18) no pudieron ser medidos ya que no se disponian
datos en el hospital y la evaluacion de las historias clinicas tampoco los puso de
manifiesto.

En relacion con el indicador (RC 02) que hace referencia a la percepcion de
dolor por parte del paciente, fue llamativo que si el indicador fue testado directamente
preguntandole al paciente los niveles eran superiores al 20%. Sin embargo, si el dato
de indicador era el recogido por el propio hospital los datos eran inferiores al 5%.

En relacioén al indicador (RC 04) de pacientes que desarrollaron lesiones por
presion, la tasa oscilaba entre el 1-3.6%.

Por ultimo, los pacientes que desarrollaban infecciones nosocomiales duran-
te su ingreso oscilaban entre el 3-8%.

Como consecuencia de las mediciones de los resultados clave, se procedié como
hemos comentado, a una redefinicién de términos en algunos casos e incluso a la re-
tirada del modelo de un indicador, aquel que hacia referencia a pacientes que mueren
sin compafiia familiar. Esta retirada fue debida a dos cosas; por una lado la dificultad
para disponer del dato y que la ausencia de familia en el momento de la muerte es mas
debido a un proceso social que a un problema de seguridad de los pacientes.

En general, y aunque el objetivo de esta publicacion es dar a conocer el modelo
de seguridad de cuidados elaborado, podemos concluir que la mayoria de los estan-
dares e indicadores de seguridad propuestos, tienen espacios para la mejora en los
hospitales y seguro que su estudio, en una muestra representativa de centros del pais
(objetivo principal de la tercera fase de este proyecto) asi lo pondra de manifiesto.

Deseamos que el modelo propuesto y la herramienta disefiada para su eva-
luacién, permitan a los profesionales identificar situaciones susceptibles de ser
mejoras y por tanto, mejorar la seguridad de los pacientes en los hospitales. Este
es sin duda el objetivo final que ha guiado este trabajo.
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Anexo 1
Modelo Séneca 100
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Liderazgo

Agentes facilitadores Resultados

Personas Resultado en

0/
(9%) = las personas %) m
Liderazgo Politicay estrategia  Procesos Resultadoen =~ _ Resultados
(10%) (8%) M 14%) ™ jos clientes (20%) ™ cjave
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
9 |
(9%) - la sociedad (6%)

Innovacioén y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Liderazgo

Cadigo
Se incluye en el modelo de cuidados del centro LI 02
el desarrollo de aspectos de seguridad de los
pacientes

Informa que en el modelo de cuidados de enfermeria de la
organizacion estan contemplados explicitamente aspectos de
seguridad de los pacientes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Documento que contemple el modelo de cuidados del centro
Bases de datos enfermeras validadas en el hospital que se utilicen
para la gestion de cuidados, planes de cuidados estandarizados,
vias clinicas, etc

Se valorara como cumplimiento aquellos
modelos que incluyan cuidados de enfermeria

ara la . : .

P relacionados con la seguridad de los pacientes,
aunque no aparezca explicito el término
seguridad de los pacientes

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Liderazgo

Cadigo
Se comunican y potencian estrategias para LI 07
que los profesionales cumplan los objetivos en
materia de seguridad de los pacientes

Informa si existen actividades y lineas de trabajo establecidas y
realizadas por la Direccién y los mandos intermedios, dirigidas tanto
hacia la comunicacion a los profesionales, como al cumplimiento de
los objetivos en materia de seguridad de pacientes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No tendran validez aquellas actuaciones y documentos que
provengan de iniciativas externas a la institucién, salvo que esten
adaptadas e integradas en el hospital

Dicotémica

Documentos, actas, informes, programas, pactos de objetivos de
los diferentes servicios o unidades
Encuesta de percepcion de seguridad de profesionales

Se revisara mediante actas y documentos donde
quede reflejado que se comunican y se potencian
estrategias para que los profesionales cumplan
los objetivos de seguridad de los pacientes

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Liderazgo
Se identifican los riesgos mas frecuentes en COdIgO
materia de seguridad de pacientes y se comunica LI 09

a los profesionales las acciones de mejora
implantadas

Existe un procedimiento implantado para la identificacion de
riesgos con sistemas de comunicacion establecidos para que los
profesionales conozcan las acciones que se llevan a cabo para
reducir los riesgos en los pacientes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Procedimiento de identificacion de riesgos y de elaboracién de
planes de mejora
Actas de las reuniones

Se comprobara la existencia del procedimiento
Se comprobara mediante actas o registros que
las acciones de mejora son comunicadas a los
profesionales

100 %
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Politica y Estrategia

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
m (9%) = las personas Vo

Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en (20%) Resultados
(10%) (8%) ™ (14%) ™ los clientes O ™ dave
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
Y |
(9%) - la sociedad (6%)

Innovacién y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Politica y estrategia
Caodigo
Se identifican las expectativas y necesidades de PO 01

todos los grupos de interés y se les implica en la
seguridad de los pacientes

Se debe disponer de estudios de expectativas y necesidades de
todos los grupos de interés (poblacién en general, asociaciones,
proveedores, estudiantes, etc) sobre la seguridad de los pacientes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Resultados de los estudios de expectativas y necesidades
Encuestas de salud poblacional

Se comprobara la realizacion de estudios en los
Ultimos afios que vayan dirigidos a todos los
grupos de interés

Para el cumplimiento del indicador se constatara
la existencia de, al menos, el estudio de
expectativas de la poblacién con una antiguedad
maxima de dos afos

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador

Politica y estrategia

Cadigo
Se incluyen los indicadores de riesgos en el PO 02
cuadro de mando del hospital para su evaluacion,
revision y propuestas de mejora

Se entiende por indicadores de riesgos aquellos realcionados con
la infeccién nosocomial, caidas, lesiones por presion, reingresos,
errores debidos a la medicacién, consentimiento informado,
identificacion de los pacientes, y cualquier otro que la literatura
cientifica avale y la organizacion incluya

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica
Cuadro de mando de la organizacion

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2007

Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2008

Se considerara que se cumple si al menos
figura en el cuadro de mando los indicadores
de cuidados que hacen referencia a las caidas
de pacientes, lesiones por presion e infecciones
nosocomiales

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Politica y estrategia

Cadigo
Se comparan los indicadores /estandares PO 03
de seguridad de pacientes con los de otros
hospitales similares

Por comparaciones de indicadores o estandares se entiende que se
dispone de los datos de organizaciones similares y se analizan los
diferentes resultados

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Cuadro de mando de la organizacion
Estudios de Benchmarking
Actas del comité de direccion

Se comprobard la existencia en el Ultimo afio de
datos comparativos de seguridad de cuidados
propios con los de otros hospitales

Al menos apareceran indicadores de caida de
pacientes, lesiones por presion e infecciones
nosocomiales

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Politica y estrategia

Cadigo
Existe una estructura organizativa que define, PO 04
revisa y actualiza de forma sistematica la politica
de seguridad de pacientes

Se entiende por politica de seguridad de los pacientes que existan
estrategias coherentes con las necesidades y expectativas de los
grupos de interés y alineada con la de la organizacion y el Servicio
de Salud

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Actas de la Comisién de Direccion

Actas de la Comisién de Calidad

Convocatorias de reuniones de la Direccion de Enfermeria y
Comision de Cuidados

Joint Comission International. Estandares de Acreditacion para
hospitales. 2007

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2007

Se solicitara las actas del comité de direccion

para la de los dos ultimos afos y se comprobara que se
abordan temas relacionados con la politicia de
seguridad del centro

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Politica y estrategia co digo
PO 05

Se elabora y evalta un plan que garantice la
continuidad asistencial intra e interniveles

Se define como continuidad asistencial, la vision continua y
compartida del trabajo asistencial en la que intervienen multiples
profesionales, en diferentes centros de trabajo, que actian en
tiempos distintos con un objetivo comun de resultados, que es la
seguridad del paciente.

Plan de continuidad asistencial: registro unificado de informes
de alta médicos y de continuidad de cuidados al alta, comision
de coordinacion asistencial, planificacion del alta, registros de
cuidados por turno, registro de interconsultas intra e interniveles
dentro de la misma organizacioén y entre los diferentes dispositivos
asistenciales

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Plan de continuidad de cuidados

Actas comision de coordinacion interniveles
Actas de la Comisién de documentacion clinica
Manual de documentacion clinica

Joint Comission International. Estandares de Acreditacion para
hospitales. 2007

Plan de Calidad para el sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad

Se considerara que se cumple cuando exista

un documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y un sistema que evalle su
implantacion.

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Politica y estrategia

Cadigo
Se planifica e implementa un programa que PO 06
garantice entornos seguros para pacientes,
familiares y profesionales

Se entiende por entornos seguros disponer de un plan aplicado
que contemple la correcta iluminacién, las barreras arquitecténicas,
seguridad de huecos de escaleras, seguridad fisica, ventanas,
pisos antideslizantes, material de seguridad en cuartos de bafio,
etc.

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Procedimiento o plan que aborde la seguridad del entorno
Observacion directa de elementos de seguridad en el edificio
(definidos en el apartado anterior)

Documentos de normativa actualizada

Normas ISO 9000

Ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales

Ley 54/2003 del 12 de diciembre de reforma del marco normativa
de PRL

RD 1942/2003 de 5 de noviembre, por el que se aprueba el
reglamento de instalaciones de proteccién contra incendios

RD 664/1997 de 12 de mayo sobre proteccion de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes
biolégicos durante el trabajo

RD 1215/1997 de 18 de julio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizaciéon por
los trabajadores de los equipos de trabajo

Se comprobard la existencia del procedimiento
y se observara que se cumplen los criterios
definidos sobre entornos seguros

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Politica y estrategia

Cadigo
Se difunde la politica de seguridad de pacientes PO 07
en el hospital desde un enfoque no punitivo de
mejora continua

Se entiende que la politica de seguridad de los pacientes en el
centro debe ser abordada y transmitida por los directivos desde
una perspectiva de mejora y no desde un enfoque punitivo o de
busqueda de culpables

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Actas o convocatorias de reuniones de directivos con profesionales
donde se contemplen temas relacionados con la seguridad del
paciente

Agencia Nacional para la seguridad del paciente (NPSA).
Sistema Nacional de Salud. Reino Unido (NHS).

Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2007

Se solicitaran actas de reuniones donde se traten
o difundan temas de seguridad de pacientes

100 %
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Personas

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
(9%) ™ |as personas YV
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en - Resultados
(10%) ™ (8%) B 14%) ™ o5 clientes (20%) = (jave
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
9 |
(9%) la sociedad (@)

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Personas

Cadigo
Se dispone de una politica de recursos humanos PE 01
adecuada para la prestacion de cuidados seguros

a los pacientes

Se dispone de una politica de recursos humanos adecuada para la
prestacién de cuidados seguros a los pacientes

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Unidades de criticos y servicios especiales
Dicotémica

Documentos de asignacion de profesionales a las diferentes
unidades del hospital

Documentos de estudios de cargas de trabajo en enfermeria
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Plan de calidad para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad y Consumo. 2007

Se considerara que el estandar se cumple
cuando se realicen estudios de cargas de trabajo
para enfermeria y en unidades de cuidados
medios exista al menos un enfermero/a y una
auxiliar por cada 10-15 camas de hospitalizacion.
El estandar se medira en unidades de
hospitalizacién quirdrgicas y médicas.

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcién de seguridad de los
profesionales

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Personas
Cadigo
Se garantiza y formenta el acceso de los
. L PE 03
profesionales a los programas de formacién
continuada sobre seguridad de pacientes

Los profesionales perciben que disponen de facil acceso a la
formacion continuada en materia de seguridad

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Cursos sobre seguridad de cuidados organizado en el Ultimo afo
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Se revisaran los cursos sobre seguridad del
paciente desarrollados en el Ultimo afo, y se dara
por cumplido si al menos el 25 % de la plantilla
de enfermeria acceden a los mismos

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcién de seguridad de los
profesionales

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

106

Personas
Se dispone de un plan de formacién e integracion COdIgO
de los profesionales de nueva incorporacion en PE 04

materia de seguridad de pacientes que incluya
informacién sobre los riesgos mas frecuentes

Se entiende que existe un plan especifico de informacion y
formacion para profesionales de nueva incorporacion

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Plan de formacion especifico para profesionales de nueva
incorporacion

Protocolo de incorporacién/acogida a nuevos profesionales
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

El estandar se cumple cuando existe un
documento que demuestra que existe un plan
especifico de formacion para profesionales de
nueva incorporacion que ademas aborda los
riesgos mas frecuentes

Ademas, se obtendra la percepcién sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcion de seguridad de los
profesionales

100 %

ProvecTo SENECA
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

108

Personas
Cadigo
Se dispone de estructuras y mecanismos de
I : - PE 06
participacion de los profesionales en los objetivos
de seguridad

Se entiende por disponer de estructuras y mecanismos de
participacion que los profesionales pueden hacer llegar su voz para
proponer objetivos de seguridad ya sean a través de comisiones o
de sus mandos intermedios

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Comisiones clinicas

Actas de reuniones de directivos y mandos intermedios con los
profesionales

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

El estandar se dara por cumplido si se constata
la participacion de los profesionales en las
comisiones clinicas y en las actas se observa

que se abordan temas relacionados con su
participacion en los objetivos de seguridad
Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcién de seguridad de los
profesionales

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Personas

Cadigo
Se fomenta la investigacion de los profesionales PE 07
en temas relacionados con la seguridad de
pacientes

Se entiende por fomentar la investigacion sobre seguridad de
pacientes que existan proyectos en activos reconocidos por
agencias externas

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Investigaciones sobre seguridad reconocidas por entidades
externas
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Se dara por cumplido el estandar si existen al
menos dos investigaciones sobre seguridad en
los cuidados reconocidas por agencias externas.
Deberan estar en curso.

