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INTRODUCCION

La definicion de la calidad en la asistencia sanitaria es mucho mas compleja que en la
industria y en los servicios e incluye diferentes puntos de vista: el de los profesionales, que
tendemos a definirla en términos cientifico-técnicos, el de las organizaciones proveedoras
de servicios sanitarios, que ponen mas énfasis en la salud de toda la poblacion e incorporan
al concepto de calidad nuevas dimensiones como la eficacia, la eficiencia y otros aspectos
sociales y economicos. Y, finalmente, el de los usuarios que incluye aspectos como la
relacion médico-paciente, la adecuacion de las instalaciones, la capacidad de responder a
sus expectativas y el respeto a sus preferencias y valores individuales. De forma global,
podriamos decir que una asistencia sanitaria de calidad se caracteriza por ofrecer una
asistencia basada en los mejores conocimientos cientificos y técnicos del momento, con los
minimos riesgos para el paciente, usando de manera eficiente los recursos y dando
respuesta a las necesidades de los usuarios, con alto grado de satisfaccion.

En las Ultimas décadas la tradicional relacibn médico-paciente se ha transformado en otra
gque se establece entre el enfermo y un sistema proveedor de servicios. Los pacientes no
solamente desean profesionales excelentes con una serie de competencias clinicas
especificas, sino que también demandan que la calidad de la organizacion sea igualmente
excelente. Podemos afirmar que se ha pasado de una situacion en la que la calidad de la
asistencia y la excelencia en el servicio eran un reto y un compromiso ético de los
profesionales sanitarios, a ser una legitima exigencia de los ciudadanos. Por tanto, la
gestion y mejora continuada de las organizaciones sanitarias exige que sus lideres tengan
una serie de competencias no clinicas para el manejo efectivo de lo que actualmente se
admite que es una nueva tecnologia: el sistema de organizacion.

La gestion de la calidad se puede implantar a través de lo que se conoce como sistema de
gestion de la calidad cuya eficacia depende de la participacion de todos los miembros de la
organizacion. La finalidad de implantar un sistema de gestion de calidad en el sistema
sanitario se orienta a la prestacion de una asistencia continua y segura, con resultados cada
vez mejores. La calidad, seguridad en los procesos y el desarrollo de la gestion son
requisitos indispensables y prioritarios en la formulacién de planes, estrategias y politicas
del sector sanitario.

Ademas, la necesidad de una mejora continua de los servicios sanitarios se sustenta en
otras razones:

- El coste de la no-calidad (uso inadecuado de medicamentos, ingresos no indicados,
reingresos, reintervenciones, infecciones nosocomiales, secuelas, reclamaciones, etc.),
gue puede llegar a suponer hasta un 20-25 % del coste total de la prestacion del servicio,
mientras que el coste de la estructura y el mantenimiento de un sistema de calidad puede
alcanzar como maximo un 2 % de aquél. Con una asistencia mas segura a los pacientes
pueden obtenerse reducciones muy importantes en los costes unitarios de la atencion al
paciente, al tiempo que se le proporciona una asistencia de mayor calidad.
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- Hasta el 80 % de los problemas de calidad estan originados por aspectos deficitarios de
la organizacion (protocolizacién, formacion, evaluacién, comunicacién interna...) que
pueden corregirse sin recursos adicionales en la mayoria de los casos.

- Desde una perspectiva general y por tanto responsabilidad de la Direccion, es clave la
planificacion, la dotacién de recursos materiales y humanos y la organizacion de los
procesos asistenciales, o sea, disponer de un sistema de calidad.

- Desde el punto de vista de las unidades de gestion clinica o departamentos
administrativos, es necesario un programa de gestion clinica o de calidad especifico en
funcion de su misién y cartera de servicios, que comporte la participacion de todo el equipo
de profesionales y cuya implantacién la deben liderar los directores de las unidades clinicas
o los responsables de un proceso determinado.

La garantia y el asequramiento de la calidad en los servicios de salud

La garantia de que un centro, un servicio 0 una unidad, ofrece una atencién sanitaria
adecuada esta determinada por la dotaciéon de medios y la organizacién que lo preside. Los
instrumentos mas potentes de que se dispone en la actualidad para conseguir tener una
aproximacion objetiva al nivel de excelencia alcanzado por una Unidad Clinica o un Centro
estan basados en la evaluacién externa llevada a cabo por una tercera parte: son los
denominados sistemas de acreditacion, certificacion y evaluacion externa.

En nuestro pais, con un sector publico que genera en torno a un 80% del total del gasto
sanitario, la Ley General de Sanidad sefiala que el nivel de calidad de los servicios
sanitarios debe ser debidamente evaluado y controlado. En el periodo 1.997 — 2021,
centenares de servicios 0 centros sanitarios espafoles, publicos y privados, han
conseguido obtener un certificado de su sistema de calidad y los modelos aplicados, en
orden decreciente de frecuencia, han sido ISO, EFQM y JCAHCO. En el momento presente,
no existe en Espafia un organismo con liderazgo y reconocimiento internacional suficiente
en la acreditacion de sistemas de aseguramiento de la calidad en las organizaciones
sanitarias. No obstante, algunas administraciones sanitarias de comunidades autébnomas
espafiolas han creado organismos de caracter publico que han desarrollado sistemas de
acreditacion de centros y servicios sanitarios, como es el caso de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA). En 1985, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
publicé un Manual de Acreditacion de Hospitales que podria considerarse el embrion del
Programa de acreditacion de centros del sistema sanitario de Andalucia, cuyo Manual de
Estandares se edit6 por la ACSA en 2003. En abril de 2017 se publicé la ultima version del
Manual de Estandares de Unidades de Gestion Clinica y actualmente esta proxima la
publicacion de una nueva actualizacion. Paralelamente, diversas sociedades cientificas e
instituciones espafiolas y de otros paises han puesto en marcha iniciativas con el objetivo
de desarrollar y aplicar sistemas de acreditacion especificos de su practica profesional.
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Desde al afio 2.000 la Consejeria de Salud ha apostado de forma clara por la calidad y la
seguridad del paciente. Esta estrategia se plasma en los diferentes Documentos
Estratégicos y Planes de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia e incluye:

- Objetivos anuales en los respectivos Contratos-Programa con hospitales y
distritos sanitarios de atencion primaria.

- Plan de gestion por Procesos Asistenciales Integrados (PAl).

- Unidades de Gestion Clinica (UGC).

- Estrategia de Seguridad del Paciente (ESSPA).

A partir de 2.002, fecha en la que se crea la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
tanto las unidades de gestién como los profesionales del H.U.R.S. empiezan a formar parte
activa del sistema de calidad del centro y a someterse a procesos de acreditacion. Un
objetivo fundamental para la Direccion del hospital y para el Servicio de Calidad y
Documentacion Clinica es el mantenimiento y mejora de este sistema.

Segun los ultimos datos publicados por la ACSA en el mes de julio de 2022, entre las
unidades y centros sanitarios con mejores resultados en cumplimiento de
estandares destacan en primer y segundo lugar la unidad de Cirugia Toracica y Trasplante
Pulmonar (100%) y la unidad de Urgencias del adulto (97,8%) del Hospital Reina Sofia de
Cérdoba. Asimismo, el hospital figura en primer lugar en cuanto al nimero de Unidades
certificadas.

Calidad y Documentacion Clinica: Un poco de historia

La Unidad de Calidad del HURS se inicia en el afio 1997, siendo en el afio 1998 cuando se
consolidad como Unidad de apoyo a todos los profesionales, fusionandose a la ya existente
estructura de Docencia e Investigaciéon, conformando la “Unidad de Docencia, Calidad e
Investigaciéon de Enfermeria”, quedando claramente descrito su papel de apoyo a la
totalidad de la Organizacion y su posicion staff dentro del organigrama del centro.

A partir de 2005, se define lo que, a partir de ese momento, va a ser la Unidad de Calidad
de todo el complejo hospitalario y que presta sus servicios a todos los profesionales y
trabajadores del mismo, asumiendo el reto de impulsar la cultura de la mejora, la
certificacion en calidad, la implantacion de Planes de Calidad, desarrollar los Procesos
Asistenciales... entre otros.

De todo esto destaca el hecho de hacer comprender a todos que la mejora de la calidad es
una variable estratégica en la mayoria de las organizaciones, empresas e instituciones vy,
por ende, una tarea irrenunciable en la Unidad de Calidad.

Hasta febrero de 2006, el Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) disponia de un modelo
de organizacion en el que las Unidades de Calidad, Documentacion Clinica y Admision
dependian funcionalmente de miembros del Equipo de Direccion, distintos para cada una
de ellas. En 2002 se crea la categoria de Médico de Admision y Documentacion Clinica y
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se comienza a planificar la organizacion de los Servicios de Admision y Documentacion
Clinica en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), asi como el
tipo de relacién que deben tener con la Unidad de Calidad.

Existen razones para considerar que las Unidades de Calidad y de Documentacién Clinica
deben estar integradas en un Servicio Unico. La fundamental es que la mejora de la calidad
esta basada en la evaluacién sistemética de los procesos y en la introduccion de los
cambios en los mismos que el andlisis de los resultados recomiende. Esto exige que se
registren las actividades, que se realice un tratamiento normalizado de los datos
(codificacion) y que se midan, lo que permite elaborar la informacién y analizarla
estadisticamente. Por otra parte, las carteras de servicios de estas Unidades (que se
exponen en otro apartado de esta memoria), parecen justificar de una manera objetiva esta
idea. Recientemente, se incorpora a la Unidad de Calidad la Unidad de Informacion, que
es la que obtiene los datos de las aplicaciones corporativas que necesita la Direccion para
evaluar los objetivos de los Acuerdos de Gestion Clinica y para hacer el seguimiento de los
objetivos del Contrato Programa. Por tanto, en el Servicio de Calidad y Documentacion
Clinica toda la informacién obtenida permite completar el ciclo de Deming de la mejora
continua.

La apuesta tecnoldgica del SAS en sus Planes Estratégicos ha permitido la modernizacion
de la gestién de la documentacion clinica en el &mbito andaluz. Esto supone una gran
oportunidad para el HURS que, desde el Servicio de Calidad y Documentacién Clinica, se
esta aprovechando. El reto mas inmediato del HURS, una vez implantada Diraya de
Atencion Hospitalaria (DAH) en todos los Servicios y unidades del hospital, es avanzar en
la eliminacion definitiva del papel.

Desde el afio 2006 el Hospital Universitario Reina Sofia dispone de un Servicio de Calidad
y Documentacion Clinica con una estructura bien organizada, que ha contribuido
notablemente a los importantisimos logros obtenidos en todas sus actividades, como se
puede comprobar en las diferentes memorias de actividades del Servicio, en el grado de
cumplimiento de los objetivos y en el nivel de certificacién de las unidades de los dltimos
quince afos. En los proximos afios habra que seguir avanzando en seguridad del paciente,
atencion integral en base a la gestion por procesos, medida y evaluacion de los resultados
asistenciales a partir de los que fijar nuevos objetivos, impulso a las comisiones de mejora
continuada de la calidad que protocolicen cada vez mas ambitos de actuacién, mejoria de
la cooperacion entre grupos de profesionales en unidades de gestion clinica, monitorizacion
de los planes integrales sobre enfermedades mas frecuentes y acreditacion de UGCs y del
propio hospital. Mencién especial merecen la Unidad de Documentacién Clinica y la Unidad
de Informacion a cuya modernizaciéon hemos asistido en los ultimos afios y cuyos logros
estan también reflejados en las memorias de resultados de estos ultimos afios y en el hecho
de que se han convertido en unidades de referencia en Andalucia.