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcién de seguridad de los
profesionales

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

110

Personas

Cadigo
Existen canales de comunicacién para que los PE 08
profesionales puedan hacer sugerencias sobre la
seguridad de los pacientes

Se entiende por disponer de canales de comunicacién que los
profesionales dispongan de buzones de sugerencias o vias
similares, que existia de una figura responsable de la seguridad
del paciente conocida por toda la organizacién y la existencia de
una comisién de seguridad del paciente donde se puedan analizar
aportaciones y/o sugerencias

100 %
se cumple

0% N/A
no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Observacion del buzén de sugerencias (intranet, buzon fisico, ...)
Registros de sugerencias

Actas de Comision de Seguridad del paciente

Encuesta de percepcién de seguridad de los profesionales

El estandar se dara por cumplido si existen
canales de comunicacién operativos y se
demuestra con evidencias que los profesionales
lo utilizan

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcion de seguridad de los
profesionales

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Personas

Cadigo
Se dispone de un sistema de reconocimiento y PE 09
recompensa para los profesionales que participen
en actividades de seguridad de pacientes

Se entiende que se debe disponer de mecanismos que reconozcan
y recompensen a los profesionales por su especial contribucion a la
seguridad de los pacientes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Carrera profesional documentada

Actas de la comision evaluadora de la carrera profesional
Cartas de felicitacion

Actas donde se contemple el reconocimiento

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

El estandar se dara por cumplido si existen
mecanismos para la evaluacién de la carrera
profesional y existen al menos 3 cartas o

actas que en el ultimo afo hagan referencia al
reconocimiento de profesional

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcion de seguridad de los
profesionales

100 %
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Alianzas y Recursos

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
m (9%) m ™ |as personas o
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en G Resultados
(10%) ™ (8%) B 14%) ™ josclientes o M ave
(15%)

Alianzas y recursos Resultado en

(9%) la sociedad (5

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que .
Alianzas y recursos

se asocia

Cadigo
Indicador / S_e solicita S|sten_15_:1t|ca_rj1ente a I_os proveedores AR 01

. sistemas de certificacion de calidad de la
Estandar
Empresa y de los productos
Definicién de Se entiende por empresas con certificaciones de calidad aquellas
términos y que posean sellos externos y acreditados (Tipo ISO 9000:2000) y
aclaraciones productos marcados CE
- 100 % 0% N/A
Cumplimiento .
se cumple no se cumple no aplicable

No valorar empresas o productos que no estén relacionados con

Excepciones ; )
P enfermeria y los cuidados

Naturaleza T
o .- Dicotémica
estadistica
Fuentes Pliegos de contrataciéon administrativa y caracteristicas técnicas
Evidencias

Se revisaran al azar las empresas proveedoras
mas importantes relacionadas con materiales

OB E ECEES ) o productos para el cuidado del paciente. El

evaluacion .
estandar se cumple cuando las empresas poseen
certificaciones de calidad
Umbral
100 %
recomendado

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

116

Alianzas y recursos

Existe una politica centralizada y homogénea
para la adquisicion de material, basada en la
evidencia cientifico-técnica y en la seguridad
en la que participen los diferentes colectivos
profesionales y tenga en cuenta la informacién
sobre evento adversos

Cadigo
AR 02

Existencia de una comisién que utilice criterios de evidencia
cientifico-técnica. La misma debera basarse para la toma de
decisiones en los informes de eventos adversos y tener un caracter
centralizado y donde existan representacion de los diferentes
colectivos profesionales

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se incluye material no sanitario

Dicotémica

Composicién de la comision de compras: miembros y categorias
profesionales

Informes de eventos adversos

Actas e informes técnicos

El estandar se dara por cumplido cuando exista
al menos, un enfermero/a en la comision para la
adquisicion de materiales y productos

Se constatara que las adjudicaciones se realizan
en funcién de criterios de calidad cientifico-
técnicos y que en el seno de la comision se
discuten los eventos adversos que los materiales
y productos que se utilizan han podido ocasionar

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Alianzas y recursos

Se dispone de un plan de seguridad para el
edificio (catastrofes, incendio, evacuacion,
sefalizaciones y accesos) y se establece un
sistemas de mantenimiento preventivos para las
instalaciones y aparatos de electromedicina

Cadigo
AR 03

Se entiende por plan de seguridad para el edificio disponer de un
documento que contengan las directrices a seguir ante catastrofes,
incendios, evacuaciones, sistema de sefalizaciéon y accesos

Se entiende por sistema de mantenimiento preventivo disponer de
un plan que evalle las necesidades preventivas de mantenimiento
del centro y del aparataje de electromedicina

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Plan de seguridad
Protocolos de mantenimiento preventivo de electromedicina y de
instalaciones

El estandar sélo se dara por cumplido cuando

se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) que contemple la existencia de
los tres planes y que exista un sistema que evalle
su implantacién

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si

se dispone o no de los documentos y en caso
positivo si se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

118

Alianzas y recursos
Cadigo
AR 04

Esta implantado un protocolo de revision
sistematica de los carros de paradas

Se entiende por procedimiento de revision sistematica de los carros
de parada disponer de un documento que regule los materiales

y medicacion que debe contener un carro de parada para poder
realizar una reanimacion cardiopulmonar de manera segura y
establezca un sistema para su evaluacion y revision

100 %
se cumple

0% N/A
no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Registros de revision de carros de parada

Protocolo de revision de carros de parada

Registros de revision y reposicion del material que contiene el carro
de paradas

El estandar sélo se dara por cumplido cuando
se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacion

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si

se dispone o no de los documentos y en caso
positivo si se evallia su implantacién

Se comprobara que esté protocolizada y
programada la revision del carro de parada, el
orden del material y las caducidades y que eso
es conocido por todo el personal de la unidad
correspondiente o area al que de cobertura dicho
carro

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Alianzas y recursos

Cadigo
Se dispone de mobiliario con sistemas de AR 05
seguridad y de contencion para prevenir las
lesiones de los pacientes

Se entiende como mobiliario con sistemas de seguridad disponer
de barandillas en camas, elementos de inmovilizacion para la
contencion de pacientes con sistemas acolchados, asideros en los
cuartos de bafo, timbre accesible para paciente y/o acompanante,
accesibilidad a colchones antiescaras y otras medidas de
disminucion de la presion local

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Observacion directa en las areas asistenciales
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Stock de materiales de plantas y areas asistenciales

Se considerara que el estandar se cumple
cuando se observe que en todas las areas
asistenciales se tiene disponibilidad de los
recursos necesarios (mobiliario de seguridad y de
contencién de pacientes)

Ademas, se obtendra la percepcion sobre este
aspecto realizando un muestreo aleatorio de
profesionales de enfermeria del hospital utilizando
la encuesta de percepcion de seguridad de los
profesionales

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

120

Alianzas y recursos

Cadigo
Existen dispensadores de solucion AR 06
hidroalcoholica en las areas de trabajo destinadas

a la atencion de los pacientes

Se entiende por dispensadores de solucién hidroalcdlica cualquier
sistema que permita disponer de este producto para el lavado de
manos de los profesionales y que éstos se encuentren accesibles
en las zonas asistenciales

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones

Dicotémica

Observacion directa de los dispensadores de solucién hidroalcoélica
en las areas asistenciales

Se considerara que el estandar se cumple
cuando en todas las areas asistenciales se
tenga acceso al dispensador de solucién
hidroalcohdlica bien en la cabecera de la cama o
en las entradas de las habitaciones

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Alianzas y recursos

Cadigo
Se controlan las caducidades del material AR 07
fungible y farmacos que se almacenan en las
unidades

Se entiende por material fungible todo aquel que se utiliza y
consume en las unidades (gasas, sondas, jeringas, agujas,...), asi
como todos los medicamentos y sueros

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Material reutilizable (pinzas, tijeras,etc.)

Dicotomica

Observacion directa de almacenes de fungibles y medicacion de las
unidades

Se considerara que el estandar se cumple
cuando en los almacenes de las unidades de
enfermeria no existan productos caducados en la
medicacion, y material fungible

Ademas, el material debera estar colocado
adecuadamente y debe existir una sistematica de
revisiones

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Alianzas y recursos

Cadigo
Esté implantado un protocolo de formacion, uso, AR 09
manejo y medidas de proteccion de materiales y

aparatos de electromedicina

Se entiende por el protocolo que permite disponer de la informacion
suficiente para que los profesionales puedan usar de manera
segura materiales que lo requieran y aparatos de electromedicina.
Debe incluir que cuando se introduce un nuevo material o equipo en
una unidad de enfermeria, se debe garantizar la formacion de todo
el personal sobre su utilizacion y manejo

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Archivo de cursos en formacioén continuada
Manuales de instrucciones

Se considerara que el estandar se cumple

si en los aparatos de electromedicina de las
unidades se conservan también los manuales de
instrucciones

Se revisaran las evidencias relacionadas con la
formacion en materiales de electromedicina

100 %
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Procesos

Agentes facilitadores Resultados

Personas Resultado en (9%)
- (9%) = jas personas v -
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Procesos .

Cadigo
Esta implantado un protocolo de acogida, PR 01
valoracion de cuidados y traslados internos de

los pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
para suministrar la informacion necesaria para la adaptacion

del paciente y familia al entorno asistencial asi como de las
posibles interrelaciones que han de mantener dentro del contexto
hospitalario

El protocolo de valoracion de cuidados recoge las pautas a seguir
para evaluar las demandas de cuidados que generara el paciente
El protocolo de traslados internos de los pacientes recogera las
normas para ejecutarlos asi como los responsables de las distintas
fases del proceso para garantizar la seguridad del paciente

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

En el protocolo de acogida la excepcion estara contemplada para
los casos de pacientes no conscientes y/o no identificados y que
no dispongan de familia o de personal autorizado

El protocolo de valoracion de cuidados no contemplan excepciones
El protocolo de traslados internos no contemplan excepciones

Dicotémica

Documento con los contenidos de los protocolos, guias o
procedimientos
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

Ley General de Sanidad
Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Sanitario Espafiol.

Los documentos pueden estar en soporte
electrénico o en papel con revisiones o
actualizaciones anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
cumplan dos condiciones: que existan los tres
documentos, es decir el protocolo de acogida,
valoracion, y traslado y que exista un sistema que
evalle su implantacion

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de

términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

128

Procesos
Cadigo
PR 02

Existe un protocolo para la identificacion de
pacientes

Se entiende por protocolo de identificacion de pacientes al conjunto
de normas necesarias para identificar tanto a los pacientes como a
los documentos de su historial clinico

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

Ley General de Sanidad

Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Sanitario Espafiol.

Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Joint Comission on Accreditiation of Health Care Organizations
(JCAHO). Sentinel Event Alert

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando

se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacion

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que

. Procesos
se asocia Cédigo
Indicador / Esta’lr.'n.plantado un sistema de.nopflcamon PR 03
Estandar y analisis de eventos adversos/incidentes,

anénimo, no punitivo y agil

Se entiende por implantado un sistema de notificacion de eventos
adversos a la implementacion de un formulario a través del que
pueda canalizarse, de forma andnima o no, la notificacién de los
eventos adversos surgidos, independiente de su gravedad

No se limita al registro de efectos adversos medicamentosos

Se entiende por efecto adverso todo accidente o incidente recogido
en la historia clinica del paciente que le ha causado dafio, o lo ha
podido causar, ligado sobre todo a las condiciones de la asistencia

Definicion de
términos y
aclaraciones

. 100 % 0% N/A
Cumplimiento !
se cumple no se cumple no aplicable
Excepciones No se contemplan excepciones
Naturaleza P
C o Dicotémica
estadistica
Fuentes Sistema de notificacion y/o analisis de eventos adversos/incidentes

Ley General de Sanidad

Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Sanitario Espafiol.
Evidencias Modelo de Excelencia de la EFQM.

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo (Objetivo

8.2 de la Estrategia 8 del Plan de Calidad)

Para que se considere implantado el sistema de
notificacién no sélo deben existir los formularios
Recomendaciones para la en formato papel o electrénico, sino que deben
evaluacion de ser notificados a las direcciones del centro
Comprobar si existe un formulario de declaracion
de eventos en las unidades de Enfermeria

Umbral

0,
recomendado 1

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de

términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

130

Procesos
Cadigo
PR 04

Esta implantado un protocolo de cuidados a
pacientes paliativos

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la atencién de los pacientes que necesitan cuidados paliativos

100 %
se cumple

0% N/A
no se cumple no aplicable

Que no estén indicados los cuidados paliativos
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando

se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacion

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de

términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Procesos -

Cadigo
Esta implantado un protocolo de informacion PR 05
a pacientes y familiares con implicacion en los

cuidados sobre los riesgos sanitarios

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
para la informacién a pacientes y familiares con implicacién en los
cuidados sobre los riesgos sanitarios y hacerles participes de los
riesgos anadidos que puede ocasionar su asistencia clinica

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Pacientes con deterioro en su nivel cognitivo. Pacientes que
se niegan a que se informe a ninguna otra persona sobre su
enfermedad

Dicotomica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando

se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacién

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

132

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo de calidad de PR 06
las historias clinicas que refleje los aspectos

relacionados con la seguridad de pacientes

Se entiende por protocolo de calidad de las historias clinicas el
documento que contiene las normas que deben desarrollarse

en la confeccion y manejo de las historias clinicas para que la
documentacion que contiene aporte seguridad y calidad a la
atencion sanitaria de los pacientes y establezca los responsables
del proceso

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Procesos
Esta implantado un protocolo de administracion COdIgO
y registro de la medicacién con control y PR 07

seguimiento especial de la medicacion de alto
riesgo

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
ante la prescripcion, transcripcion, dispensacion, administracion

y registro de la medicacion. Ademas debe existir un registro y/o
control para al menos los cinco grupos de medicacion de alto
riesgo definida por el Institute for Safe Medication Practices (ISMP)

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

En la prescripcion electronica, el protocolo de transcripcion se
obviara

Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones
Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

134

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo para el manejo del PR 08
paciente con dolor

Se entiende por el protocolo que informa de la forma de actuacion
con los pacientes con dolor

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

Patient safety and quality. An evidence-based handbook for nurses.
AHRQ. 2008

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /

Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo de utilizacion de PR 09
contencién mecanica de los pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
para el empleo de la contencién mecanica (entendida como
aplicacién de un sistema de inmovilizacién a pacientes agitados o
desorientados) en pacientes ingresados

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

National Guideline Clearinhouse. Guideline of Use of restraints in
the acute
care setting. Disponible en: http://www.guideline.gov

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

136

Procesos
Cadigo
PR 10

Esta implantado un protocolo de prevencion de
caidas de pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la valoracion del riesgo, prevencion y tratamiento de las caidas de
los pacientes hospitalizados

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

Best practice Joanna Brigs Institute for Evidence Based Nursing,
1998;2(2):1-6.

OECD Health working papers n° 23. Heatlh care quality indicators
project. Conceptual framework paper. Disponible en http://www.
oecd.org/health/hcqi

Interventions for the prevention of falls in older adults: systematic
review and meta-analysis of randomised clinical trials. BMJ. 2004
Mar 20;328(7441):680. Autores: Chang JT et al.

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

para la

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones
Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Procesos
Cadigo
PR 11

Esta implantado un protocolo de prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la valoracion del riesgo de desarrollar UPP (lesién isquémica que se
produce por hipoxia celular, debido a una presion prolongada, en
una determinada zona), con explicacion de las medidas preventivas
y terapéuticas a seguir por el personal de enfermeria

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No precisa que contemple la prevencion y/o tratamiento de otras
lesiones como Uulceras

vasculares, diabéticas u otro tipo de heridas crénicas distintas a las
ocasionadas por la presiéon prolongada

Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

Best practice Joanna Brigs Institute for Evidence Based Nursing,
2008.(12) 2

Patient safety and quality. An evidence-based handbook for nurses.
AHRQ. 2008

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

138

Procesos -

Cadigo
Estan implantadas guias de control de la PR 12
infeccion para la proteccion de pacientes y

profesionales

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la atencién de los pacientes con aislamientos, profilaxis antibidtica
quirurgica, guia de utilizacion de los antisépticos y manejo de
pacientes con gérmenes multiresistentes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

CDC. Guidelines for Protecting Patients: Guideline for Isolation
Precautions 07; Management of Multidrug-Resistant Organism 2006
Preventing Healthcare-Associated Pneumonia, 2003

Environmental Infection Control in Healthcare Facilities, 20.

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Procesos
Cadigo
PR 13

Esta implantado un protocolo de lavado de
manos

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
el correcto lavado de manos en todas sus variantes

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

CDC. Guidelines for Protecting Patients: Hand Hygiene in
Healthcare Settings, 2002

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

140

Procesos -
Caddigo

Esté implantado un protocolo de seguridad del PR 14

paciente quirdrgico y/o sometido a procesos

invasivos intervencionistas

Se entiende por el protocolo que informa de la asistencia segura

a pacientes quirdrgicos y/o sometidos a procesos invasivos
intervencionistas contempla atencion protocolizada en las tres fases
de la cirugia (PRE: Profilaxis para la prevencion de la trombosis
venosa profunda en pacientes de riesgo, Barreras estériles durante
la colocacion de catéteres venosos centrales y vesicales, Profilaxis
antibiotica perioperatoria, Preguntar a los pacientes si revocan o
reiteran lo dicho durante el proceso de consentimiento informado,
Senalizacion de punto de operacién en érganos o miembros pares,
Preparacién de la zona quirtrgica

INTRA: Uso de colchones especiales para la prevencion de Ulceras
por presion. Catéteres centrales impregnados de antibiéticos,
Verificacion del punto de operacion, Protocolo de prevencion

de efectos adversos de la anestesia, Medidas de prevencién de
riesgo ambiental en quiréfano: derivadas del aparataje —v.g. bisturi
eléctrico, gases- o del ambiente — v.g. aspergillus-, Gestién de
muestras bioldgicas extraidas a los pacientes, Recuento de material
quirdrgico y gasas

POST: Control de sangrado y constantes hemodinamicas, cuidado
aséptico de la herida y catéteres, prevencion de neumonia y
embolia pulmonar, Aporte nutricional adecuado, Prevencion de
fractura de cadera postquirurgica)

Todos los subindicadores enunciados deberan estar protocolizados
con tiempos, lugar y responsables establecidos.

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Pacientes intervenidos de urgencias

Algunos subindicadores sélo se podran valorar cuando
proceda -v.g. la profilaxis antibiética no esta indicada en todas
las intervenciones. El uso de colchones especiales no es
imprescindible en intervenciones con duracion inferior a 2 horas

Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

ProvecTo SENECA



Guideline for prevention of surgical site Infection, infection control
and hospital epidemiology 1999; 20(4):257-263
Shojania KG, Duncan BW, McDonald KM, et al., eds. Making Health
Care Safer: A Critical Analysis of Patient Safety Practices. Evidence
Report/Technology Assessment No. 43 AHRQ Publication No. 01-
Evidencias E058, Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality.
July 2001
National Quality Forum. 30 Safe Practices for Better Health Care.
Fact Sheet AHRQ Publication No. 04-P025, March 2005. Agency for
Healthcare Research and Quality, Rockville, MD. http://www.ahrg.
gov/QUAL/30safe.htm

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar solo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento

Recomendaciones para la ) )
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y

evaluacion ) ) 9 : i
que exista un sistema que evalle su implantacion
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

Umbral

100 %
recomendado

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

142

Procesos -
Cadigo
Esta implantado un protocolo de actuacion
o PR 15
para las situaciones emergentes graves de los

pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
en las situaciones emergentes graves que puede presentar los
pacientes cuando de forma repentina cambia su curso evolutivo
poniendo a riesgo la vida. El protocolo describe las actividades a
realizar para mejorar la rapidez y efectividad de las intervenciones
ante signos precoces de deterioro de los pacientes ingresados

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Servicios de Urgencias o UCI
Pacientes cuyo deterioro o empeoramiento es previsible o esperado

Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantaciéon

Berwick DM, Calkins DR, McCannon CJ, Hackbarth AD. The
100,000 Lives Campaign: Setting a Goal and a Deadline for
Improving Health Care Quality. JAMA. 2006; 295(3):324-327

Aiken LH, Clarke SP, Cheung RB, Sloane DM, Silber JH. Educational
levels of hospital nurses and surgical patient mortality. JAMA. 2003
Sep 24;290(12):1617-23

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

para la

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Procesos -

Caodigo
Esta implantado un sistema de trazabilidad para PR 16
el almacenamiento, dipensacion y administracion

de sangre y hemoderivados

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a

seguir basados en los requisitos que exige el articulo 32 del

Real Decreto 1088/2005. En el estaran definidos el sistema de
identificacion de los productos (sangre y hemoderivados), las
condiciones de almacenamiento en el servicio de hemoterapia y
en el de destino (Unidad en la que el paciente esta ingresado o
es atendido), el sistema de dispensacion (requisitos para que el
paciente pueda recibir la transfusion: identificacion y analiticas
de verificacion necesarias) y las condiciones de administracion al
paciente, asi como la vigilancia y registro de reacciones y efectos
postransfusionales

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Pacientes en situacion de riesgo inmediato para su vida

Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacién e implantacion

Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se
establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de la
hemodonacion y de los Centros y Servicios de transfusion
Directiva 2005/62/CE, se refiere a las normas y especificaciones
comunitarias relativas a un Sistema de Calidad para los Centros de
Transfusion sanguinea

OECD Health working papers n° 23. Heatlh care quality indicators
project. Conceptual framework paper. Disponible en http://www.
oecd.org/health/hcqi

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales. El estandar sélo se dara por cumplido
cuando se den dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacioén. En cualquier caso, el
evaluador anotara en las observaciones las
dos medidas, es decir, si se dispone o no del
documento y en caso positivo si se evallia su
implantacion

para la

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

144

Procesos
Cadigo
PR 17

Esta implantado un protocolo de identificacion,
toma, manejo y traslado de muestras biolégicas

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la gestion (identificacion, toma, manejo y traslado) de muestras
biologicas para garantizar la integridad, conservacion adecuada y
trazabilidad de la muestra y la seguridad del profesional. Se plasma
en un documento actualizado que informa de los pasos seguir

para la toma y manejo de las diferentes muestras biolégicas y que
conoce y aplica el personal en cada caso

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo de identificacion PR 18
y seguimiento de alergias e intolerancias de los

pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
la identificacién con caracter obligatorio y de forma muy visible, si
un paciente tiene o no una alergia, intolerancia, o tratamiento previo
a su ingreso

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

146

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo para la PR 19
identificacion y conciliaciéon de tratamientos

previos de los pacientes

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir
para la identificacion y conciliacion de la medicacién prescrita en
el hospital como consecuencia de la enfermedad que ha motivado
el ingreso, con los farmacos que el paciente puede tener prescrito
como consecuencia de otras enfermedades anteriores

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacién
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

100 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Procesos

Cadigo
Esta implantado un protocolo de necesidades de PR 20
cuidados al alta

Se entiende por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
identificar las necesidades de cuidados al alta. Debe identificar qué
pacientes necesitan continuidad de cuidados tras el alta y cuales
son los cuidados que necesitan. El protocolo debera identificar

la persona (enfermero/a) que puede proporcionarselos fuera del
hospital

100 % 0 % N/A
se cumple no se cumple no aplicable

Pacientes que no necesitan cuidados al alta
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

Naylor MD, Brooten D, Campbell R, Jacobsen BS, Mezey MD, Pauly
MV, Schwartz JS. Comprehensive discharge planning and home
follow-up of hospitalized elders: a randomized clinical trial. JAMA.
1999 Feb 17;281(7):613-20

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar solo se dara por cumplido cuando se
den dos condiciones: que exista un documento
normalizado (protocolos, guias, manuales, etc.) y
que exista un sistema que evalle su implantacion
En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evallia su implantacion

para la

100 %
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Resultados en los pacientes

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
- (9%) - las personas o |
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en Resultados
(10%) - (8%) - (14%) los clientes M Clave
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
| 9 |
(9%) la sociedad (6%)

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en los pacientes
Cadigo
PA 01