Desde el afio 2018, se han producido grandes cambios estructurales y organizativos
relacionados con modificaciones en la cartera de servicios que justifican sobradamente la
necesidad de realizar una revision y actualizacion del plan de calidad vigente en el Servicio.
Estos cambios, a grandes rasgos, han sido:
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o Creacion de la Unidad de Digitalizacion (impulsada por la migracién completa de los
registros en papel a la Historia Clinica digital en la totalidad de las Unidades que
conforman el hospital), pilotada en 2018 y consolidada a lo largo de 2019 y cierre
del Archivo Central de Historias Clinicas el 1 de enero de 2020.

o Traslado de la Unidad de Seguridad de la Informacién.

o En octubre de 2021 se incorpora al servicio la Unidad de Informacion para la
Evaluacién (seguimiento de Contrato Programa y Acuerdos de Gestion Clinica), que
obtiene los datos para el seguimiento de objetivos y elabora el cuadro de mando del
HURS y de las UGCs.

o lgualmente, se ha producido un recambio de profesionales, asi como incorporacién
a los nuevos puestos que han motivado la definicion de perfiles profesionales
especificos.

El trabajo que se refleja en esta Memoria es, en gran parte, la continuacién del trabajo
desarrollado por el anterior jefe de Servicio junto con los profesionales del mismo, como no
puede ser de otra manera. Los importantes cambios que se han producido en los dltimos
cuatro afios -personas, estructura y actividades- han permitido avanzar en la modernizacion
del Servicio y en la consecucion de nuevos objetivos. Del andlisis de los logros, de los
recursos y de las debilidades y fortalezas del Servicio, surgen nuevas ideas que servirdn
para afadirle valor y para trazar las que seran las lineas estratégicas y los objetivos de
gestion para los proximos afios.
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MISION, VISION Y VALORES DEL SERVICIO

La mision, vision y valores del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica son el producto
del trabajo y la reflexion de los profesionales del mismo y estan reflejadas en todos los
proyectos de gestiébn y memorias de actividades realizados por el jefe de servicio desde
2006. Esta informacion estd accesible en la pagina web del hospital.

La misién del Servicio es dar soporte a todas las Unidades de Gestion Clinica,
Departamentos Administrativos y de Servicios Generales del Hospital Universitario Reina
Sofia, asi como al equipo directivo, para alcanzar la excelencia en las funciones de
asistencia a los pacientes, docencia, investigacion, gestion y mejora de la calidad.

1. En _la Unidad de Calidad disefiando, desarrollando, manteniendo y mejorando
continuadamente el Sistema de Calidad del Hospital Universitario Reina Sofia, ofreciendo
soporte metodoldgico a las Unidades de Gestion Clinica y otros departamentos no
asistenciales, asi como a los 6rganos de participacion (Comisiones, Grupos de Desarrollo
e Implantacién de Procesos y Grupos de Mejora) para el establecimiento de sus respectivos
programas de calidad y seguridad del paciente. Con la incorporacion de la Unidad de
Informacion para la Evaluacién, también proporcionando los datos necesarios para evaluar
lo que hacemos (objetivos de Contrato Programa y de los Acuerdos de Gestion de los
diferentes Servicios) y asi poder emprender acciones de mejora.

2. En la Unidad de Documentacién Clinica garantizando la disponibilidad de la informacion,
en cualquiera de los soportes disponibles, para la asistencia, docencia, investigacion,
gestion, mejora de la calidad y otras funciones, asegurando que sea precisa, fidedigna y
actualizada:

a) En la Unidad de Codificacibn y CMBD garantizando la disponibilidad de la
informacién codificada, para las funciones resefiadas, asegurando que sea precisa,
fidedigna y actualizada. Esto se realiza mediante el mantenimiento actualizado y con la
maxima calidad del Conjunto Minimo Béasico de Datos de Andalucia (CMBDA)
correspondiente a los episodios de hospitalizacion y de los hospitales de dia médico y
quirdrgico del Hospital Universitario Reina Sofia, asi como con su explotacion, dando
soporte a los profesionales, directivos y autoridades sanitarias.

b) En la Unidad de Digitalizacion mediante el escaneo y validacion de todos aquellos
documentos de la historia clinica que aln se encuentran en soporte papel, garantizando el
acceso a los profesionales autorizados a la historia clinica completa, en formato digital.
Igualmente, incorporando a la HC digital, a peticibn del usuario, aquellos estudios
complementarios realizados fuera del &mbito del SSPA, con el objeto de evitar duplicidad
innecesaria de pruebas.

c) En la Unidad de copias garantizando el derecho de los ciudadanos al acceso a
su historia clinica (derechos ARCO), proporciondndole copias de la misma en el formato
que soliciten.
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d) En el Archivo mediante la custodia eficaz de las historias clinicas, oportuno y en el lugar
adecuado, permitiendo a todo el personal autorizado el acceso a la documentacion que
contienen.

El trabajo necesario debe realizarse con un buen ambiente laboral que consiga la maxima
satisfaccion de los clientes del Servicio y del personal que trabaja en el mismo.

La vision de este Servicio es la de estar en el futuro en el grupo de Servicios de Calidad
espafoles lideres por su capacidad técnica, aplicacion de nuevas tecnologias e
investigacion en calidad, seguridad del paciente y documentacion clinica, siendo una
Unidad de referencia en estos campos.

El Servicio de Calidad y Documentacion clinica afiade valor a los distintos Servicios y
Unidades del Hospital, asi como al Sistema Sanitario Publico, generando conocimiento
cientifico especifico en el ambito de las funciones y tareas derivadas de su mision.

En cuanto a los valores, los profesionales del Servicio de Calidad comparten una serie de
valores que orientan su conducta:

o El paciente es el eje central de su actuacion, su razon de ser.

La busqueda de la eficiencia clinica y econémica a través de la mejora en la
seguridad del paciente y en la calidad asistencial.

Compromiso con la mejora continuada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Respeto mutuo, colaboracién, dignidad, creatividad, habito de la verdad.

Trabajo en equipo y aprendizaje permanente para el perfeccionamiento del grupo.
Sentimiento de orgullo y pertenencia al Servicio, al HURS y al SSPA.

Atencion personalizada, respetuosa y agil a los clientes, buscando la satisfaccion
de éstos con el servicio prestado.

El trabajo como una fuente y lugar de desarrollo de las personas.

O 0O O O O 0]

o
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POLITICA DE CALIDAD

El Servicio se apoya y se sostiene en la politica de calidad y ésta orienta la accion de sus
miembros, impregnando a todas las decisiones y actividades necesarias en la ejecucion de
aguéllas. La constituyen una serie de principios e ideas que la fundamentan:

v

Los clientes, enfermos, usuarios o ciudadanos, en funcién del tipo de relacion que
mantengan con nosotros, deben estar satisfechos con el servicio. No es suficiente
con evitarles disgustos o hacer bien las cosas.

La satisfaccion laboral de los trabajadores es un componente importante de calidad,
ya que son el mejor recurso de que se dispone. Se pretende la mayor cualificacion y
satisfaccion, en un ambiente que fomente el desarrollo personal y profesional.

La calidad es un atributo que esta presente y acompafia a todas y cada una de las
actuaciones que se realizan. Nuestro interés es, por tanto, la calidad total y global. No
existen antagonismos sustanciales entre la calidad cientifico-técnica y la percibida por
los clientes: son complementarias y/o sinérgicas.

La calidad del servicio es un valor cultural, no s6lo un objetivo general y es considerada
por los trabajadores del Servicio como una exigencia ética, variable estratégica y sefia
de identidad.

Un elemento basico y fundamental es que las actuaciones son perfeccionadas en un
continuum sin fin. La verdad, la idea buena hoy, es aquella que puede sostenerse
hasta que otra le superay le sustituye. Calidad e innovacidn estan, pues, fuertemente
conectadas entre si en una relacion de mutua interdependencia.

La calidad debe objetivarse con hechos, con resultados alcanzados, con actuaciones
que puedan definirse, identificarse y evaluarse internamente y que permitan su
certificaciéon por entidades externas.

Debe existir un control: el de nuestros clientes.

Memoria de gestién 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacién Clinica



Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

ORGANIZACION Y ORGANIGRAMA

El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica se configura como un Servicio jerarquizado,
central y adscrito directamente a la Gerencia del Hospital. Su mision principal, por tanto, es
la de soporte a todos los Servicios y Unidades del hospital (asistenciales y no asistenciales).
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A continuacion, se muestra el organigrama del Servicio, vigente en octubre de 2017:

GERENCIA

SERVICIO DE CALIDAD Y
DOCUMENTACION CLINICA

UNIDAD DE

UNIDAD DE CALIDAD DOCUMENTACION
CLINICA Y ARCHIVO

UNIDAD DE UNIDAD DE SEGURIDAD DE
INFORMACION CLINICA LA INFORMACION

En los afos siguientes el Servicio de Calidad y Documentacién Clinica sufre una serie de
transformaciones que permiten su adecuacion a las necesidades del hospital y que suponen
una modernizacion de su actividad.

A lo largo del afio del afio 2019 se consolida la Unidad de Digitalizacién, que habia iniciado
un pilotaje en 2018, y el 1 de enero de 2020 se cierra el Archivo Central de Historias
Clinicas, como veremos mas adelante. En octubre de 2021 se incorpora al servicio la
Unidad de Informacién, que obtiene los datos para el seguimiento objetivos y elabora el
cuadro de mando del HURS y de las UGCs.

Actualmente, en el Hospital Reina Sofia estan integradas en el Servicio las siguientes
funciones:

e Lagestion del sistema de calidad, que incluye los datos para la evaluacion.
e La codificacion de los datos al alta y la generacién del CMBD.

e La digitalizacion de los documentos de la historia clinica y el archivo de historias
clinicas

e Lageneracion de copias de la historia clinica a demanda de los ciudadanos
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El organigrama funcional actual, representado graficamente, es el siguiente:

DIRECCION GERENCIA

SERVICIO DE CALIDAD Y
DOCUMENTACION CLINICA

UNIDAD DE CALIDAD UNIDAD DE DOCUMENTACION
CLINICA

CUSTODIA HHCC

UNIDAD DE COPIA DE HHCC

CALIDADY SEGURIDAD UNIDAD DE INFORMACION UNIDAD DE CODIFICACION

DEL PACIENTE (Seguimiento Objetivos) {cMED) UNIDAD DE DIGITALIZACION
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CARTERA DE SERVICIOS Y CARTERA DE CLIENTES

El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica oferta, en cada una de las unidades del
mismo, la cartera de servicios que se describe a continuacion. En todas las unidades que
lo componen se han incorporado nuevos servicios que contribuyen a la mejora del Sistema
de Calidad del hospital y responden a las nuevas demandas de nuestros clientes.