Pacientes correctamente identificados durante
todo el proceso de hospitalizaciéon

Se considera al paciente correctamente identificado aquel que lleve
un sistema de identificacién, en el que figure su nombre y apellidos
de manera legible, nimero de historia clinica o tarjeta sanitaria.
Debe portalo durante todo el episodio de hospitalizaciéon

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes identificados
correctamente

Pacientes estudiados
Observacion directa de los pacientes

Alerta en Seguridad y Atencién Sanitaria. Alerta de Seguridad del
Centro de Investigacion para la Seguridad Clinica de los Pacientes
(CISP) promovido por la Fundacion Avedis Donabedian y la
Fundacion MAFRE medicina

Observar pacientes de manera aleatoria de todas
las areas de hospitalizacion

90 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacién

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

1562

Resultados en los pacientes
Cadigo
PA 02

Pacientes a los que se les aplica el protocolo de
acogida al ingreso

Pacientes que perciben que se ofrece en el momento del ingreso
una informacién general sobre los servicios, los horarios de
atencion médica y de enfermeria, los horarios de visitas , comidas,
exploraciones, aseos, etc. También debe ofrecerse informacion
sobre los derechos y obligaciones de los pacientes

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben que

se les aplica el protocolo de

acogida al ingreso =

Pacientes estudiados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Estrategias para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud
Junta de Andalucia D.L:SE- 451-06

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en los pacientes

Cadigo
Pacientes que perciben accesible y seguro el PA 03
entorno hospitalario

Pacientes que perciben accesibles y seguros el entorno hospitalario

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben
accesible y seguro el entorno
hospitalario =

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Andlisis y benchmarking del tratamiento de las reclamaciones y
sugerencias en el Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2008

Declaracién y compromiso de los pacientes por la Seguridad en el
Sistema Nacional de Salud. Madrid; 2007

A framework for healthcare organizations to develop and evaluate a
safety scorecard. JAMA; 2007

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

154

Resultados en los pacientes

Cadigo
Pacientes que perciben seguridad clinica en los PA 04
profesionales responsables de sus cuidados

Pacientes que perciben seguridad en los profesionales que son
responsables de sus cuidados

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de la conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben
seguridd clinica en los
profesionales responsables de
sus cuidados =

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Analisis y benchmarking del tratamiento de las reclamaciones y
sugerencias en el Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2008.

Declaraciéon y compromiso de los pacientes por la Seguridad en el
Sistema Nacional de Salud. Madrid; 2007

A framework for healthcare organizations to develop and evaluate a
safety scorecard. JAMA; 2007

Obtener la percepcién sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en los pacientes
Cadigo
PA 05

Pacientes que perciben recibir trato correcto y
empatico de los profesionales

Pacientes que perciben haber recibido trato empatico y correcto
durante su estancia hospitalaria por los profesionales responsables
de sus cuidados

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben trato
correcto y empatico

Pacientes encuestados
Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Estrategia en seguridad del paciente. Recomendaciones del Taller
de Expertos. 2005. Ministerio de Sanidad y Consumo

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

156

Resultados en los pacientes L,
Cadigo
PA 06

Pacientes que perciben que han participado en
las decisiones de su proceso

Pacientes que perciben que han sido suficientemente informados
y que han decidido junto a su enfermero/a de referencia, los
objetivos terapéuticos y las diferentes acciones derivadas del plan
de cuidados

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben que
han participado en su proceso

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

O’Connor A, Rostom A, FisetV, Tetroe J, Entwitle V et al. Decision
aids for patients facing health treatment or screening decisions:
systematic review. BMJ 1999, September. 319: 731-734

Mansell D, Poses RM, Kazis L, Duefield CA. Clinical factors that
influence patients’ desire for participation in decisions about illness.
Arch Intern Med. 2000 Oct 23;160(19):2991-6

Mira JJ. El paciente competente, una alternativa al paternalismo.
Universidad Miguel Hernandez de Elche. Agencia Valenciana de
Salud. Alicante (Espafa)

Guix Oliver Joan, Fernandez Ballart Joan, Sala Barbany Joan.
Pacientes, médicos y enfermeros: tres puntos de vista distintos
sobre una misma realidad. Actitudes y percepciones ante los
derechos de los pacientes. Gac Sanit. 2006; 20(6): 465-472.
Disponible en: http://scielo.isciii.es

Maneu, R. Participacion de los pacientes sobre su aistencia
sanitaria. Revista de calidad asistencial, ISSN 1134-282X, Vol. 20,
N°. 6, 2005 , pags. 337-342

Obtener la percepcién sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones
Naturaleza
estadistica
Numerador
Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en los pacientes

Cadigo
Pacientes que perciben que han sido PA 07
correctamente informados sobre su tratamiento

farmacolégico
Pacientes que perciben recibir informacién suficiente sobre

las indicaciones y posibles efectos adversos del tratamiento
farmacoldgico

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben que
han sido correctamente
informados sobre su
tratamiento farmacolégico

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Coulter A, Magee H. The european patient of the future. Mc Graw
Hill Educations. Open UniversiTty Press.2003

Obtener la percepcion sobre este aspecto

para la realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcién de
seguridad de pacientes

90 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

158

Resultados en los pacientes
Caodigo
PA 08

Pacientes que perciben que han sido
correctamente informados de las intervenciones,
cuidados o pruebas diagnésticas que se les
realizan

Pacientes que perciben recibir informacién suficiente sobre las
diferentes pruebas diagndsticas e intervenciones realizadas durante
su proceso hospitalario

No seran incluidos en el estudio pacientes ingresados en las
unidades de criticos y/o con alteracion de la conciencia

Proporcién

Pacientes que perciben que

han sido correctamente

informados de las

intervenciones, cuidados o

pruebas diagndsticas que se =
les realizan

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Coulter A, Magee H. The european patient of the future. Mc Graw
Hill Educations. Open UniversiTty Press.2003

-Gutierrez S, Mederos L. Derechos del paciente hospitalizado:
Responsabilidad en la practica de Enfermeria. Rev. Enferm. IMSS
2001; 9(1): 15-18

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

90 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones
Naturaleza
estadistica
Numerador
Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados en los pacientes

Cadigo
Pacientes que perciben que han sido PA 09
correctamente informados al alta sobre la

continuidad de cuidados

Pacientes que perciben recibir informacién al alta sobre la
continuidad de cuidados

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que perciben que
han sido correctamente
informados al alta sobre la
continuidad de cuidados =

Pacientes encuestados

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Sunil Kripalani, M.D. and Rick Kellerman, M.D. Los médicos de
atencion primaria y del hospital necesitan comunicarse. Feb. 28,
2007, Journal of the American Medical Association.

Mira JJ. El paciente competente, una alternativa al paternalismo.
Universidad Miguel Hernandez de Elche. Agencia Valenciana de
Salud. Alicante (Espana)

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de pacientes del
hospital utilizando la encuesta de percepcion de
seguridad de pacientes

Seleccionar pacientes de areas de hospitalizacion
con necesidad de continuidad de cuidados que
reciban informe de continuidad de cuidados

6 informe de recomendaciones al alta. Es
aconsejable seleccionar pacientes que van a ser
dados de alta en pocos dias

90 %
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Resultados en las personas

Agentes facilitadores

Personas
m (9%)
Liderazgo Politica y estrategia
(10%) ™ (8%)

Alianzas y recursos
(9%)

Resultados

Resultado en

las personas

Resultado en Resultados
0,
los clientes (20%) mm clave
(15%)

Resultado en

la sociedad (/.

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en las personas

Cadigo
Profesionales que conocen los objetivos de RP 01
seguridad de los pacientes y reciben informacién
sobre su consecucion

Profesionales que perciben conocer los objetivos y reciben
informacion sobre su consecucion

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacion como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales que conocen los
objetivos de seguridad de los
pacientes y reciben informacién
sobre su consecucion

Profesionales de enfermeria
encuestados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Cuestionario HSOSPC de la AHRQ sobre cultura de seguridad
comtempla diferentes items relacionados con este indicador

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcion de seguridad de los profesionales

80 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

164

Resultados en las personas
Caodigo
RP 02

Profesionales satisfechos con la acogida y la
formacion recibida sobre seguridad de pacientes

Profesionales que perciben sentirse satisfechos o muy satisfechos
con la formacién sobre seguridad recibida en la acogida

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacién como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales satisfechos
con la acogida y la formacién
recibida sobre seguridad de
pacientes

Profesionales de enfermeria
encuestados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Recomendacion de la OMS y del taller de expertos del Ministerio de
sanidad y Consumo. 2005

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcion de seguridad de los profesionales

70 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones
Naturaleza
estadistica
Numerador
Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en las personas

Caodigo
Profesionales que perciben la carga de trabajo RP 03
excesiva para garantizar la seguridad de los
pacientes

Profesionales que perciben que la carga de trabajo es excesiva o
que la plantilla es escasa para garantizar la seguridad del paciente

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacién como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales de enfermeria
que perciben excesiva carga de
trabajo =

Profesionales de enfermeria
encuestados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Cuestionario HSOSPC de la AHRQ sobre cultura de seguridad
comtempla este item. Sochalski J. Is more better?: The relationship
between nurse staffing and the quality of nursing care in hospitals.
Med Care 2004; 42 (suppl 2):62-72

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcion de seguridad de los profesionales

70 %
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

166

Resultados en las personas
Caodigo
RP 04

Profesionales que perciben autonomia y
reconocimiento profesional en temas de

seguridad de pacientes

Profesionales que perciben autonomia en tema de seguridad y
reconocimientos por parte de cargos intermedios y directivos

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacién como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales que perciben
autonomia y reconocimiento
profesional en temas de
seguridad de pacientes

Profesionales de enfermeria
encuestados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

El cuestionario HSOSPC de la AHRQ sobre cultura de seguridad
comtempla este item.

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcion de seguridad de los profesionales

70 %

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS

Resultados en las personas
Caodigo
RP 05

Profesionales que sufren accidentes laborales

Profesionales que han sufrido accidentes durante su jornada laboral
y son achacables al desarrollo de su trabajo

Accidentes in itinere
Proporcién

Profesionales de enfermeria
que han sufrido accidentes
laborales =

Profesionales de enfermeria
encuestados

Registros de accidentes. Servicio de medicina preventiva o de
empresa o de salud laboral.
Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Ademas, del dato registrado en los servicios
correspondientes, se podra obtener mediante
la percepcion realizando un muestreo aleatorio
de profesionales de enfermeria del hospital
utilizando la encuesta de percepcién de
seguridad de los profesionales

167



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

168

Resultados en las personas

Caodigo
Profesionales que conocen y consideran RP 06
adecuados los sistemas de notificacion de

incidentes y eventos adversos

Profesionales que perciben conocer el sistema de notificacion de
incidentes y efectos adversos y lo consideran adecuados

Se entiende por incidente el acontecimiento o situacion imprevista
o inesperada que, bien por casualidad o bien por una intervencion
determinada a tiempo, no ha producido dafnos ni pérdidas

al paciente; pero que en otras circunstancias podria haberlo
producido. Cuando el incidente provoca dano o alarga la estancia,
se denomina efecto adverso

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacién como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales que conocen

y consideran adecuados los
sistemas de notificacion de
incidentes y eventos adversos

Profesionales de enfermeria
estudiados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Kohn LT, Corrigan J, Donaldson MS. To err is human: building a safer
health system. Washington DC, National Academy Press, 2000

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcién de seguridad de los profesionales

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en las personas
Caodigo
RP 07

Profesionales que participan en los objetivos de
seguridad de los pacientes

Profesionales que perciben participar en los objetivos de seguridad

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacion como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales que participan en
los objetivos de seguridad de
los pacientes =

Profesionales de enfermeria
estudiados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Es un indicador de calidad del entorno de la practica enfermera.
Escala de Entorno de Trabajo (Nursing Work Index).

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcioén de seguridad de los profesionales
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza

estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

170

Resultados en las personas
Caodigo
RP 08

Profesionales que perciben alta rotacion en los
servicios/ unidades

Profesionales que perciben alta rotacion con excesivos cambios de
profesionales en los servicios o unidades

Profesionales con sustituciones de periodo inferior a 3 meses
Incorporacion como titular de la plaza de menos de 1 mes

Proporcién

Profesionales de enfermeria
que perciben alta rotacion

Profesionales de enfermeria
estudiados

Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Sochalski J. Is more better?: The relationship between nurse staffing
and the quality of nursing care in hospitals. Med Care 2004; 42
(suppl 2):62-72

Obtener la percepcion sobre este aspecto
realizando un muestreo aleatorio de profesionales
de enfermeria del hospital utilizando la encuesta
de percepcién de seguridad de los profesionales

ProvecTo SENECA



Criterio al que
a Resultados en las personas

se asocia .

Caodigo
Indlf:ador / Absentismo laboral en profesionales RP 09
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Profesionales que perciben absentismo o IT entendiendo por ella
toda falta justificada o no de un profesional a su turno de trabajo

Poblaciéon
Muestra
Excepciones No se contemplan excepciones
Naturaleza Proporcién
estadistica P

Profesionales de enfermeria
Numerador

con absentismo laboral

Profesionales de enfermeria

Denominador estudiados

Registro de absentismo

FENES Encuesta de percepcion de seguridad de los profesionales

Evidencias

La evaluacion se realizara de los datos de
absentismos de enfermeros/as y auxiliares

de enfermeria en el Ultimo afio (IT). La tasa se
calculara obteniendo la media de absentismo de

Recomendaciones para la L
enfermeros/as y auxiliares

CEINEEL También se podra obtener, realizando un
muestreo aleatorio de profesionales de
enfermeria del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de los profesionales

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador
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Resultados en la sociedad

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
- (9%) = las personas o -
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en — Resultados
(10%) = (8%) = (14%) B o5 clientes (20%) = (jave
(15%)

Alianzas y recursos Resultado en
(9%) la sociedad

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Valor

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en la sociedad

Caodigo
Actividades de seguridad del paciente en las que RS 01
participa el hospital dirigidas a la poblacion

Se definen como actividades de seguridad de pacientes todos

los actos que organice o participe el hospital relacionado con la
seguridad de los pacientes. Incluye prensa, folletos divulgativos,
intervenciones en radio, TV, conferencias, actos publicos, cursos, y
noticias en internet

Se excluyen los habitos higiénico dietéticos de prevencién de
enfermedades o fomento de la salud

Numero de actividades sobre seguridad de
pacientes dirigidas a la poblacién en las que ha
participado el hospital

Datos

Noticias de prensa, internet, radio, TV
Registros de actividades sobre seguridad de pacientes

Se recogeran las realizadas en el Ultimo afno y se
anotara el valor absoluto
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

178

Resultados en la sociedad

Caodigo
Esta implantado un protocolo que contemple el RS 04
impacto medioambiental del hospital (eliminacion,
separacion de residuos y consumos energéticos)

Se define por el protocolo que informa de los pasos a seguir para
disminuir los efectos nocivos que produce el hospital sobre el
medio ambiente en los casos en los que no elimina sus residuos de
manera adecuada

100 % 0% N/A
se cumple no se cumple no aplicable

No se contemplan excepciones
Dicotémica

Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento
Documento de resultados de su evaluacion e implantacion

El documento puede estar en soporte electrénico
0 en papel con revisiones o actualizaciones
anuales

El estandar sélo se dara por cubierto cuando

se cumplan dos condiciones: que exista un
documento normalizado (protocolos, guias,
manuales, etc.) y que exista un sistema que
evalle su implantacién

En cualquier caso, el evaluador anotara en las
observaciones las dos medidas, es decir, si se
dispone o no del documento y en caso positivo si
se evalla su implantacion

Existencia y adecuado uso de los diferentes
contenedores de eliminacion

ProvecTo SENECA
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iterio al .
D EIGTD Resultados en la sociedad

se asocia
Quejas, reclamaciones judiciales, demandas Cadigo
. atrimoniales presentadas por pacientes/
Indicador / patrir P por p RS 06
. familias, proveedores, asociaciones u otras
Estandar R . o )
organizaciones relacionadas con incidencias
derivadas de la asistencia
Definicion de Se refiere a documentos que muestren cualquier disconformidad
términos y con la asistencia prestada relacionadas con la seguridad de los
aclaraciones cuidados de los pacientes
Poblacion
Muestra
Excepciones No se contemplan excepciones
Naturaleza Proporcién
estadistica P
Numero de reclamaciones
Numerador relacionadas con seguridad en

el ano _

Numero de reclamaciones

Denominador .
totales del centro en el ano

Registro de reclamaciones de los Servicios de atencion al paciente,
Fuentes gabinete juridico
Encuesta de percepcion de seguridad de pacientes

Evidencias

Revisar las bases de datos del ultimo afio de los
servicios de atencion al paciente y del gabinete
juridico

Recomendaciones para la . L
P Ademas, se puede obtener la percepcién sobre

evaluacion . .
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador
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Resultados clave

Agentes facilitadores Resultados
Personas Resultado en (9%)
= (9%) - o jas personas o
Liderazgo Politica y estrategia Procesos Resultado en — Resultados
(10%) ™ (8%) B 14%) ™ josclientes (20%) IS
(15%)
Alianzas y recursos Resultado en
%)
(9%) lasociedad (0%

Innovacién y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren efectos adversos RC 01
relacionados con los cuidados durante su

estancia hospitalaria

Se define efectos adversos relacionado con los cuidados como
todo accidente o incidente que ha causado dafo al paciente
relacionado con la aparicion de lesiones por presion, flebitis
postcateterizacion y caidas

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que sufren eventos
adversos definidos

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Este indicador complejo se calculara mediante
la media de los indicadores de pacientes que
han desarrollado lesiones por presion, pacientes
que han sufrido caidas y pacientes que han
desarrollado flebitis postcateterizacion
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren caidas durante su estancia RC 03
hospitalaria

Se define como caida del paciente todo accidente ocasionado por
pérdida de equilibrio hasta dar con algo que lo detenga. Incluye
dafos por golpes aunque no ocasionen caidas

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que han sufrido
caida

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que sean mas
suceptibles de padecer este suceso, es decir,
pacientes encamados, de edad avanzada, con
deterioro cognitivo, dificultad en la movilidad, etc.
Este aspecto se hace factible fundamentalmente
cuando es la propia organizacion la que se
autoevalla.

Ademas, se puede obtener la percepcion sobre
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS 1 85



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacién

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

186

Resultados clave
Caodigo
RC 04

Pacientes que desarrollan lesiones por presion

Las lesiones por presion se definen como necrosis isquémica

y/o ulceracion de los tejidos que cubren una prominencia 6sea

que ha sido sometida a presion prolongada a consecuencia de

una estancia en cama prolongada por la patologia que motivé el
ingreso (siempre y cuando no estuviera presente en el momento del
ingreso)

Se excluyen las escoceduras o irritaciones de la piel no posturales

Proporcién

Pacientes que desarrollan
lesiones por presion

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
vélidos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que sean mas
suceptibles de padecer este suceso, es decir,
pacientes encamados, de escasa movilidad,
catalogados de riesgo, etc. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes con efectos adversos relacionados con RC 05
la contencion fisica y/o mecanica

Se entiende por efectos adversos relacionados con la contencion
fisica y/o mecanica, cualquier dafio que se produzca en el paciente
como consecuencia de la inmoviliacion.

Se define contencidn fisica y/o mecanica la utilizacion de
mecanismos para restringir el movimiento de una parte del cuerpo
o de su totalidad con el fin de evitar situaciones que pongan en
peligro al paciente o a otras personas

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que sufren danos
como consecuencia de la
contencion fisica y/o mecanica =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que retinan

la condicion estudiada, es decir, pacientes
sometidos a contencién fisica y/o mecanica. Esto
se hace factible fundamentalmente cuando es la
propia organizacion la que se autoevalta
Ademas, se puede obtener la percepcion sobre
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

188

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren edema agudo de pulmén RC 06
y/o insuficiencia respiratoria

Pacientes que han sufrido durante su hospitalizacion episodios de
edema agudo de pulmén o episodios de insuficiencia respiratoria
sin ser estos los motivos del ingreso

Pacientes que han sufrido durante su hospitalizacién episodios de
edema agudo de pulmén o episodios de insuficiencia respiratoria
sin ser estos los motivos del ingreso

Proporcién

Pacientes que sufren edema
agudo de pulmoén y/o
insuficiencia respiratoria =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que sean mas
suceptibles de padecer este suceso, es decir,
pacientes encamados, de edad avanzada, con
deterioro cognitivo, etc. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave
Caodigo
RC 07

Pacientes que sufren broncoaspiracion

Pacientes que sufren obstruccién de la via aérea por liquidos o
alimentos

Se excluiran los pacientes cuyo motivo de ingreso sea la aspiracion
o la neumonia aspirativa

Proporcién

Pacientes que sufren
broncoaspiracion

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que sean mas
suceptibles de padecer este suceso, es decir,
pacientes encamados, de edad avanzada, con
deterioro cognitivo, etc. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalla
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

190

Resultados clave
Caodigo
RC 08

Pacientes que desarrollan infecciones
nosocomiales

Se define infeccion nosocomial como aquella de la que no hay
indicios de que el paciente la tuviese ni en fase clinica, ni de
incubacién en el momento del ingreso

Estan excluidos los pacientes con cualquier categoria diagnostica
que curse con inmunodepresion o cancer

Proporcién

Pacientes que desarrollan
infeccion nosocomial

Pacientes estudiados

Proyecto EPINE
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Stone PW, Pogorzelska M, Kunches L, Hirschhorn LR. Hospital
staffing and health care-associated infections: a systematic review
of the literature. Clin Infect Dis. 2008;47(7):937-44

Registrar el dato de la tasa de prevalencia del
EPINE en el ultimo afio completo

ProvecTo SENECA



Criterio al
riterio al que Resultados clave

se asocia ..
Caodigo
Indicador / Pacientes con efectos adversos relacionados con RC 09
Estandar el sondaje vesical
Se define efectos adversos relacionados con el sondaje vesical
Definiciéon de todo accidente o incidente que ha causado dafo al paciente o
términos y lo ha podido causar, incluye las infecciones urinarias, lesiones
aclaraciones por arrancamiento, retencion urinaria, perforacion y hematurias
secuandarias a un sondaje vesical
Poblacion
Muestra
Excepciones No se contemplan excepciones
Naturaleza Proporcién
estadistica P
Pacientes que desarrollan
Numerador efectos adversos por sodaje
vesical =
Denominador Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
Fuentes organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la

HEEIEES hospitalizacién. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006
Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes
Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias

Recomendaciones para la clinicas o registros de pacientes que rednan

evaluacion la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes sometidos a sondaje vesical. Este
aspecto se hace factible fundamentalmente
cuando es la propia organizacion la que se
autoevalla

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

192

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que desarrollan flebitis y/o RC 10
extravasacion postcateterizacion

La flebitis postcateterizacion se define como la lesion o inflamacién
de una vena como consecuencia de la insercion de un catéter o por
el paso de un agentes irritantes

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que desarrollan
flebitis/lesiones
postcateterizacion =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que retinan

la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes sometidos a terapias intravenosas o
cateterizacion venosa. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalla

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes con efectos adversos relacionados con RC 11
la administracion de medicamentos

Se define como todo suceso relacionado con la administraciéon
de medicamentos que ha causado dafno al paciente o lo ha
podido causar mientras la medicacion esta bajo el control del
personal sanitario. Incluye sucesos relacionados con errores en la
preparacion, dosificacion, horario, tiempo de administracion, etc.