Cartera de Servicios

1. UNIDAD DE CALIDAD

Gestion del Sistema de Calidad: disefio, desarrollo, implantacion, mantenimiento y mejora
del Sistema de Calidad.

1.

©NOo v

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Asumir el papel de referentes de seguridad del paciente del centro, con el liderazgo
de la Direccion Gerencia.

Disefio, apoyo metodolégico y aplicacion de planes de seguridad del paciente,
especificos para cada una de las Unidades de Gestidon Clinica, procesos
asistenciales integrados y otros procesos clinicos. Realizacién de mapas de riesgos
de procesos clinicos y otros procesos no asistenciales.

Aplicacién de planes globales de seguridad del paciente para todo el hospital:
identificacion inequivoca del paciente y de muestras biolégicas, seguridad
quirdrgica, seguridad en el uso de radiaciones ionizantes, transfusiones, etc.
Gestion integral del sistema de registro y notificacion de eventos adversos.
Asesoramiento a las unidades en el andlisis de eventos. Realizacion de analisis
causales en eventos centinela.

Analisis de mortalidad.

Comision de Calidad y Seguridad del Paciente.

Monitorizacién de Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente.

Formacion reglada en seguridad del paciente para todos los profesionales del
hospital.

Auditorias de comprobacion de la seguridad de la informacion para la seguridad del
paciente mediante las Guias Safety Assurance Factors por EHR Resilience
(SAFER). EHR = Electronic Health Records.

GESTION DE PROCESOS

Coordinacién, soporte metodoldgico y logistico de los Grupos de Implantacion y

Desarrollo de los Procesos Asistenciales Integrados y evaluacion de los resultados,
siguiendo la guia de cada uno de ellos y recomendada por el Servicio Andaluz de Salud.
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2. Apoyo metodolégico a la Comision Mixta de Calidad Interniveles para el seguimiento del
Plan de implantacién y desarrollo de los Procesos Asistenciales Integrados acordados
entre los Distritos y el Hospital.

3. Soporte metodoldgico y logistico en el disefio, implantacién y seguimiento de procesos
asistenciales clave de las unidades y procesos no asistenciales.

4. Aplicacion de metodologias &giles en la gestion de procesos.

ACREDITACION Y AUDITORIAS EXTERNAS E INTERNAS

1. Coordinacion Interna, asesoramiento y soporte del Proceso de Acreditacion de las
Unidades de Gestion Clinica y del Hospital por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia y otras Instituciones.

2. Disefio y aplicacion del Manual de trabajo para la evaluacién de la adecuacién de
estancias e ingresos mediante el Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) y
participacién directa, apoyando a la Direccién de la UGC correspondiente, en el proceso
operativo.

3. Soporte y asesoramiento en el Proceso de Acreditacion de las Unidades para la
obtencion se la designacién como centros de referencia CSUR y Redes Europeas.

4. Soporte del Proceso de Acreditacion de las Unidades por las diferentes sociedades
cientificas y entidades certificadoras.

GESTION CLINICA

1. Asesoramiento y apoyo metodolégico para la elaboracion de los Acuerdos de Gestion
de la Unidades de Gestion Clinica, segun lo establecido en el Contrato Programa de
Hospitales vigente cada afo. Disefio y formulacién de indicadores.

2. Apoyo metodoldgico y logistico para el disefio y desarrollo de nuevas Unidades
Funcionales.

3. Obtencién de datos de las aplicaciones corporativas para el seguimiento objetivos del
Contrato Programa y los Acuerdos de Gestién Clinica.

4. Analisis interno de los resultados alcanzados por las UGC en sus acuerdos de gestion
clinica, para la evaluacion por parte de la Direccién.

VOZ DEL CLIENTE

1. Recogida de la opinion de los ciudadanos en distintos aspectos de calidad mediante
grupos focales. Como soporte a las Unidades que lo requieren.

APOYO A LA DIRECCION Y UNIDADES FUNCIONALES
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Soporte a las Direcciones para el mantenimiento del sistema de calidad de la division
respectiva, desarrollo de procesos, procedimientos, formulacion de indicadores y
objetivos generales de calidad.

Cooperacion y trabajo conjunto con las Unidades de Gestion Clinica y sus respectivos
Coordinadores de Calidad y Seguridad del Paciente para el disefio e implantacién de
sus respectivos planes de seguridad del paciente y planes de calidad.

Asesoramiento a Directores de Unidades, Jefes de Servicio y profesionales para el
desarrollo de proyectos y memorias de gestion.

Apoyo a las Comisiones Clinicas para la formulacién de indicadores y objetivos
generales de calidad. Participacion en las mismas, a requerimiento de la Direccion.

Participacién directa en las Comisiones de Calidad del Instituto de Investigacién
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), de la Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba
y de las Unidades de Gestion Clinica que nos lo demanden.

Asesoramiento en el mantenimiento actualizado de la documentacién y registros del
sistema de calidad del hospital.

FORMACION Y DOCENCIA

Actualizacion permanente de la metodologia para la mejora de la calidad.

Fomento, disefio, organizacion y realizacion de proyectos de investigacion en seguridad
del paciente y calidad asistencial, en colaboraciébn con las distintas unidades
funcionales, cualquiera que sea la Division a la que pertenezcan.

Disefio y realizacién de actividades formativas en temas de seguridad del paciente y
calidad, dirigidas a todo el personal del hospital, incluidos los postgrados y pregrados.

Formacion de postgrado:

o Formacion basica en seguridad del paciente para Especialistas Internos
Residentes (EIR) de nueva incorporacion.

o Participacion en la docencia EIR de la especialidad de Medicina Preventiva,
Salud Publica y Gestion Sanitaria mediante la rotacion (incluida dentro de sus
respectivos programas) por el Servicio, de facultativos residentes de esta
especialidad.

Formacion de pregrado: posibilidad de ofertar formacién complementaria en calidad y
seguridad del paciente, en la Facultad de Medicina y Enfermeria.

Desarrollo de proyectos docentes (Universidad y Escuela Andaluza de Salud Publica) y
de aplicacién efectiva (empresas), mediante el establecimiento de alianzas y
colaboracion con Instituciones publicas.
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CONTROL DE DOCUMENTACION

1. Elaboracion de los certificados a profesionales de su pertenencia a los distintos érganos
de participacion a nivel hospitalario, en materia de calidad y seguridad del paciente:
procesos asistenciales integrados, comités o grupos de mejora especificos, Comision
de Seguridad del Paciente y Comision de Documentacion Clinica.

2. Mantenimiento actualizado del Procedimiento Operativo Estandarizado de elaboracién
de procedimientos operativos estandarizados (POE del POE).

3. Asesoramiento y revision de la redaccion de los POEs generales nuevos de hospital,
numeracion, custodia e inclusién en la web del hospital.

4. Control de las ultimas versiones de los POEs generales del hospital.

Como puede deducirse de su cartera de servicios, la Unidad de Calidad se caracteriza por
ser un agente facilitador, motivador, de apoyo y soporte metodoldgico a disposicién de todo
el hospital y sus profesionales. Es una unidad de apoyo, no de linea, su finalidad, su razén
de ser, es que las unidades de produccion alcancen sus objetivos.

2. DOCUMENTACION CLINICA
UNIDAD DE DIGITALIZACION

1. Digitalizacién de todos los documentos de la historia clinica (ley 41/2002, de autonomia
del paciente) que aun estan en soporte papel, para su incorporacién a la historia clinica
digital.

UNIDAD DE COPIAS

1. Realizacién de copias de la historia clinica a demanda de los ciudadanos, garantizando
los derechos ARCO. Entrega de copias en acto Unico.

2. Entrega de copias de exploraciones radiolégicas y otras.

3. Incorporacion de pruebas realizadas externamente a la historia digital, a demanda del
ciudadano.

GESTION DE LA DOCUMENTACION CLINICA

1. Elaboracion y mantenimiento actualizado del Manual de uso de la historia clinica y del
consentimiento informado.

2. Catalogacion y normalizacion de la documentacion clinica: control de documentos de la
historia clinica, disefio y evaluacién de los modelos (en cualquier tipo de soporte) de
documentos empleados en la asistencia al paciente.
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Confidencialidad: supervision y ejecucién de las normas que regulan el acceso y
disponibilidad de la historia clinica y la informacién en ella contenida. Manual de uso de
la historia clinica.

Gestion y evaluacion del uso del formulario de consentimiento informado, segun lo
establecido en la Orden de la Consejeria de Salud de 8 de julio de 2009 (BOJA n° 52
de 6 de agosto de 2009) de instrucciones en relacion con el procedimiento de
consentimiento informado. Evaluacion de la incorporacion de nuevos C. . en el hospital.

Depuracion continuada del Fichero Maestro de Pacientes, mediante la eliminacion de
duplicados de la historia digital.

Garantia a los ciudadanos del cumplimiento de otros derechos ARCO (rectificacion,
cancelacion y oposicién) a los ciudadanos segun se establece en la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Gestion de la documentacion en papel, custodiada en el archivo externo: solicitud de
historias para realizacion de copias, para auditorias 0 en determinados casos para
estudios de revisién. Custodia de la documentacion de la investigacion clinica, durante
el plazo que marca la ley.

Mantenimiento de los fondos documentales del archivo externo, mediante tratamiento
de aguella documentacion clinica de menor probabilidad de uso asistencial posterior.

Gestion de la destruccion fisica autorizada de documentacion.
Realizacién de informes a Direccion Médica y Servicio de Atencion al Ciudadano.

Apoyo metodolégico y logistico en las auditorias de historias clinicas que se realizan por
las Comisiones de Mejora de Calidad del hospital, Grupos de Mejora o Grupos de
Desarrollo e Implantacion de Procesos Asistenciales.

Realizacion de préacticas para la formacion de alumnos de Técnico Superior en
Documentacion Clinica.

Formacion en el uso adecuado de la historia clinica y difusiéon del Manual de uso de la
misma.

Formacion continuada e investigacion en el Servicio.

Otras.

CODIFICACION CLINICA Y GENERACION DEL CMBD

Gestiona la informacién clinica generada desde conjunto minimo béasico de datos de
Andalucia (CMBDA): codificacion, elaboracion, validacion y difusion.

1.

Codificacion clinica de los episodios asistenciales, siguiendo desde enero de 2016 la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102 versiéon (CIE-10 MC), de
diagnosticos y de procedimientos: hospitalizacién convencional, hospital de dia médico
y quirdrgico.

Memoria de gestién 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacién Clinica



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

10.

11.

12.

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Envio del CMBD a los Servicios Centrales del SAS con la periodicidad que estos
determinen.

Mantenimiento del Cuadro de Mando de la Direccion en aquellos datos que pueden
obtenerse de la explotacion del CMBDA.

Generacion de informes de casuistica, morbilidad y procedimientos asistenciales para
los Servicios y Unidades Clinicas.

Informacion y andlisis de Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRDs).

Asesoria interna a los Servicios y Unidades de Gestion Clinica y a las Comisiones de
Calidad para la gestion e investigacion.