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes con efectos
adversos relacionados
con la administracion de
medicamentos

Pacientes estudiados
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes
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Criterio al que

se asocia Resultados clave

Cadigo
Indicador / Pamen’_c(-:‘_sl me_dlcad_os con farma(_:os_de _olbllgada RC 12
Estandar supervision sin _reglstros de monitorizacién de
niveles plasmaticos
Se entiende que los pacientes medicados con los siguientes grupos
de farmacos deben tener monitorizacion de niveles plasmaticos
Los farmacos de obligada supervision son:
Aminoglucésidos: Gentamicina, Amikacina y Tobramicina
Definicion de Psicofaramcos: Litio, Antidepresivos, triciclicos
términos y Antiepilépticos: Fenobarbital, Valproato, Carbamazepina y Fenitoina
aclaraciones Cardioactivos: Digoxina, Lisocaina, Flecainida y Amiodarona
Inmunopresores: Ciclosporinas, Tacrolimus, Microfenolato y
Sirolimus
Otros: Teofilina, Metotrexato, Benzodiazepina, Vancomicina, Acido
acetil salicilico
Poblacion
Muestra

Excepciones

Naturaleza Proborcion
estadistica P
Pacientes medicados con
farmacos de obligada
Numerador supervision sin registros de
monitorizacion de niveles =
plasmaticos
Denominador Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
Fuentes organizacion
Historia clinica o registro

Evidencias
Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes
Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
Recomendaciones para la clinicas o registros de pacientes que rednan
evaluacion la condicion estudiada, es decir, en este
caso pacientes medicados con farmacos de
obligada supervisién. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia
Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

194 ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que desarrollan desnutricion/ RC 13
deshidratacion

Pacientes con falta de soporte nutricional adecuado durante el
periodo de ingreso y que provoca una pérdida de peso superior al
2 % en una semana

Este indicador se refiere a los pacientes que desarrollan
desnutricién/deshidratacion durante la estancia hospitalaria, por
tanto quedarian excluidos aquellos pacientes que ingresan por este
motivo

Proporcién

Pacientes que desarrollan
desnutricién / deshidratacion

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

196

Resultados clave
Caodigo
RC 14

Pacientes sometidos a cirugia errénea

Pacientes cuya cirugia se ha realizado en el lugar anatémico
incorrecto, en la posicion o el nivel incorrecto o con el
procedimiento incorrecto

No se contemplan excepciones
Proporcién

Pacientes sometidos a cirugia
errobnea

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que retinan

la condicién estudiada, es decir, en este caso
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.
Este aspecto se hace factible fundamentalmente
cuando es la propia organizacion la que se
autoevallia

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave Co digo
RC 15

Pacientes con pruebas diagnosticas y/o
intervenciones quirdrgicas suspendidas

Pacientes a los que se le suspende pruebas diagnosticas y/o
intervenciones quirdrgicas programadas, es decir, aquellas que
estaban planificadas con dia y hora y no se realizan

Este indicador se refiere a los pacientes que desarrollan
desnutricion/deshidratacion durante la estancia hospitalaria, por
tanto quedarian excluidos aquellos pacientes que ingresan por este
motivo

Proporcién

Pacientes con pruebas
diagnosticas y/o intervenciones
quirdrgicas suspendidas =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que rednan

la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes a los que se les ha programado
pruebas diagnésticas o intervenciones
quirdrgicas. Este aspecto se hace factible
fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia

Ademas, se puede obtener la percepcion sobre
este aspecto realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

198

Resultados clave
Caodigo
RC 16

Pacientes que sufren alergias medicamentosas,
alimentarias y de contacto previamente

establecidas

Pacientes que durante el ingreso han presentado una reaccion
alérgica por una sustancia, alimento o medicamento que
previamente se disponia de antecedentes conocidos

No se consideraran las reacciones alérgicas que fueran
desconocidas de forma previa

Proporcién

Pacientes que desarrollan
reacciones alérgicas

Pacientes estudiados
Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren efectos adversos RC 17
relacionados con transfusiones sanguineas o

hemoderivados

Pacientes que sufren efectos adversos relacionados con la
transfusiones saguineas o hemoderivados y que ha causado dafio o
lo ha podido causar como consecuencia de esta intervencion

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que sufren efectos

adversos relacionados con

transfusiones sanguineas o

hemoderivados =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Registros del Servicio de Hematologia

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

La reaccion mas frecuente es la reaccion febril que se estima que
se produce aproximadamentes en un 1-2% de los pacientes y la
reaccion alérgica en aproximadamente en 1%

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

Los resultados de este indicador seran mas
validos si el muestreo se realiza entre historias
clinicas o registros de pacientes que rednan

la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes transfundidos. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacién

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

200

Resultados clave

Caodigo
Pacientes con demencia/deterioro cognitivo sin la RC 18
patologia al ingreso

Se define como aquellos pacientes que en el momento del ingreso
presenta un estado de conciencia y un grado de orientacion
adecuado y que durante el ingreso presentan episodios de
demencia o de deterioro cognitivo

No se tendran en cuenta los pacientes psiquiatricos ni pacientes
con sedaciones terapeuticas

Proporcién

Pacientes que desarrollan
deterioro cognitivo / demencia

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion
Historia clinica o registro

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la
hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Cadigo
Pacientes dados de alta sin informe de RC 19
continuidad de cuidados

Se define como informe de continuidad de cuidados la elaboracién
y entrega de un documento al paciente y/o instituciéon o centro

de salud al que se deriva, donde figuran las necesidades de
continuidad de cuidados. Es imprescindible dejar una copia en la
Historia Clinica del paciente

Altas por defuncién
Pacientes ingresados para pruebas diagnosticas

Proporcién

Pacientes dados de alta sin
informe de continuidad de
cuidados =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes dados de alta

Ademas, se puede obtener la percepcion sobre
este aspecto, realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes
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Anexo 2

Herramienta para la autoevaluacion
Modelo de estandares de calidad de cuidados para
la seguridad del paciente en los hospitales

Como ha sido informado, estamos realizando un estudio nacional, avalado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los
cuidados que tienen los pacientes en los centros hospitalarios. Este cuestionario se
utilizara para la autoevaluacion del hospital al que pertenece. La autoevaluacion
debe ser realizada por el equipo directivo de enfermeria o en su caso por el/la res-
ponsable que la organizacién designe. Por favor, marquen con una X la opcidon que
considere correcta o en su caso consignen los datos que se solicitan. El apartado
de observaciones lo pueden utilizar para realizar comentarios aclaratorios. En los
casos donde se les solicitan datos concretos de indicadores de seguridad anotelos
en %, haga referencia a los datos del tltimo afio o en su caso los mas actuales.
Utilicen el apartado de observaciones para explicar, si lo considera oportuno como
se mide en el hospital ese estandar o indicador. En aquellos casos, en los que no
puedan contestar o no dispongan de los datos solicitados, haganlo constar también
en el apartado de observaciones y deje el estandar o indicador en blanco. Los da-
tos que nos proporcionen seran tratados de manera anonima y respetando en todo
momento la confidencialidad del hospital.
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HOSPITAL:

1.- LIDERAZGO

1. Se contempla en la mision,
vision y valores la seguridad
de los pacientes

2. Se incluye en el modelo
de cuidados del centro el
desarrollo de aspectos de
seguridad de los pacientes

3. Se transmite la cultura de la
organizacion en relacion con la
seguridad de los pacientes

4. Se participa en actividades
de mejora relacionadas con la
seguridad de los cuidados

5.Se implican en las
estructuras organizativas
relacionadas con la seguridad
de los pacientes

6. Se comunica a los
pacientes y/o familia la politica
y estrategias de seguridad de
los pacientes

7. Se comunican y potencian
estrategias para que los
profesionales cumplan los
objetivos en materia de
seguridad de los pacientes

8. Se utilizan los resultados de
los indicadores de seguridad
de pacientes en las diferentes
comisiones del centro como
elementos de mejora

9. Se identifican los riesgos
mas frecuentes en materia de
seguridad de pacientes y se
comunica a los profesionales
las acciones de mejora

10. Se reconoce a los
profesionales que se implican
en la seguridad de los
pacientes
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1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2

Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

OBSERVACIONES
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2.- POLITICA Y ESTRATEGIA

1. Se identifican las
expectativas y necesidades de
todos los grupos de interés y
se les implica en relacion a la
seguridad de los pacientes.

2. Se incluyen los indicadores
de riesgos en el cuadro de
mando del hospital para

su evaluacion, revision y
propuestas de mejora.

3. Se comparan los
indicadores /estandares
de seguridad de pacientes
con los de otros hospitales
similares

4. Existe una estructura
organizativa que define,
revisa y actualiza de forma
sistematica la politica de
seguridad de pacientes

5. Se elabora y evalta un plan
que garantice la continuidad
asistencial intra e interniveles

6. Se planifica e implementa
un programa que garantice
entornos seguros para
pacientes, familiares y
profesionales

7. Se difunde la politica de
seguridad de pacientes en el
hospital desde un enfoque no
punitivo de mejora continua

8. Se pactan objetivos relativos
a la seguridad de los pacientes
con los profesionales de los
servicios

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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3.- PERSONAS

1. Se dispone de una politica
de recursos humanos
adecuada para la prestacion
de cuidados seguros a los
pacientes

2. Se definen los perfiles
profesionales y las
competencias necesarias para
dispensar cuidados seguros

3. Se garantiza y fomenta el
acceso de los profesionales a
los programas de formacién
continuada sobre seguridad
de pacientes

4. Se dispone de un plan de
formacion e integracion de
los profesionales de nueva
incorporacién en materia de
seguridad de pacientes que
incluya informacién sobre los
riesgos mas frecuentes

5. Se incluyen en la evaluacién
del desempefo aspectos
relacionados con la seguridad
de los pacientes

6. Se dispone de estructuras y
mecanismos de participacion
de los profesionales en los
objetivos de seguridad

7. Se fomenta la investigacion
de los profesionales en temas
relacionados con la seguridad
de pacientes

8. Existen canales de
comunicacioén para que
los profesionales puedan
hacer sugerencias sobre la
seguridad de los pacientes
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1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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9. Se dispone de un

sistema de reconocimiento

y recompensa para los 1 2
profesionales que participen No cumple Si cumple
en actividades de seguridad

de pacientes

4.- ALIANZAS Y RECURSOS

1. Se solicita sistematicamente OBSERVACIONES
a los proveedores sistemas de

certificacion de calidad de la 1 2

empresa y de los productos. No cumple Si cumple

2. Existe una politica

centralizada y homogénea

para la adquisicion de

material, basada en la

evidencia cientifico-técnica

y en la seguridad en la que 1 2
participen los diferentes No cumple Si cumple
colectivos profesionales y

tenga en cuenta la informacion

sobre eventos adversos

3. Se dispone de un plan de
seguridad para el edificio
(catastrofes, incendio,
evacuacion, sefalizaciones,
accesos, etc.) y se establece

un sistemas de mantenimiento U . 2
preventivos para las N BTl el
instalaciones y aparatos de

electromedicina.

4. Esta implantado un

protocolo de revision 1 2
sistematica de los carros de No cumple Si cumple
paradas

5. Se dispone de mobiliario

con sistemas de seguridad y 1 2

de contencion para prevenir No cumple Si cumple
las lesiones de los pacientes

6. Existen dispensadores de

solucién hidroalcohdlica en las 1 2
areas de trabajo destinadas a No cumple Si cumple
la atencién de los pacientes

7. Se controlan las

caducidades del material 1 2
fungible y farmacos que se No cumple Si cumple

almacenan en las unidades
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8. Se dispone de un sistema

X Y 1 2
para la identificacion No cumple Si cumple
inequivoca de los pacientes
9. Esta implantado un
protocolo de formacién, 1 2
uso, manejo y medidas de No cumple Si cumple

proteccién de materiales y
aparatos de electromedicina

NOTA ACLARATORIA: Para los estandar 4 y 9 de se deben dar dos condicio-
nes, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o electronico) y que
se dispongan de datos de evaluacion sistematica donde se pueda demostrar y saber
el nivel de cumplimiento del mismo. Puede optar por aclarar en el apartado de
observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no
dispongo de datos de evaluacion.
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5- PROCESOS

1. Esta implantado un
protocolo de acogida,
valoracion de cuidados y
traslados internos de los
pacientes.

2. Existe un protocolo para la
identificacion de pacientes

3. Esta implantado un sistema
de notificacion y analisis de
eventos adversos/incidentes,
anénimo, no punitivo y agil

4. Esta implantado un
protocolo de cuidados a
pacientes paliativos

5. Esta implantado un
protocolo de informacion a
pacientes y familiares con
implicacion en los cuidados
sobre los riesgos sanitarios

6. Esta implantado un
protocolo de calidad de las

historias clinicas que refleje los

aspectos relacionados con la
seguridad de pacientes

7. Esta implantado un
protocolo de administracion y
registro de la medicacion con
control y seguimiento especial
de la medicacion de alto
riesgo

8. Esta implantado un
protocolo del manejo del
paciente con dolor

9. Esté implantado un
protocolo de utilizaciéon de
contencién mecanica de los
pacientes

10. Esta implantado un
protocolo de prevencion de
caidas de pacientes

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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11. Esta implantado un OBSERVACIONES
protocolo de prevencion y

tratamiento de las lesiones por 1 2

presion No cumple Si cumple

12. Estan implantadas guias
de control de la infeccién para

la proteccion de pacientes y 1 2
profesionales No cumple Si cumple
13. Esta implantado un 1 2
protocolo de lavado de manos No cumple Si cumple

14. Esta implantado un
protocolo de seguridad

: = 1 2
del paplente quirdrgico y/o_ No cumple Si cumple
sometido a procesos invasivos
intervencionistas
15. Esta implantado un
protocolo de actuacién para 1 2
las situaciones emergentes No cumple Si cumple
graves de los pacientes
16. Esta implantado un
sistema de trazabilidad para el 1 2
almacenamiento, dispensacion .
- I No cumple Si cumple
y administracién de sangre y
hemoderivados
17. Esta implantado un
protocolo de identificacion, 1 2
toma, manejo y traslados de No cumple Si cumple
muestras biolégicas
18. Esta implantado un
protocolo de identificacion 1 2
y seguimiento de alergias e No cumple Si cumple
intolerancias de los pacientes
19. Esta implantado un
protocolo para la identificacion 1 2
y conciliacién de tratamientos No cumple Si cumple
previos de los pacientes
20. Esta implantado un
. 1 2
protocolo de necesidades de .
No cumple Si cumple

cuidados al alta

NOTA ACLARATORIA: Para considerar que esta implantado el protocolo se de-
ben dar dos condiciones, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o
electronico) y que se dispongan de datos de evaluacion sistematica donde se pueda
demostrar y saber el nivel de cumplimiento del mismo. Puede optar por aclarar en
el apartado de observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del
protocolo, no dispongo de datos de evaluacion.
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6.- RESULTADOS EN LOS PACIENTES