Participacién directa y apoyo metodolégico a los Grupos de Desarrollo e Implantacion
de Procesos Asistenciales Integrados.

Seleccidn e identificacion de casos para investigacion clinica.

Investigacion epidemioldgica y de gestion de la calidad asistencial, conjuntamente con
los Servicios Clinicos.

Formacion de los profesionales clinicos que quieren asumir la codificacién diagnéstica
y de procedimientos de los episodios asistenciales atendidos en su propio Servicio 0
Unidad Clinica.

Formacion en documentacion clinica para profesionales del Area y alumnos de Técnico
Superior en Documentacién Sanitaria.

Otros.

Cartera de clientes

Son clientes potenciales: todos los profesionales y responsables de las unidades
funcionales del Hospital, cualquiera que sea la division a la que pertenezcan.

De la Unidad de Calidad son clientes reales:

1. Unidades de Gestion Clinica.

2. Equipo de Direccién del Hospital.

3. Departamentos y Unidades de todas las Divisiones: Médica, Econémico-Administrativa,
Enfermeria y Servicios Generales.

4. Servicios Centrales del SAS.

5. Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC).

6. Facultades de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia de Cérdoba.

7. Instituciones externas: otros hospitales, Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP),
Estrategia de Seguridad del Paciente del SSPA, Fundacion para el Avance Tecnolégico y

Memoria de gestién 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacién Clinica



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Entrenamiento Profesional (IAVANTE), Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
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8. Otras.

De la Unidad de Codificaciéon Clinica y generacion del CMBD son clientes reales:

1. Unidades de Gestién Clinica.
2. Equipo de Direccién del Hospital.

3. Departamentos y Unidades de todas las Divisiones: Médica, Econdmico-Administrativa,
Enfermeria y Servicios Generales.

4. Servicios Centrales del SAS.

5. Servicio de Inspeccion Médica.

6. Departamento de cargos del hospital.
7. Otros.

De la Unidad de Digitalizacion, Copias y Archivo de Historias Clinicas son clientes
reales:

1. Las Unidades de Gestion Clinica

2. La Direccion del hospital

3. El Servicio de Atencion al Ciudadano.

4. Las Comisiones de mejora de la calidad (Comisiones Clinicas).

5. Ministerio de Sanidad: auditorias de Servicios acreditados para la docencia MIR y de
Centros, Servicios y Unidades Referencia (CSUR) a través de la Agencia de Calidad.

6. Agencia de Proteccion de Datos (Auditorias de oficio o por denuncias de usuarios).

7. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (evaluacién de historias clinicas en el proceso
de acreditacion de Unidades de Gestion Clinica o de centros).

8. Asesoria juridica del hospital.
9. Juzgados (peticion de informes o copia de documentacion clinica).
10. Servicio de Inspeccién Médica. Auditorias de historias clinicas.

11. Los propios pacientes y/o ciudadanos cuando solicitan informes o copia de
documentacion clinica.

12. Otros.
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RECURSOS HUMANOS, ESTRUCTURALES Y FUNGIBLES
Recursos humanos: |las personas

El Servicio de Calidad y Documentacion Clinica lo constituye un equipo multidisciplinar de
profesionales: médicos, enfermeras, técnicos superiores en documentacion sanitaria y de
la funcion administrativa, administrativos, auxiliares administrativos y celadores.

Aunque, naturalmente, todos los miembros del equipo atienden a cualquier demanda de un
cliente y participan en cualquiera de los servicios de la cartera, el Servicio se estructura en
dos unidades funcionales y, dentro de ellas, en lineas o areas de trabajo con unas personas
dedicadas a ellas de forma mas especifica.

A 30 de junio de 2022 la dotacién de personal del Servicio de Calidad y Documentacién
Clinica del HURS era la siguiente:

1 Facultativo Jefe del Servicio.

2 Médicos de Admisién y Documentacion Clinica.
1 Médico de Familia

3 Enfermeras.

1 Técnico medio de la Funcion Administrativa.

17 Técnicos de Documentacion Sanitaria.

2 Administrativos (una de ellos, Jefa de Grupo).
15 Auxiliares administrativos (2 en el CECCP).

2 Celadores.

En noviembre de 2017 una de las enfermeras era Jefa de Bloque y otra Jefa de Seccion
Administrativa. Estos dos cargos se han perdido tras la jubilacion de la Jefa de Bloque y el
traslado de la jefa de seccion a la Direccion.
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Unidad de Calidad

Unidad Documentacién Clinica
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Estan elaborados y recientemente actualizados los mapas de competencias profesionales
del Servicio, con los siguientes mapas-tipo:

e Jefe Servicio

e Enfermera

e Meédico de Admision y Documentacion Clinica y Médico de la Unidad de Calidad
e Técnico Medio de la Funcion Administrativa.

e Técnico en Documentacion Sanitaria

e Administrativo y Auxiliar administrativo

Gestion de las personas

La gobernanza del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica la ejercen la jefa de
servicio, M@ Antonia Alvarez de Lara Sanchez, y la enfermera de la Unidad de Calidad
Rosana Moreno Caballero, que es, ademas, la responsable del Plan de Calidad del
Servicio.

El Servicio cuenta, también, con lo que llamamos el Equipo Técnico, formado por el/la
referente de cada una de las unidades y que funciona como grupo motor del servicio.

El reparto de las funciones y responsabilidades no esta directamente relacionado con la
categoria profesional y no existe una estructura jerarquizada a excepcion de la relacion de
la jefa de Servicio con el resto de la unidad. Aunque cada unidad tiene un referente, que es
la persona mas cualificada para el puesto, la organizacién interna permite la formacion de
pequefios grupos de 2-3 personas de las cuales uno es el “experto” o referente y los demas
son colaboradores. De esta manera, se evitan los puestos “unipersonales” y, en ausencia
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del referente/experto, los colaboradores pueden asumir algunas de sus funciones y prestar
el servicio a nuestros clientes. Ademas, la jefa de servicio se retne un dia a la semana con
cada uno de los grupos (Seguridad del Paciente, Acreditaciones, CMBD e Informacién para
la evaluacion de objetivos), quincenalmente se retine con el Equipo Técnico y diariamente
hace un briefing con la jefa de grupo de Documentacién Clinica. Este sistema de grupos y
reuniones permite que el equipo esté cohesionado, que todos conozcan lo que hacen los
demads, potencia el trabajo en equipo y la colaboracién entre personas y hace que se
produzcan sinergias entre los profesionales. Todo esto contribuye a un mejor clima laboral
y a una mejor prestacioén de nuestros servicios.

Recursos estructurales v fungibles

El Servicio dispone de instalaciones en dos edificios fisicamente separados entre si. La
superficie total de las instalaciones publicas directamente gestionadas por el Servicio se ha
reducido en los ultimos afios:

DISTRIBUCION DE LA SUPERFICIE DISPONIBLE

Servicio de Calidad y Documentacién Clinica. Afio 2016.

Area Superficie en m?

Unidad de Calidad 100
Jefatura del Servicio 18
Archivo central de historias clinicas 871
Unidad de Informacion Clinica 186
Archivo Centro Periférico de Especialidades 405
Archivo Hospital Provincial 180
TOTAL 1.760
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Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Afio 2022.

Area Superficie en m?

Unidad de Calidad 100
Jefatura del Servicio 18
Unidad de informacion 16
Archivo central de histérias clinicas 425 (244)
Unidad de Informacion Clinica 186
Archivo Centro Periférico de Especialidades 405
Archivo Hospital Provincial (Cerrado) 0
TOTAL 969

PLANTA 4 DEL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL GENERAL (118

m?)

1. Unidad de Calidad dispone de un espacio que es una estancia diafana de 100 metros
cuadrados y la comparten las personas que actualmente forman parte de la misma.

2. LaJefatura del Servicio dispone de un despacho de 18 metros cuadrados.

PLANTA — 1 DEL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS DEL HOSPITAL GENERAL
(1.057 m?):

3. La Unidad de Informacion (perteneciente a la Unidad de Calidad) dispone de un
despacho de 16 metros cuadrados.

4. Archivo central del Hospital General.

El Archivo Central de Historias Clinicas del Hospital General esta ubicado en la planta
semisGtano y actualmente ocupa una superficie aproximada de 425 metros cuadrados
(169 de oficinas + 256 de zona de archivado y prearchivado). Las historias estan
archivadas en armarios maoviles de cinco baldas en altura, ordenadas por triple digito
terminal y en la actualidad son todas pasivas, pendientes de ser trasladadas al archivo
externo.
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La insuficiente capacidad de nuestro archivo para contener toda la documentacion
clinica activa del HURS habia obligado a proceder al traslado anual de unas 25.000
historias clinicas a las instalaciones de una empresa externa concertada, SERVICIO
MOVIL (Poligono Industrial Las Quemadas), hasta el afio 2014. A partir de la entrada
en funcionamiento de la historia clinica electrénica, Diraya de Atencion Hospitalaria
(DAH), en julio de 2014, la generacion de historias en papel se fue reduciendo
paulatinamente, si bien no han dejado de generarse documentos en papel,
denominados incrementales. Para poder incorporar esta documentacion suelta a la
historia clinica electrénica iniciamos, en la primavera de 2018, un proyecto piloto de
digitalizacion que termin6 con la creacion de la Unidad de Digitalizacién en marzo de
2019. Esta unidad ocupa una gran parte del espacio que estaba destinado a oficinas y
a prearchivado. El 1 de enero de 2020 se procede al cierre del Archivo Central del
HURS y a la pasivizacién de todas las historias clinicas que contiene.

Ante la ausencia de movimientos de las historias en papel y las necesidades de
crecimiento del servicio de Radiodiagnéstico, para la instalacién de nuevos equipos, a
lo largo de 2019, 2020 y 2021 se realizan sucesivos traslados de historias clinicas a la
nave de Servicio Mévil y se procede a la ocupacion del espacio por parte de
Radiodiagnostico. En el momento actual, tenemos pendiente el traslado de las 116.000
historias que quedan para poder desalojar el resto del espacio que nos queda. Cuando
se complete el traslado de historias, la superficie final de nuestras dependencias sera
de 244 m?,

El desalojo del archivo se planific6 en cuatro fases, de las que ya se han completado
tres:
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Unidad de Codificacién y CMBD. Comparte el espacio con el Archivo Central. Dispone
en esa misma area de 4 despachos de trabajo (dos usan los médicos y dos para
codificacién por técnicos superiores en documentacién sanitaria), otro destinado a la
secretaria administrativa y una sala de trabajo para la revision de historias clinicas por
el personal sanitario del hospital. Consta de 186 metros cuadrados.

La Unidad de copias esté integrada en el espacio del Archivo Central.

CENTRO DE ESPECIALIDADES CASTILLA DEL PINO.

7.

Archivo del Centro Periférico de Especialidades Carlos Castilladel Pino. Superficie
de 405 metros cuadrados.

Situado en el sétano del edificio, contiene aproximadamente unas 400.000 historias
clinicas y otra documentacion clinica correspondiente a los pacientes que se atienden
por distintas especialidades médicas de forma ambulatoria en aquél centro. Por tanto,
la mayoria de ellas estan duplicadas porque disponen de otra historia en el archivo
central del hospital general. Desde enero de 2020 se ha producido una drastica
reducciéon del movimiento de historias clinicas, que es residual en la actualidad: solo se
presta alguna historia antigua y voluminosa de Neurologia. Todos los incrementales que
se generan cada dia en las diferentes consultas, son digitalizados por los dos auxiliares
administrativos ubicados en el centro.

OTROS

El antiguo archivo del Hospital Provincial se habia cerrado en 2016. Un pequefio archivo
que existia en el Hospital los Morales se cerré en julio de 2018 y toda la documentaciéon
que contenia (estudios, consentimientos informados antiguos y documentacion variada)
se traslad6é en cajas a la nave externa. Las antiguas historias clinicas de la serie
correspondiente al Dr. Carlos Castilla del Pino estan bajo la custodia de la Fundacién
que lleva su nombre.

Instalaciones no gestionadas por el Servicio pero gue albergan documentacién
clinica del HURS.

POLIGONO INDUSTRIAL DE LAS QUEMADAS

Archivo externalizado. Esta ubicado en el Poligono de las Quemadas de Coérdoba. La
gestion ha sido adjudicada por tercera vez a la empresa SERVICIO MOVIL (Severiano
Gestion) en 2020.

En la documentacion que se almacena en estas dependencias, hay:

= Historias pasivizadas de HRS
= Hospital Infantil

= Historias Clinicas de I-dental
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= Hospital Materno Infantil

= Hospital Provincial

= Exitus

= Estudios y Ensayos Clinicos

= Consentimientos Informados

= Historias voluminosas

= Pasivos de distintos centros de Salud
= Pasivos Oncologia

Toda la documentacion custodiada por Servicio Mévil es pasiva, lo que abarata los costes
de custodia. La ultima revision se ha realizado en el mes de mayo de 2022 y en el inventario
se objetiva que hay depositadas 1.631.604 historias clinicas.
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PROCESOS

Siguiendo las recomendaciones estratégicas del Servicio Andaluz de Salud y de la
Consejeria de Salud, dentro del programa de gestion del Servicio se le dedica una especial
atencion a la identificaciéon de los procesos clave de prestacion de servicios, a su
representacion grafica segun la metodologia IDEF (Integration definition for function
modeling), al control de los puntos criticos y la reingenieria de los mismos con la finalidad
de alcanzar la mayor eficiencia posible y la satisfaccién de los clientes.

El mapa de procesos del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica esté alineado con el
mapa de procesos del Hospital Universitario Reina Sofia del afio 2000 modificado y ha sido
modificado en los Ultimos cuatro afios, en funcion de los cambios que han sufrido las
diferentes areas del servicio.

Se muestra en las paginas siguientes:
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Mapa de Procesos del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Nivel 1.
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PROCESOS ESTRATEGICOS

PLANIFICACION POLITICA ) PLANIFICACION CONTROL DE COMUNICACON vOozZ AT. voz VOZ DEL VOZ DE LAS
ESTRATEGICA SALUD LABORAL l INVESTGACION DOCENTE GESTION EXTERNA / INTERNA PRIMARIA SOCIEDAD CLIENTE PERSONAS

<T

J

= —— Calidad y Seguridad del Paciente

—

Q

% —> UNIDAD DE CALIDAD —

8]
a i — Unidad de Informacién .
[ i} T
Q = (U]
| =] T
3 o 5
= — 3 I —> Unidad de Codificacién —_— E
(@]
Q [a) 11}
L <T (=
= a =
= = =
= < o
= o] ) . O
< = -+ UNIDAD DE DOCUMENTACION CLINICA = —

=}

=)

z

L

0

L, S
PROCESOS DE SOPORTE

GESTION

| OBl Y FARMACIA BIBLIOTECA TANATORIO COMPRAS HIGIENE GESTION DE
MANTENIMIENTO DE PERSONAL O HOSPITALARIA LA ICIA
RELACIONES GESTION F SISTEMAS DE GEST!] = GEST] JE
SINDICALES SEGURIDAD O INFORMACION TURNOS PROCESOS

LIMPIEZA Y GESTION
DE RESIDUOS

CONTABILIDAD

Memoria de gestion 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacion Clinica



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

En la UNIDAD DE CALIDAD:

El proceso general mas importante en la Unidad de Calidad es el de asesoramiento a clientes para cada uno de los servicios
de la cartera o producto especifico. Dentro de este proceso general, se incluyen una serie de procesos especificos, tales
como:

e Desarrollo e implantaciéon de Planes de Seguridad del Paciente.

e Elaboracion de mapas de riesgos

e Andlisis de eventos adversos

e Preparacion de una Unidad de Gestion Clinica para la Acreditacién o evaluacion externa.

¢ Metodologia para la gestion por procesos

¢ Metodologia para Grupos de Desarrollo e Implantacion de PAI.

e Elaboracién de acuerdos de gestion clinica.

¢ Implantacion de un programa de calidad en una Unidad.

e Realizacion de una auditoria de Historias Clinicas.

¢ Identificacién, selecciéon, ponderacion, disefio, desarrollo y validacion de indicadores de calidad.

e Seguridad de la informacion, segun establece la Ley Organica de Proteccion de Datos.

e Elaboracién del cuadro de mando de objetivos del Contrato Programa y de los Acuerdos de Gestién Clinica, en base a
la informacion suministrada por las aplicaciones corporativas

La representacion gréfica del proceso general de la Unidad de Calidad -PROCESO: Asesoramiento a clientes- se muestra a
continuacion:
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Mapa de Procesos del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Nivel 2.
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En la UNIDAD DE DOCUMENTACION CLINICA:

La Unidad de Documentacion Clinica consta de cuatro unidades, cada una de ellas con un proceso clave:

Unidad de Custodia de la Historia Clinica, que actualmente tiene una actividad residual, representada en el proceso Custodia
de la Historia Clinica.

Unidad de Codificacion cuyo proceso general mas importante es el de elaboracion de informacion clinica en base al CMBDA.
Este contiene tres subprocesos concatenados:

e Caodificacion clinica de episodios asistenciales.
e Depuracion del CMBD y entrega a los Servicios Centrales del SAS.
e Elaboracion de informes de casuistica.

Unidad de Digitalizacion. El proceso clave es la digitalizacién de documentos en papel para su incorporacion a la historia
clinica electrénica. Este proceso consta de los siguientes subprocesos, también concatenados:

e EXxpurgo

e Escaneo

e Catalogacion

e Control de calidad

e Destruccién del papel

Unidad de Copias cuyo proceso general mas importante es el de realizacién de copias de la historia clinica.

El mapa de procesos de la Unidad de Documentacion Clinica se muestra a continuacion:
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Mapa de Procesos del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Nivel 2.
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Cada uno de los procesos clave del servicio, asi como todos los subprocesos de cada uno
de ellos tienen su mapa Yy los procedimientos que les corresponden. En su conjunto, el
servicio dispone de 13 mapas de procesos y 12 procedimientos, la mayoria de ellos de la
unidad de Documentacion Clinica.
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ACTIVIDAD DEL SERVICIO: ANALISIS Y EVALUACION DE
RESULTADOS

Unidad de Calidad

Hay cierta disparidad en la calidad y contenido de los registros de actividad entre las dos
areas principales del Servicio: en la Unidad de Documentacion Clinica se dispone de
completos cuadros de mando que son alimentados de forma continua y ofrecen datos
exactos de actividad y resultados de manera constante. Sin embargo, la Unidad de Calidad,
cuya actividad principal esta relacionada con el asesoramiento, cuenta con registros
estructurados en determinadas areas de actividad (procesos de certificacion, procesos
asistenciales y no clinicos y seguridad del paciente) pero no en multiples actividades de
colaboracion y asesoramiento que se desarrollan de forma continua y no quedan reflejadas
documentalmente; esto dificulta enormemente plasmar la actividad real en la memoria
anual. Ademas, y por las mismas razones, nos resulta muy dificil planificar el trabajo ya que
generalmente la demanda de nuestros clientes es alta, muy heterogénea y, a menudo,
“urgente”.

A continuacién, se muestran algunos de estos resultados:

1. Seguridad del paciente
1.1. Sistema de notificacion de eventos adversos.

El Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) cuenta con un sistema propio de notificacion
de eventos adversos desde el afio 2015. En el afio 2018 se iniciaron las mejoras en el
sistema, mejoras que ha ido desarrollando la Unidad de Calidad que lo gestiona
integramente desde entonces, como parte del Sistema de Calidad y Seguridad del Paciente
del HURS.

Siguiendo los principios de la mejora continua, en 2019 se elaboré un Procedimiento
Operativo Estandarizado de caracter general (POE_HURS_014 Notificacion y analisis de
eventos adversos), que describe todo el proceso de notificacién. Fue aprobado por la
Direccion Gerencia del Hospital y actualmente cualquier profesional del hospital puede
acceder al mismo, a través de la pagina web en el apartado de procedimientos generales:

http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/fileadmin/user upload/area gerencia/calidad/procedimientos generales/14
poe notif eventos adversos 0416.pdf

En 2020 se actualizé nuevamente el formulario de notificacion en la web, para simplificar el
acceso de los profesionales y la cumplimentacién del mismo. Ademas, se ha mejorado la
gestién del sistema de notificacion de manera que, en la actualidad, se puede realizar una
explotacién de los datos recogidos en el mismo, analizarlos y enviar un informe a las
Unidades, con sus correspondientes recomendaciones de mejora.
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Durante el afio 2021, se continda mejorando el sistema de explotacién actualizando la
clasificacion de los eventos adversos de acuerdo con el Marco Conceptual de la
Clasificacién Internacional para la Seguridad del Paciente (OMS). De esta manera,
hacemos también coincidir nuestra clasificacion con la utilizada por la Estrategia para la
Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con la idea de
converger en un sistema anico de notificacion del SSPA en cuanto sea posible. Asimismo,
hemos afiadido dos nuevos items a la base de datos: evento adverso grave y no evento
adverso.

Respecto a la gestién que realiza la Unidad de Calidad del HURS, cada vez que un
profesional notifica un evento se genera un correo electronico que recibimos las dos
referentes de seguridad del paciente del HURS: M2 Antonia Alvarez de Lara y Rosana
Moreno. Si se trata de un evento grave o centinela, contactamos con los referentes de
seguridad y la gobernanza de la unidad y propiciamos un analisis causal. Ademas, cada
mes realizamos la descarga desde la web del hospital de todos los eventos notificados, lo
que genera una base de datos Access que se revisa y a partir de la cual se genera un
informe en PDF y un Excel que se envia a cada unidad, con sus eventos del mes anterior
y el acumulado en el afio. Mensualmente se envia a los gestores de incidentes y a la
gobernanza de cada UGC las notificaciones anonimizadas que han realizado sus
profesionales y se promueve su analisis, ofreciendo apoyo metodoldgico desde la Unidad
de Calidad. En estos envios mensuales incluimos también aquellas notificaciones recibidas
a través de la plataforma de la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Ademas, con una periodicidad trimestral, elaboramos dos
informes para la direccion: EAs relacionados con materiales y estructuras y EAs
relacionados con los profesionales. Durante la pandemia hemos realizado, ademas,
informes de EAs relacionados con Covid-19.