1. Pacientes correctamente OBSERVACIONES
identificados durante todo el 1 2
proceso de hospitalizacion No cumple Si cumple

2. Pacientes a los que se les
aplica el protocolo de acogida
al ingreso

3. Pacientes que perciben
accesible y seguro el entorno
hospitalario

4. Pacientes que perciben
seguridad clinica

en los profesionales
responsables de sus cuidados

5. Pacientes que perciben
recibir trato correcto y
empatico de los profesionales

6. Pacientes que perciben
que han participado en las
decisiones de su enfermedad

7. Pacientes que perciben
que han sido correctamente
informados sobre su
tratamiento farmacolégico

8. Pacientes que perciben
que han sido correctamente
informados de las
intervenciones, cuidados o
pruebas diagndsticas que se
les realizan

9. Pacientes que perciben
que han sido correctamente
informados al alta sobre la
continuidad de cuidados

10. Pacientes que perciben
como adecuado y seguro el
transporte sanitario

w
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7.- RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES

1. Profesionales que conocen
los objetivos de seguridad
de los pacientes y reciben
informacién sobre su
consecucion

2. Profesionales satisfechos
con la acogida y la formacién
recibida sobre seguridad de
pacientes

3. Profesionales que perciben
la carga de trabajo excesiva
para garantizar la seguridad de
los pacientes

4. Profesionales que perciben
autonomia y reconocimiento
profesional en temas de
seguridad de pacientes

Tambien se obtendran

5. Profesionales que sufren los datos mediante
accidentes laborales o encuesta a los
Dato en % profesionales

6. Profesionales que conocen
y consideran adecuados los
sistemas de notificacion de
incidentes y eventos adversos

7. Profesionales que participan
en los objetivos de seguridad
de los pacientes

8. Profesionales que perciben
alta rotacion en los servicios/

unidades
Dato en %
. Tambien se obtendran
9. Absentismo laboral en los datos mediante
profesionales encuesta a los

profesionales

Anotar la tasa
de absentismo
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8.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

1. Actividades de seguridad

. Numero de
del paciente en las que .
- . A actividades en
participa el hospital dirigidas a e .
. el dltimo ano
la poblacién
2. Profesionales y asociaciones N“m.e.' o de
de diferentes ambitos externos S
. o donde Total
al hospital que participan en - -
comisiones o reuniones sobre partlplpan comisiones
dad d - profesionales
seguridad de pacientes SLETTeS
3. Premios, certificaciones
y/o distinciones obtenidas Numeros de
en relacion con las buenas premios
practicas y/ o asistencia
4. Esta implantado un
protocolo que contemple
el impacto medioambiental .
. T No cumple Si cumple
del hospital (eliminacion,
separacion de residuos y
consumos energéticos)
5. Presencia del hospital en
los medios de comunicacion Numero de
sobre incidentes relacionados presencias en
con la seguridad de los el ultimo ano
pacientes
6. Quejas, reclamaciones
judiciales, demandas Numero de ,
. . . Numero de
patrimoniales presentadas reclamaciones .
. o . reclamaciones
por pacientes/ familias, relacionadas
. totales del
proveedores, asociaciones con la
e . centro en el
u otras organizaciones seguridad en ano
relacionadas con incidencias el ano

derivadas de la asistencia

OBSERVACIONES

NOTA ACLARATORIA: Para el estandar 4 se deben dar dos condiciones, una que
exista el protocolo en cualquier formato (papel o electronico) y que se dispongan de
datos de evaluacion sistematica donde se pueda demostrar y saber el nivel de cumpli-
miento del mismo. Puede optar por aclarar en el apartado de observaciones las posibles
variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no dispongo de datos de evaluacion.
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9- RESULTADOS CLAVE

ProvecTo Séneca
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INDICADORES GENERALES

* Mismo diagndstico médico y periodo inferior a 15 dias. En cualquier caso anote
el dato y explique como lo obtienen en su centro.

** Reintervenciones quirurgicas en el mismo episodio. En cualquier caso anote el
dato y explique como lo obtienen en su centro.
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DATOS GENERALES DE PLANTILLA ORGANICA

<o)
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Anexo 3

Herramienta para la recogida de
informacion sobre la percepcion
de seguridad de los pacientes

Se esta realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los
pacientes en los centros hospitalarios y como estos son percibidos.

Le solicitamos su colaboracion rellenando este cuestionario, marcando con
una X la opcion que le parezca mas correcta. La participacion es voluntaria y los
datos que nos proporcione seran tratados de manera andnima y respetando en todo
momento la confidencialidad.
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SECCION 1: INFORMACION/COMUNICACION
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SECCION 2: ENTORNO
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SECCION 3: SEGURIDAD
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SECCION 4: ASPECTOS GENERALES

1 2 3 4 5
Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

13. Me han sido
suspendida una o mas
pruebas diagnésticas
que ya tenia
programadas durante mi
estancia en el hospital

14. Me ha sido
suspendida una o

mas intervenciones
quirdrgicas que ya tenia
programadas durante mi
estancia en el hospital

15. He presentado
quejas, reclamaciones
o demandas por haber
tenido problemas

de seguridad en los
cuidados que se me
han dispensando en el
hospital

16. Califique de 0 a 10 el grado de dolor que ha tenido durante su estancia en el hospital

Dolor

Sin dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2t
maximo

17. Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en el
servicio/ unidad.

B AEE g7 [zlz 2|5 |z |7 [@ |a [ |cERbise
minima maxima

18. Utilice, si desea afadir algun aspecto relacionado con la seguridad de los pacientes en
los hospitales particular
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DATOS COMPLEMENTARIOS

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4

Herramienta para la recogida de
informacion sobre la percepcion de
seguridad de pacientes de los
profesionales

Se esta realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los
pacientes en los centros hospitalarios. Para ello necesitamos conocer algunos as-
pectos que solo los profesionales del cuidado pueden indicarnos.

Le solicitamos su colaboracion rellenando esté cuestionario, marcando con
una X la opcion que le parezca mas correcta. La participacion es voluntaria y los
datos que nos proporcione seran tratados de manera anénima y respetando en todo
momento la confidencialidad.
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SECCION 1: FORMACION
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SECCION 2: PARTICIPACION
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SECCION 3: ENTORNO
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SECCION 4: EL CENTRO Y LA SEGURIDAD

21. Desea realizar algin comentario relacionado con la seguridad de los pacientes en los
hospitales
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SECCION 5: INFORMACION COMPLEMENTARIA

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5
Instrucciones para el uso de la

aplicacion de recogida de datos del
proyecto Séneca.
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REQUISITOS PARA LA INSTALACION
- Sistema operativo: Windows XP, NT 6 superior
- Microsoft Office XP (2000) 6 superior que contenga instalacion de Access.

UTILIZACION DE LA BASE DE DATOS

Desde la ventana “Panel de Control”, podra acceder a todas las funciones necesarias
para realizar la recogida de datos. Es importante que siga los pasos que le indicamos
a continuacion para que la base de datos funcione adecuadamente y no se produzcan
errores en la interpretacion de éstos. Los datos se guardan automaticamente.
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1. “Ver fichas indicadores”. Por medio de éste boton, accedera al formulario don-
de podra introducir los datos para cada uno de los indicadores/ estandares.
Las fichas de indicadores/ estandares estan ordenadas por criterio EFQM:

1.- LIDERAZGO

2.- POLITICA'Y ESTRATEGIA

3.- PERSONAS

4.- ALIANZASY RECURSOS

5.- PROCESOS

6.- RESULTADOS EN LOS PACIENTES

7.- RESULTADOS EN LA PERSONAS

8.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

9.- RESULTADOS CLAVE
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Encontrara tres tipos de fichas segtin su naturaleza estadistica y cada una tiene sus
datos especificos, puede ser: Dicotomicas, Datos y de Proporcion.

Podra obtener el informe impreso, pulsando sobre el icono El , del indi-
cador en blanco si atin no ha completado los datos o bien la ficha rellena con los
datos que haya introducido.
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MODELD DE ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES.

MODELO SENECA 100 | ™™ |

T ST = -
m;
Bt 17 B e, R 7 e B b SR GhY

e a

rum mtr [ —

F.m.u FIACSTADISTICN vty

o P
S 0% |

Ui Ipm TR b .
(L1

T T T ey e ey ey

r._nm--uun '|' 1 |q-.

[ sowess 4 Tmiw 3 ms

Para desplazarse por las fichas, pulse sobre el icono para ir adelante y
para retroceder.

Los campos en los que puede introducir datos, tienen fondo celeste y el que
actualmente tiene el cursor, cambia a violeta.

Para salir del formulario de las fichas, pulse .
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2.- “Listado de indicadores por criterio”. Si pulsa éste boton, obtendra un lista-
do continuo de los 100 indicadores/ estandares, agrupados por criterio EFQM.
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3.- “Imprimir fichas de indicadores/ resultados”. Por medio de éste boton, se
accede a un listado continuo de las 100 fichas (una por pagina) de indicadores/
estandares. En el caso de haber introducido datos previamente en el formulario
de las fichas, se reflejaran en el informe. En caso contrario, se imprimiran con las
variables en blanco.
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Glosario de términos

Ambito
El ambito de aplicacion de los resultados examina el grado de extension de los
resultados presentados y su relevancia.

Autoevaluacion.
Evaluacion realizada por directivos o profesionales de la misma organizacion.

Balanced scorecard
Cuadro de indicadores dinamico, actua como un “simulador de vuelo,” con un
comportamiento interactivo en el que se contemplan todas las interrelaciones en-
tre los distintos participantes en la empresa, que se miden mediante variables de
proceso y de resultado.

Comparaciones o Benchmarking

Proceso continuo de comparacion de productos, servicios y practicas de la empre-
sa a lo largo del tiempo (benchmarking interno) o con empresas del sector o de
otros sectores (benchmarking externo). Implica la definicion del estandar basico
deseable para un producto.

Clientes
Pacientes, familiares, departamentos de sanidad, compradores de servicios, consu-
midores, ciudadanos y asociaciones de usuarios, etc.

Comparacioén externa

La EFQM anima a las organizaciones a comparar sus resultados con organizacio-
nes externas. Esta comparacion puede realizarse con organizaciones especificas,
con medias del sector o con organizaciones reconocidas como las mejores.

Efectos adversos

Dafio causado como consecuencia de problemas en la practica, productos, proce-
dimientos o sistemas, mas que por la condicién médica o enfermedad subyacente
del paciente. (fallecimiento, incapacidad, lesion, sufrimiento, prolongacion de la
estancia hospitalaria o incremento de consumo de recursos asistenciales en rela-
cién con la atencion sanitaria).

Empowerment

Concepto de delegacion de responsabilidades, potenciando las iniciativas y capa-
cidades personales y profesionales de los empleados al maximo. En un ambiente
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de servicio han de estar capacitados para realizar lo que satisfaga al cliente sin
miedo a las quejas por parte de la direccion.

Estandar

Hace referencia al grado de cumplimiento exigible a un criterio y se define como
el rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado. Puesto que de-
termina el nivel minimo que comprometeria la calidad, también puede entenderse
como el conjunto de maniobras diagnosticas y terapéuticas indicadas en cada si-
tuacion.

Evidencia

Se refiere a la informacion presentada, la cual debe hacer referencia al estandar/
indicador que se esté evaluando. Representa la prueba que avala el cumplimiento
del estandar/indicador.

Gestion de la calidad total (TQM)

La concepcion actual de la gestion de la calidad se basa en los siguientes princi-
pios: orientacidn hacia los resultados, orientacion al cliente, liderazgo y constan-
cia en los objetivos, gestion por procesos y hechos, desarrollo e implicacion de
las personas, aprendizaje, innovacidon y mejora continua, desarrollo de alianzas y
responsabilidad social.

Gestion del conocimiento

Algunos expertos consideran el conocimiento como el principal recurso produc-
tivo en la nueva economia. Se puede definir como la sintesis de informacion que
nos llega a través de las diferentes fuentes, incluidas las experiencias acumulables.
El conocimiento es pues la informacion que posee valor para la organizacion. El
capital intelectual de una empresa comienza a considerarse como parte del capital
de la misma. Las fuentes de capital intelectual estan en el trabajador, la estructura,
que permite que ese conocimiento sea recogido y comunicado a toda la organiza-
cion y el cliente, que con el tiempo ha ido cobrando cada vez mas importancia.