El siguiente diagrama muestra como se hace la gestion del sistema de notificacion:
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Sistema de notificacion de Eventos Adversos del HURS

Gestidon inmediata de

Web HURS Correo a: incidentes
@ —_— e i —_— -RM (Eventos centinela):
ESSPA/Avizor - MAAL - Aviso a UGC

- Andlisis causal

Explotacién Base de datos
- Envio mensual a UGC
Agrupacién por categorias Unidades:
Andlisis/Estadistica - Andlisis
Envio a: - Medidas
- Farmacia (E.A. Medicacion)
- Direccién (E.A. Mat/Instal/Prof)
- Covid (2020)

Con la tenacidad y paciencia que caracteriza a las profesionales de la Unidad de Calidad y
con el apoyo de los referentes de las unidades, se ha logrado que en estos cuatro afios se
incremente notablemente la tasa de notificacion:

N2 de eventos notificados por mes
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En 2018 se notificaron un total de 533 EAs, en 2019 fueron 789, en 2020 se notificaron 756
y en 2021, 910.
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Por dltimo, en octubre de 2021 publicamos en la web del HURS el POE_HURS-090
Seguridad del paciente: actuacién ante un evento adverso grave. Pude consultarse en:

http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/fileadmin/user upload/area gerencia/calidad/procedimientos generales/90
poe actuacion evento adverso grave firmas.pdf

Para los préximos afios, la unidad de Calidad proyecta migrar del sistema de notificacion
local al sistema de la ESSPA que ya utilizan la mayoria de los centros sanitarios de la
Comunidad. La ESSPA, a través de los referentes de seguridad de los centros, tiene una
red de alerta de eventos graves que pueden ser de interés para todos y gestiona la
informacion también de manera util para toda la Comunidad.

1.2. Planes de seguridad (PSP) y mapas de riesgos (MR).

Treintaicinco UGCs del hospital tienen un PSP de la unidad y alguna de ellas cuenta con
un plan por cada area asistencial (alguna tiene hasta siete planes). La mayoria de ellos se
realizaron con anterioridad a 2018. Ademas, se habia comenzado a trabajar en PSP en
procesos concretos, algunos de ellos clave en sus respectivas unidades y otros
multidisciplinares. Desde 2018, se han realizado los siguientes PSP de procesos
multidisciplinares o complejos: PSP del Laboratorio de Hemodinamica, PSP del paciente
de Oncohematologia infantil, PSP del circuito de criticos del Servicio de Urgencias y PSP
del paciente con Cirugia extracorporea.

En estos afios se han revisado, ademas, los Mapas de Riesgo de aquellos procesos con
una antigiedad mayor de cinco afos y se han realizado 13 nuevos, tanto de unidades
funcionales nuevas, como procesos clave de algunas unidades Yy procesos
multidisciplinares. Dado el volumen de procesos identificados que se manejan en el
hospital, la previsién para el futuro es de un incremento de los mapas de riesgo y PSP.

1.3. Comisién de Seguridad del Paciente

Disuelta por el anterior jefe de servicio en 2017 y constituida nuevamente en 2018, esta
presidida por la Directora Gerente y son miembros natos de esta Comisién las dos
referentes de seguridad del paciente del HURS: M2 Antonia Alvarez de Lara (preside por
delegacién cuando la gerente no puede asistir) y Rosana Moreno (secretaria). La Comision
tiene, ademas, 12 vocalias y cada una de ellas representa sendas lineas estratégicas
priorizadas por la Estrategia de Seguridad del Paciente (ESSPA) en 2020. Desde 2018, se
celebran tres reuniones anuales (en 2020 solo dos) de las que se realiza un acta y
anualmente, se realiza un informe que incluye todos los objetivos planteados al comienzo
del afio y los logros de cada una de las vocalias.
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1.4. Comisiones de mortalidad/seguridad/calidad en algunas UGC.

Las dos referentes de SP del hospital participan en andlisis a requerimiento de las unidades
y en algunas comisiones de SP de las unidades. Siempre con un papel de asesoramiento
y apoyo metodoldégico.

1.5. Incorporacion de objetivos de SP

En el acuerdo de gestion de la mayoria de las unidades, segun el Contrato Programa de
hospitales y analisis de los indicadores del CP 1Ql y PSI, particularmente los casos de
fallecimiento por ictus, infarto o neumonia.

1.6. Red de referentes de seguridad del paciente en las UGCs

En consonancia con las indicaciones SSPA, en el afio 2010 se inicio la creacién en el
hospital Reina Sofia de una red de referentes de seguridad — gestores de incidentes, segun
la ESSPA — en todas las unidades. Inicialmente en cada unidad habia un médico y una
enfermera, pero, de manera progresiva, en algunas unidades se han ido creando equipos
de seguridad integrados por profesionales de las diferentes areas de su UGC y en la
actualidad hay 99 profesionales que se ocupan de la seguridad del paciente en las
unidades. Tienen un Equipo de Seguridad del paciente las siguientes unidades:

o Salud Mental. Las dos referentes de SP del HURS participan en las reuniones
bimensuales de este equipo.

o Hematologia. La enfermera referente de SP del HURS participan en las reuniones
mensuales de este equipo.

o Nefrologia

o Digestivo

o UCI

o Pediatria

o OncoM

o Ginecologia

o C. Maxilofacial

La misién de los referentes y equipos es difundir y mejorar la cultura de seguridad del
paciente en su unidad, potenciar la notificacién de incidentes y eventos adversos, promover
y realizar la gestion de riesgos, el analisis de incidentes notificados y la implantacién de
acciones de mejora y promover la implementacion de practicas seguras basadas en la
mejor evidencia. En todas estas actividades, cuentan con el apoyo metodol6gico y el
asesoramiento de las referentes de seguridad del hospital, que también realizan acciones
formativas con ellos y asisten puntualmente a alguna de sus reuniones.

En 2018 se realizo el “Primer encuentro de referentes de seguridad del paciente del HURS”
y en 2019 se celebré la segunda ediciéon. En 2020 y 2021 no se pudo celebrar el encuentro
por las restricciones debidas la pandemia y en 2022 se ha programado para el dia 27 de
octubre. En estos encuentros, organizados por la Unidad de Calidad y presididos por la
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Directora Gerente, propiciamos que se conozcan, intercambien conocimiento y que
compartan experiencias de utilidad para todos.

1.7.  Auditorias para medir incidencia de eventos adversos (MIDEA) en algunos
servicios
1.8. Seguridad de la Informacion para la seguridad del paciente

En 2017 la Unidad de Calidad era la responsable de la seguridad de la informacion para la
seguridad del paciente y habia dos informaticos adscritos al servicio que se encargaban de
ello. En 2019 uno de estos profesionales volvié a Informatica y posteriormente ha sido el
responsable de la seguridad del paciente en las TIS para el SAS.

En la Unidad de Calidad permanece como Técnico de la Funcion Administrativa la otra
informatica, que continta participando en el proyecto de investigacion financiado “Mejora
de la seguridad del paciente en base a la introduccién de esta perspectiva en Tecnologias
de la Informacién Sanitarias mediante metodologias para su evaluacion (Adaptacion Guias
SAFER)”. En base a este proyecto, en 2018 se habia disefiado una aplicacién para la
autoevaluacion manual que se pilot6 en Aparato Digestivo y Cirugia Torécica. En 2021 se
inicia la autoevaluacion automatizada que se pilota con éxito en Cirugia Toracica, Cirugia
Pediatrica, Reumatologia e Inmunologia/Alergologia, para dar cumplimiento a un estandar
del Manual de Acreditacion de UGC sobre seguridad en las TIS.

1.9. Formacion

Las dos referentes de SP del HURS imparten charlas sobre seguridad del paciente, tanto
de forma proactiva como a requerimiento de las Unidades, en sus sesiones o0 en sus
reuniones de formacion.

En septiembre de 2021 iniciamos un curso para profesionales del hospital, “Seguridad del
paciente para profesionales sanitarios”, a través de Gesforma, del que se han realizado ya
10 ediciones y del que se han planificado otras 10. Cada edicion consta de 20 horas lectivas
y lo imparten integramente las cuatro profesionales de la Unidad de Calidad. Hasta el
momento se han recibido cerca de 1.000 solicitudes y lo han realizado mas de 400
profesionales. El objetivo es que la mayoria de los profesionales sanitarios del hospital
adquiera conocimientos basicos en SP y se genere una cultura de la seguridad en todo el
centro.

2. Acreditacién UGCs

Una de las actividades mas importantes que realiza la Unidad de Calidad es el
asesoramiento y acompafiamiento de las unidades en su proceso de acreditacion. En la
inmensa mayoria de los casos se trata de la acreditacién por la ACSA, pero también
asesoramos en los procesos de certificacion por las diferentes sociedades cientificas.

Respecto a 2017, la situacion actual se muestra en la siguiente tabla:

Memoria de gestién 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacion Clinica



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Unidades Certificadas N° de Unidades

Avanzado 24 (1 “nueva” y 2 “perdidas”)
Optimo 4 (+ U. Formacion)

Excelente 2

Total certificadas 30

En fase “Demo” 4 (3 “nuevas” y 1 que la perdio)

Han perdido la certificacion 3 (1 en demo para volver a
acreditarse)

En el periodo 2018-2021 tres unidades han perdido la certificacion; una de ellas lo ha
retomado y esta en fase “de demostracién”, en la aplicaciéon de ACSA y trabajando para
certificarse nuevamente en 2023. Una unidad se certificd por primera vez en 2019 y hay
cuatro unidades que han subido de nivel: una Excelente y tres Optimo.

Respecto a los hospitales de nuestro entorno, el Hospital Universitario Reina Sofia esté
posicionado entre los mejores, con la mas alta cobertura de certificacion (76,2% de las
UGCs), alberga las dos unidades que tienen el mejor cumplimiento de estandares (Cirugia
Toréacica y Urgencias se sitlan en primer y segundo lugar respectivamente) y cuenta con
dos unidades certificadas Excelente. Estos datos se muestran en las siguientes imagenes
de la web de la ACSA:
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Resultados de actividad ACSA o rmmonr | - 02022 A

: ey . Junta de Andalucia
Inicio ACSA Internacional Organizaciones destacadas Actividad Comaiacte do Solody Fatios

1 HRReina Sofia

2 H.U. Virgen del Rocio

3  DAP Bahia de Cadiz-La Janda
4  AGS Nordeste Granada

4  AGS Norte de Malaga

6 HR Virgen Macarena

Cobertura de certificacion de Unidades de Gestion Clinica (julio de2022)

1 HR Reina Sofia UGC Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar EXE
2 HRReina Sofia UGC Urgencias EXE
3 HRU de Malaga UGC Cuidados Intensives y Urgencias Pediatricas EXE
4 H.U. Virgen del Rocio UGC Ginecologia y Patologia Mamaria EXE
5 H San Cecilio UGC Laboratorios EXE
6 AGS Jerez, Costa Noroeste y Siemra de Cadiz UGC Salud Mental OPT
7 HCostadel Sol AlG Anestesiologia y Reanimacion OPT

UGC destacadas segiin cumplimiento de estdndares de calidad en certificacion (julio de2022)

Ademas, la unidad de calidad participa como asesora y preparando las auditorias externas
de los cuatro CSUR que tiene el hospital.

3. Procesos

Desde que, en 2001, dentro del Plan de Calidad del Servicio Sanitario Publico de Andalucia,
se inicio la gestidn por procesos y se desarrollaron los Procesos Asistenciales Integrados
(PAIs), en el hospital Reina Sofia se han implantado los 54 PAIs priorizados por la
Consejeria, con un grado de implantacion y desarrollo local muy desigual. En los ultimos
afos, se siguen trabajando muchos de ellos en el hospital -los del cancer, ictus, infarto,
sepsis, trauma grave, trastorno mental grave, atencion al embarazo y parto, etc.- mientras
gue otros mas sencillos practicamente se han abandonado. Ha contribuido a ello el que
muchos de los manuales de la Consejeria llevan afos sin actualizarse y que la coordinacion
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con Atencion Primaria no siempre ha sido facil; por ambas razones muchos profesionales
se han sentido desmotivados.

Desde 2018, la Unidad de Calidad ha trabajado, ademas, en 22 procesos asistenciales,
diferentes de los PAIls, a demanda de las unidades. En todos ellos se ha analizado el
proceso y eliminado todo lo que no aporta valor, se ha disefiado el mapa del proceso, el
listado de actividades de cada una de las fases del proceso, se han identificado los puntos
criticos de riesgo para el paciente y se han identificado todos los procedimientos asociados
a cada proceso. Este es un tipo de encargo del que es dificil cuantificar las horas de trabajo
de la profesional de la unidad que lo realiza, que son muchas, y que, afortunadamente,
resulta de una enorme utilidad a las unidades. Los procesos que se han trabajado desde
2018 han sido los siguientes:

Proceso de atencion al paciente critico en el Servicio de Urgencias
Proceso de atencion al paciente oncohematolégico infantil

Proceso de atencion al paciente sometido a Cirugia Extracorpérea
Proceso Inmunoterapia CAR-T

Proceso TPH (Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos)
Proceso TPH: Trasplante Autélogo de Progenitores Hematopoyéticos

Proceso TPH: Trasplante Alogénico de Progenitores Hematopoyéticos

© N o g kA W NP

Proceso TPH: Trasplante Aut6logo de Progenitores Hematopoyéticos Domiciliario

o Subproceso: Obtencion CPH (células de progenitores hematopoyéticos)
o Subproceso: Procesamiento CPH (criopreservacion y descongelacion)

0. Proceso de atencion al paciente con linfedema
10. Proceso de atencién multidisciplinar en consulta de ELA
11. Proceso del medicamento: UGC Farmacia Hospitalaria

Subproceso de preparacion de pedidos: Dispensacion
Subprocesos de Salas Blancas

Subproceso de atencion al paciente externo
Subproceso de Evaluacion y Seleccion

Subproceso de laboratorio de Farmacocinética
Subproceso de Ensayos Clinicos

O O O O 0O O

12. Proceso de atencion al paciente con obesidad mérbida: circuito de Cirugia Bariatrica

13. Proceso de atencion al paciente en Hospital de Dia de Inmunologia
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14. Proceso de atencion en Hospital de Dia de Reumatologia: administracion de terapias
biolégicas

15. Subproceso de programacioén quirdrgica

16. Proceso de atencion al paciente en Rehabilitacion Cardiaca

17. Proceso de atencion al paciente en Salud Mental: Hospitalizacion

18. Proceso de al paciente en Salud Mental: Comunidad Terapéutica

19. Proceso de atencion al paciente en Unidad de hospitalizacion COVID
20. Proceso de atencidn al paciente en hospitalizacién neuroquirdrgica
21. Proceso de atencion al paciente en Unidad de Endoscopias Digestivas

22. Proceso de atencion en patologias de suelo pélvico

4. Procedimientos

En el afio 2007 la Unidad de Calidad disefié y desarroll6 un procedimiento operativo
estandarizado (POE) para la elaboracion de procedimientos operativos estandarizados, con
la finalidad de que pueda utilizarse en todos los Servicios y Unidades del hospital, sean o
no asistenciales. Se denomin6é el POE del POE, del cual se han hecho sucesivas
actualizaciones, la ultima, v4, en agosto de 2018. Durante el periodo 2018 a 2021 se ha
continuado generalizando su uso por todas las UGCs y servicios del hospital, tanto para la
redaccion de los POEs Generales del hospital, de Enfermeria o de SSGG, como para los
POEs de las unidades.

Por otra parte, en 2015 se le asigno a la Jefa de Bloque de Calidad la responsabilidad de
mantener el control de los POEs Generales del Hospital que se colocan en la pagina web.
Esto lo realiza actualmente una de las enfermeras de la Unidad de Calidad, para lo cual
desempenia las siguientes tareas:

Asesoramiento para la redaccion

Revision del documento cuantas veces sea necesario

Circuito de firmas de autores, revisores y aprobacion por la Directora Gerente
Envio a informética para su inclusion en la web

Custodia del original en papel, con las firmas, en la unidad de Calidad
Control de las revisiones posteriores

O O O O O O

Desde 2018, el hospital ha redactado 21 POEs generales nuevos y se han revisado y
actualizado 29 mas. Ademas, el Servicio de Calidad y Documentacion Clinica ha
redactado 6 POEs generales relacionados con seguridad del paciente o gestién de la
documentacion clinica y ha actualizado dos relacionados con la seguridad del paciente:
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POE 014 Notificacién de eventos adversos V5. Actualizado

POE 018 Conciliaciéon de la Medicacion V4. Actualizado

POE 025 Consentimiento informado V1. Nuevo

POE 064 Envio de documentacién al archivo de historias clinicas V1.

Nuevo

o POE 065 Envio del consentimiento informado al archivo de historias
clinicas V1. Nuevo

o POE 073 Retirada de documentacion de proyectos de investigacion clinica
para su archivado y custodia V1. Nuevo

o POE 074 Deteccion y Notificacion de Duplicados del FIMP. Nuevo

o POE 090 Seguridad del paciente: Actuacion ante un evento adverso grave.

Nuevo

O O O O

5. Acuerdos de Gestion Clinica

Desde el afio 2007 la Unidad de Calidad ha venido prestando asesoramiento para toda una
serie de tareas exigidas por la puesta en marcha y profundizacién del programa de gestién
clinica en el HURS. Las actividades del Servicio han sido de soporte a las UGCs y a la
Direccion y se pueden resumir en grandes apartados:

@)

o O O O O

Asesoramiento en el disefio de objetivos y sus indicadores a la direccién y a las
UGCs.

Redaccion de las fichas de objetivos e indicadores. Circuito con la Direccion
Montaje del acuerdo final y maquetacion del documento en PDF

Mecanizacién en SIAGC

Obtencién de los datos para la evaluacion de resultados de las UGCs.

Generacion de una gran base de datos de objetivos — alrededor de 1.400 — en
Access, disponible para su explotacién por la Direccién

En la elaboracion de los AGC de 2021 se ha introducido, como novedad, la automatizacion
de todos los datos, utilizando la aplicacién de Office Access, que permite la descarga
automatica en SIAGC y la generacién del documento en PDF. De esta manera, se minimiza
la posibilidad de error, por lo que los resultados son fiables, se reduce tiempo de generacion
de los acuerdos, los tiempos de respuesta son mas agiles y nos permite obtener una gran
base de datos de objetivos para su explotacién. El circuito se muestra a continuacion:

Memoria de gestién 2018-2021. Servicio de Calidad y Documentacion Clinica



A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Excel SIAGC
2021

Excel SIAGC
) ps 2022

Mecanizar
(Acces)

1.390 objetivos en 2022
(14-15.000 celdas)

A pesar del gran avance del afio 2021 con la automatizacion, este apartado exige de una
gran dedicacion horaria de al menos dos personas, casi exclusivamente dedicadas a ello
durante dos o tres semanas. Y en los acuerdos de 2021 y 2022 se ha implicado, ademas,
el médico documentalista referente del CMBD, que ha asesorado sobre objetivos e
indicadores cuya fuente es el CMBD.

6. Seguimiento de objetivos

Desde octubre de 2021, la tarea de obtencién de los datos para el seguimiento de objetivos
y la evaluacion de los AGC ha pasado a depender de la Unidad de Calidad. El profesional
referente alimenta el cuadro de mando de cada unidad y lo deja disponible en la carpeta
compartida para que tanto la UGC, como la Direccion puedan hacer el seguimiento de
objetivos.

Ademas, esta unidad es la encargada de hacer el seguimiento de los objetivos del Contrato
Programa, elaborando el cuadro de mando anual de objetivos e incorporando los datos en
las diferentes carpetas del portal de seguimiento, para su consulta por la Direccién.

Por ultimo, en esta unidad se atienden todas las consultas sobre datos de objetivos y datos
de la actividad del hospital a requerimiento de la Direccion, los responsables asistenciales
y el IMIBIC.

Esta es otra tarea de la Unidad de Calidad, en realidad toda una linea de trabajo, que es
muy dificil de cuantificar. El grado de satisfaccion de nuestros clientes nos proporciona, al
menos, una medida de la eficacia de esta actividad.

7. Comisiones

El servicio de Calidad y Documentacion Clinica participa en comisiones y grupos de
mejora del hospital, Facultades e IMIBIC. A lo largo del periodo 2018 — 2021 los miembros
del Servicio han participado en las siguientes comisiones:
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Comision de Documentacion Clinica y Estadistica. Tres facultativos del servicio
forman parte, como miembros natos, de esta Comisién. La labor de secretaria de
esta Comisién la realiza el facultativo documentalista del servicio.

Comision Central de Calidad y de Seguridad del Paciente: el facultativo y la
enfermera referentes de seguridad del paciente del hospital son miembros natos de
esta comision. Se constituye en el 2007.

Comisién de Calidad del Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica (IMIBIC).
Un facultativo es miembro de esta Comision. Se constituye en 2010.

Comision de Calidad de la Facultad de Medicina y Enfermeria. Un facultativo es
miembro de esta Comision desde 2011.

Comision de Nuevas Tecnologias. Un facultativo del servicio es miembro nato de
esta Comisién desde 2017.

Comision de Infecciones. Un facultativo del servicio es miembro de esta Comisién
desde 2019.

Comisiéon de Humanizacion. La enfermera referente de calidad del servicio es
miembro nato de esta Comision desde 2021.

Comision de procesos de soporte de Laboratorio.

Comision de reproduccion asistida.

Unidad de codificacion y generacion del CMBD

El proceso general mas importante de esta Unidad es la elaboracion de informacién clinica
en base al CMBDA. Este contiene tres subprocesos concatenados:

Codificacion clinica de episodios asistenciales. La actividad de codificacion en la
Unidad de Informacion Clinica ha venido creciendo desde 2010 a 2021, provocado
por una mayor actividad del hospital y, en mayor medida, por una mayor captacion
de los episodios asistenciales de la hospitalizacién de dia. Este Gltimo aspecto se
ha venido trabajando méas desde 2019, afio en el que el llamado indice de
Ambulatorizacién fue incluido en el Contrato Programa de hospitales. Me referiré a
este indice mas adelante.