Incidente
Suceso que hubiera podido provocar dafio o complicaciones en otra circunstancia.

Indicador

Medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar la calidad
o seguridad de las actividades, es decir la forma particular (normalmente numéri-
ca) en la que se mide o evaltia un criterio.
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Lider (Directivos y mandos intermedios):

Todo aquel que tiene a su cargo personal o un puesto de responsabilidad dentro
de la organizacion (equipo directivo, jefe de bloque, adjuntos, supervisores/as y
mandos en general, tanto asistencial como no asistencial).

Litigio
Disputa tramitada ante un juzgado que puede estar motivada por un desacuerdo
con la atencion o con los efectos no deseados de la misma.

Mapa de procesos

Representacion grafica de las actividades que se desarrollan en la misma y de las
interrelaciones entre estas y con el exterior, en funcién de la mision, objetivos,
entradas (input) y salidas/servicios (output) de la organizacion. Descendiendo en
el nivel de analisis, se llega a los diagramas o esquemas de los procesos, que vi-
sualizan el modo en que las personas desempefian su trabajo para conseguir los
objetivos propuestos. Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a realizar,
de forma secuencial, con un principio y un final, dependiendo del &mbito de cada
proceso.

Para seleccionar sus procesos clave, la organizacion debe tener en cuenta sus
prioridades estratégicas. En general los procesos clave suelen ser los que tienen
en un momento dado un mayor impacto sobre la satisfaccion de los clientes y los
resultados de la organizacién. La responsabilidad de su gestion recae en general
directamente sobre el equipo directivo

Mejora continua de la calidad (Continous Quality Improvement)

Modelo de gestion que implica “un esfuerzo continuado de todos los miembros
de la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes”.
No constituye una meta sino una actitud que lleva a cuestionarnos dia a dia como
podemos mejorar nuestro trabajo. La mejor forma de solucionar un problema es
detectarlo e identificarlo como una oportunidad de mejora (KAIZEN).

Mision

La finalidad o razon de ser de la organizacion. No es tanto jcudl es nuestra acti-
vidad funcion? sino (por qué existe nuestra actividad o funcion?, ;qué proposito
justifica la existencia continuada de nuestra organizacion?.

Negligencia

Error dificilmente justificable, ocasionado por desidia, abandono, apatia, estudio
insuficiente, falta de diligencia, falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento
que deberia tener un profesional cualificado.
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Plan estratégico

Se utiliza para dar la orientacion de la organizacion en un periodo de tiempo,
de forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de gestion que
se centran en lo que hara la empresa para alcanzar el éxito y la forma en que lo
hara.

Premio Europeo de Calidad (European Quality Award)

Este premio fue creado en 1992 por la Fundacion Europea. Hay tres empresas
espafiolas que lo han conseguido: UBISA en 1992, Gasnalsa en la categoria de
PYMES en 1997 y AVE/RENFE en la categoria de Sector Publico en 1998.

La satisfaccion de Cliente y Empleados y el Impacto en la Sociedad se con-
siguen mediante un Liderazgo que impulse la Politica y la Estrategia, las Personas
de la organizacion, las Alianzas y Recursos y los Procesos hacia la consecucion
de la Excelencia en los Resultados de la organizacion. Cada uno de los elementos
se corresponde con un porcentaje que es el utilizado para el Premio Europeo a la
Calidad (EQA). Usando ponderaciones, una organizacion tiene el beneficio adi-
cional de comparar su perfil con el de otras.

Proceso

Se entiende por Proceso toda secuencia de actividades que afiaden valor a un pro-
ducto o varias entradas para producir una salida deseada. En cualquier organi-
zacion, existe una red de procesos que precisan gestionarse y mejorarse. Entre
los procesos estan aquellos que son criticos o claves para el éxito estratégico de
la organizacion y la obtencion de sus resultados. Estos procesos, que deben ser
identificados, normalmente traspasan los limites funcionales y departamentales
y requieren especial atencion. Se suele establecer un propietario del proceso, con
responsabilidad sobre el mismo, que se ocupe de su gestion y mejora, coordinando
a las partes implicadas.

En el caso del modelo de seguridad que nos ocupa, se utiliza el término
proceso como sindénimo de protocolo o procedimiento. En definitiva, el modelo
exige para cada uno de los veinte estandares de proceso que exista un documento
que contemple el conjunto de recomendaciones técnicas y de cuidados aceptadas
en la comunidad cientifica y que se disponga de evaluaciones que garanticen su
implantacion y cumplimiento.

Seguridad del paciente

Proceso por el cual una organizacién proporciona cuidados que se manifiestan por
la ausencia o reduccion de la incidencia de lesiones accidentales atribuibles a los
procesos de atencion sanitaria.
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Stakeholder

Es una o varias personas fisicas o juridicas, internas (empleados, accionistas,
directores, etc.) o externas (financiadores, proveedores, asociaciones cientificas,
corporaciones locales, ONG, asociaciones de consumidores y usuarios, grupos de
presion, etc.) a la organizacidon empresarial, que pueden influir en la misma de una
u otra manera, ya que la observan de acuerdo con sus expectativas.

Valores

Aquellos elementos que conforman la conducta bésica de las personas de la orga-
nizacion y lo que se espera de ellas. Son, por tanto, la base de toda la gestion de la
organizacion (por ejemplo: confianza, ayuda, sinceridad, innovacién tecnologica,
liderazgo, orientacion al cliente, rentabilidad, etc.)

Vision

Se entiende como la declaracion que describe el tipo de organizacion deseada con
vistas al futuro (por ejemplo: “conseguimos la plena satisfaccion de los clientes
anticipandonos a sus necesidades y sobrepasando sus expectativas”, “la comunidad
esta orgullosa de nuestra presencia y la sociedad valora nuestra contribucion”).

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS 247



248 PROYECTO SENECA



Panelistas

Jests Antonio Alvarez Sanchez
Diego Ayuso Murillo

Silvia Balugo Huertas
Francisca Bartual Bermell
Amparo Bernet Anton

Otilia Blasco Gonzalez

Sergio Blasco Pérez

M? Jose Cabeza De Vaca Pedrosa
Maria Inés Campos Doménech
Lorenzo Canaves

Berta Candia Bouso

Gema Carazo Chica
Montserrat Carbonell Masvidal
Brigida Carot Conde

Lourdes Carpallo Marquez
Adoracion Carpintero Montoro
Florentino Carral San Laureano
Virginia Carrasco Sorli

Maria Carrera

Marta Casasblancas

Ana Isabel Castafio Fernandez
Jose A. Castellanos Gonzalez
Eva M? Castro Alcedo

Juana Cautado Bernardo
Asuncion Cazenave Bernal
Carmen Cereijo Garea

Pilar Chouza Insua

Ana Claveria Fontan

M? Dolores Cruzado Garcia
Inmaculada de Arribas Guisande
M? Soledad del Vigo Vega
Jesus Delgado Ochando
Amalia Diaz Fernandez
Beatriz Diaz Molina

Juan Pablo Diaz de Avila Diaz
Montse Domenech

Dolores Eiriz Barbeito
Sonsoles Africa Enjuto Arranz
Irene Estrada Mosquera

M? Felisa Fernandez Gutierrez
Francisco Fernandez Perez
Ignacio Fernandez Sobrino

Vicente Ferrandis Campos
Adelaida Fisas

José Folgado Roig

Beatriz Garcés Garcia
Vicente Garcia Bon

José Garcia Buitron
Margarita Garcia Cortes
Francisco Javier Garcia Embudo
Berta Garcia Fraguela
Noemi Garcia Garcia
Mario Garcia Gil

Rosario Garcia Juarez
Dulce Garcia Lemos

Javier Garcia Menéndez
Eduardo Garcia Prieto
Tomas Garcia Ruano

Lucia Garcia-Matres Cortes
Maria del Rosario Gil Hernandez
Jaime Giner

Irene Girbés Ruiz

M?* Carmen Gomez Diaz
David Gonzalez Bravo

Ana Gonzalez del Hoyo
Isabel Gonzalez Fernandez
Isabel Guerra Cuesta
Carmen Guerrero Andrades
Beatriz Herrero Perales
Alba Herreros Melenchon
Concepcion Igual Orduia
Isidoro Jimenez Perez
Francisca Juan Amer
Agustina Laguna Trujillo
M? Dolores Larrea Landa
Isabel Lema Lorenzo
Mercedes Ledn de la Riva
Rosalia Lojo Vilas

Raquel Lopez Garcia
Javier Lopez Grado.
Paloma Lopez Ramos

M? José Lopez Serna
Carmen Marti-Belda Torres
Rosario Merino Cuesta
Margarita Merino Ruiz
Regina Moldes Moro

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS

249



Carles Monclus Garriga

Jose Jesus Montero Vallejo
Fernando Nuifiez Crespo

M? Carmen Olivares Templado
Antonio Ordufia Benzén
Federico Palomar Llatas

M? Jose Pareja Campafia
Inmaculada Perteguer Huerta
Manuel Porteiro Sanchez
Petra Pulido Diaz

Pedro Quetqlas Bestard
Bartomeu Ramis

Mercedes Ramos Sastre
Fabiola Redondo Casasola
M? José Reino Perez

Janine Reus Mathie

Juan Rivera Bautista

Carlota Roca

Juan Carlos Rodriguez Aguado
Aranzazu Rodriguez Ferrer
Carmen Rodriguez Ferrer
Josefina Rubin Goitia
Asuncion Rubio Barranco
David Rudilla Garcia

Gracia Ruiz Navarro

A. Ruiz Navarro

Verodnica Ruiz Pereda

Justo Ruiz Ruiz

Mercedes Rullan

Monica Saldana Valdera
Carmen Maria Sanchez
Miguel Angel Sanchez Asenjo
David Sanchez Cuadrado
Pilar Sanchez Rubio

Gloria Sanmartin Hernandez
Mercedes Santamaria

Ana Santiago

Carmen Sanz Rosillo
Soledad Safiudo Garcia

M? José Saura Escriche
Catalina Serra Ekjird

M? Jesus Simarro Garcia-Ambrosio

Fernando Simarro

250

Perfecto Sureda

Carlos Tejedor Franco

Juan José Terrassa Crespi
Marta Terron Cuadrado
Encarnacion Torres Perez
José Luis Torres

Pablo Uriel Latorre

Pedro Vadillo Obesso

M?® Angeles Valero Usategui
Guillermo Vazquez Gonzalez
Ana Vazquez Silva

Pilar Vicente Garcia

M? Jesus Vicente Mosquete
Isabel Vich Bauza

José Manuel Vidal Gallardo
Sonia Vidal Rico

Andrés Vilacoba

Bartomeu Ayala

Teresa Mur

Montserrat Roig

Carles Golf

Marisa Ridao

Elisabeth Salinas

Mireia Subirana

Joan Grau

Rosa Sabater

M? Jesus Villares

Hortensia Aguado

Joaquim Baferes

Elena Brunat

Rosa Castellsegue

Lluis Colomés

Jordi Campo

Teresa Faura

Sergio Oleaga

M?® de los Angeles Pefiuelas
Alfons Sanahuja

Susana del Rio Urenda
José Juan Garcia Rodriguez
Luis Torres Pérez

Pedro del Rio Alba
Francisco Buzo Sanchez
Julio Diaz Ojeda

ProvecTo SENECA



José Carlos Canca Sanchez
M? Isabel Rico Fuertes

Pedro Alcantara Campos

Julio Zambrano Toledo

Juan Antonio Astorga Sanchez
Alejandra Cabrera Torrado
Antonia Vazquez de la Villa
Enrique Pablo Centella Gémez
M? del Carmen Perea Baena
Cristina Gonzalez Solis

ASOCIACIONES PARTICIPANTES

ASOCIACION NACIONAL DE CONSUMIDORES Y USUARIOS DE
SERVICIOS DE SALUD

ASOCIACION ESPANOLA DE ALERGICOS AL LATEX
FEDERACION ESPANOLA DE PADRES DE NINOS CON CANCER

ASOCIACION CATALANA DE MUJERES AFECTADAS DE
CANCER DE MAMA

ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

COALICION DE CIUDADANOS CON ENFERMEDADES CRONICAS

ORGANIZACION NACIONAL DE CIEGOS ESPANOLES ONCE

FEDERACION DE USUARIOS CONSUMIDORES INDEPENDIENTES

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS

251



252 PROYECTO SENECA



ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS 253



254 PROYECTO SENECA






GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA  DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL

www.msc.es