Depuracion del CMBD vy entrega a los Servicios Centrales del SAS. Esta actividad
se genera a partir de la codificacion de los episodios asistenciales. Los datos se
depuran, se agrupan en GRDs (Grupos Relacionados por el Diagnostico) y se
elabora el CMBD hospitalario, que se remite trimestralmente a los Servicios
Centrales del SAS y a las UGC.

Elaboracion de informes de casuistica. Estos informes se elaboran en base a los
datos del CMBDA y proporcionan toda la informacion de la actividad del hospital, lo
que resulta fundamental para evaluar todos los procesos e introducir mejoras
(Estancias Esperadas, Estancia Media, Estancia Media Esperada, Estancia Media
Depurada *, Estancia Media Preoperatoria Programada, indice de Utilizacion de
Estancias, Estancias Evitadas, indice Case-Mix, Puntos GRDs, Reingresos
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Urgentes < 30 dias, Mortalidad, etc.). La mayoria de estos datos se incluyen en el
cuadro de mando de la Direccién para hacer el seguimiento de los objetivos del
Contrato Programa.

La tabla que se muestra a continuacion proporciona una idea de la actividad que ha
desarrollado esta unidad en los ultimos afos:

Actividad

37.919 [38.793 |[40.459 |36.285
Altas Hospitalarias codificadas 37.919 38.793 40.459 36.285 37.957
Porcentaje de CMBD vélido 100% 100% 100% 100% 100%
Promedio Diagnésticos/ Alta hospitalaria 6,11 6,54 6,52 6,93 7,02
Promedio Procedimientos/ Alta hospitalaria | 2,04 2,26 2,23 2,53 2,64
Hospital de Dia Quirurgico 22.734 24.984 23.893 17.209 19.508
Procedimientos CMA codificados 22.734 24,984 23.983 17.209 19.508
Porcentaje de CMA valido 100% 100% 100% 100% 100%
Hospital de Dia Médico 22.514 28.330 53.402 59.026 63.885
Asistencias en HDM codificadas 3.016 28.194 53.402 58.542 63.770
indice de Ambulatorizacion (IA) - - 0,32 0,43 0,39

En esta tabla y en la gréfica siguiente se puede observar que la calidad de la codificacién
ha aumentado en los ultimos afios: el 100% del CMBD es valido y tanto el nimero de
diagndsticos, como el nUmero de procedimientos al alta ha ido en aumento en los ultimos
cinco afos. Y ello a pesar de que el cambio de CIE-9 a CIE-10 se produjo a finales de 2016
y los profesionales necesitaron formacion, estudio y un periodo de adaptacion. Sin
embargo, aunque en 2021 tuvimos un 100% de CMBD valido, el nimero de diagnosticos al
alta estuvo discretamente por debajo de la media de los hospitales de tercer nivel de
Andalucia. Por tanto, uno de los objetivos para los proximos afios ser4 mejorar este criterio
de calidad del CMBD.
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Hospital de Dia Médico (HDM) e indice de Ambulatorizacion (IA)EI IA fue incluido
en el Contrato Programa de hospitales en 2019. Para calcular este indice es preciso
que se codifiquen todas las asistencias en HDM incluidas en la Cartera HDM del
SAS y, para ello, es preciso que previamente se registren en DAH. El Servicio de
Calidad y Documentacién Clinica llevaba todo el afio 2018 trabajando con algunas
unidades que quisieron y pudieron registrar su actividad de HDM, con el compromiso
de codificar esta actividad. Unidades como Urologia, Salud Mental, Hematologia,
Nefrologia... iniciaron esta experiencia piloto. En 2019, cuando el |A se convierte en
un objetivo del Contrato Programa, las unidades, algunas con gran esfuerzo,
incrementaron el niumero de registros y la Unidad de Codificacion tuvo que destinar
a esta tarea a dos técnicos para poder abarcar el gran nimero de sesiones
registradas; partiendo de un IA de 0,08 a principios de afio, logramos finalizar 2019
con 0,32. El interés de esto no es simplemente cumplir un objetivo, sino que el
hospital tenga un registro de calidad de toda su actividad asistencial. Como se ve
en la siguiente gréfica, de 2017 a 2018 se produce un salto cuantitativo muy
importante y a partir de 2019 se registra casi toda la actividad HDM del hospital. En
el momento actual estamos pendientes de que Oncologia Radioterapica y la Unidad
de Endoscopias Digestivas dispongan de los recursos necesarios para poder
registrar su actividad, incluida toda en la Cartera HDM del SAS, para poder
codificarla.

2017 2018 2019 2020 2021
Asistencias en HDM codificadas 3.016 28194 53402 58542 63770
indice de Ambulatorizacién (1A) - - 0,32 0,43 0,39
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Archivo

Desde 2009 se habia ido produciendo una disminucién progresiva del movimiento de
historias clinicas tanto en hospitalizacién, como en el hospital de dia, como en las consultas
externas. Esta tendencia tan evidente no fue fortuita, sino que se debi6 a una mejor gestion
de las solicitudes, con un trabajo tenaz y sistematico de nuestro Servicio para conseguir
acuerdos con las distintas Unidades para no enviarles determinadas historias clinicas, en
funcion de su escasa utilidad. En julio de 2014 entra en funcionamiento Diraya de Atencion
Hospitalaria (DAH) y a medida que los distintos clientes iban utilizando la historia
electrénica, se acordaba con ellos el envio de Unicamente la documentacion clinica en
soporte papel que les resultara imprescindible. La evolucion del movimiento de historias
clinicas desde 2008 hasta 2016 se muestra en el siguiente gréfico:

Movimientos de historias clinicas
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A partir de 2017, intensificamos la labor de concienciacion de las unidades respecto a la
utilizacién de la historia electrénica y el abandono progresivo del papel, con el objetivo claro
del Servicio de cerrar en Archivo y dejar de prestar historias en papel. El cierre definitivo del
Archivo se produce el 1 de enero de 2020 y a partir de ese momento solo se mueve una
cantidad minima de historias para copias, a demanda de los ciudadanos, y ocasionalmente
para auditorias (ACSA, ONT, etc). La evolucion de los movimientos desde 2017 a 2021 es
la siguiente:
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En el afio 2017 se prestaron 53.525 historias del Archivo de Reina Sofia y 87.246 de
Servicio Movil y en 2021 los préstamos fueron de 84 y 731 historias respectivamente.

Después de los sucesivos traslados de historias al archivo externo, los depésitos en las tres
dependencias de que disponemos en la actualidad quedan asi:

2017  363.050 331.672 1.323.829

2022 111.860 395.066 1.631.604

A lo largo de 2018 y 2019, aun se crearon 111.979 historias clinicas en papel, sobre todo
en el CECCP, pero en 2020, con el cierre del Archivo, ya o se cred ninguna mas.

En los meses previos al cierre del archivo fue precisa una intensa campara de informacion
a las unidades, a través de las reuniones de la Direccién con los responsables asistenciales
e informando directamente, desde la Unidad de Documentacion Clinica, a los facultativos
en sus sesiones clinicas.

El uso de la historia clinica electronica en absoluto ha dado lugar a la desaparicion del
papel. Muy al contrario, en los dltimos afios ha aumentado la cantidad de documentacion
clinica suelta en papel, lo que denominamos incrementales. Esta documentacion suelta se
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genera en los episodios de hospitalizacion, hospital de dia y consulta y consiste en
electrocardiogramas, ecografias ginecoldgicas, retinografias, campimetrias y otras pruebas
de oftalmologia, documentacién del Servicio de Admisién, Hoja de inclusién en lista de
espera quirdrgica, etc. Y, ademdas, cada dia se generan cantidades ingentes de
consentimientos informados que se deben incluir en la historia del paciente y que
actualmente se digitalizan en su totalidad. Hasta mediados de 2018 esta documentacion se
guardaba en los sobres correspondientes de la historia clinica de los pacientes y se
archivaba. A mediados de 2018 se empez6 a digitalizar y desde mediados de 2019 se
digitaliza el 100% de la documentacion incremental que genera la actividad asistencial del
hospital. Los consentimientos de Preanestesia se digitalizan en un circuito diferenciado, en
48-72 horas, para que estén disponibles en cualquier momento.

Gestion de los recursos del Archivo

Al desaparecer el préstamo de historias en papel los profesionales del archivo, auxiliares
administrativos, han asumido integramente el proceso de digitalizacion. También el cierre
del Archivo ha permitido reducir el nUmero de celadores de cuatro a dos y optimizar asi los
recursos humanos del servicio y del hospital.

Por ultimo, ya que las historias clinicas en papel no se iban a volver a mover, salvo algunas
excepciones, el 1 de enero de 2020 se pasivizaron todas las historias, tanto del Archivo
Central del HURS, como de Servicio Movil. Esto tiene una repercusion econdmica evidente:
la custodia de las historias pasivas en mas barata que la de las activas. Ademas, al no
haber movimientos de préstamo y devolucién, las facturas de Servicio Movil se han reducido
considerablemente. En 2017 la factura de SM ascendi6é a 268.900 € y en 2021 fue de
155.347 €, por lo que en cuatro anos el ahorro ha sido de 113.555 €. En realidad, el ahorro
por custodia ha sido mayor, pero ha habido que pagar las sucesivas retiradas masivas para
desalojar el Archivo y esto ha repercutido negativamente en la facturacion. Este descenso
en la facturacion (en euros) se muestra en el siguiente grafico:
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Unidad de Digitalizacion

El proceso de digitalizacién consiste en la realizacion de una copia certificada de los
documentos en papel, resultando en una copia digital que lleva una marca de agua y un
sello de tiempo que certifican que es copia fidedigna. El Ultimo paso de este proceso es la
incorporacién de la copia digital a la historia clinica electrénica, dentro del episodio en el
que se gener6 el documento en papel.

A mediados de 2018 adquirimos un escaner y se empezd a pilotar la digitalizacién con la
UGC de Oftalmologia. Esta unidad, con bastantes equipos obsoletos, realiza numerosas
exploraciones cuyos resultados se imprimen y son cruciales para el diagnostico y
tratamiento de sus pacientes. Las hojas impresas se digitalizan y se incluyen en la historia
electronica, quedando disponibles para su consulta.

En marzo de 2019 se crea la Unidad de Digitalizacion, como parte de la Unidad de
Documentacién Clinica. Para la organizacion del trabajo y de los recursos, utilizamos la
metodologia de gestidon por procesos en el que definimos el proceso clave y todos los
subprocesos y, mediante la observacion directa de la enfermera de la Unidad de Calidad
responsable de procesos, se ordend el flujo de trabajo para evitar cuellos de botella y
tiempos muertos. Una vez disefiado el proceso, se redactaron todos los procedimientos que
consideramos necesarios para la realizacién de todas las tareas. En definitiva, se realizaron
7 mapas de procesos y 6 procedimientos de uso interno. Ademas, se realizaron dos POEs
generales del hospital - 064 de Envio de documentacion al Archivo de historias clinicas y
073 de Retirada de documentacién de proyectos de investigacion clinica para su archivado
y custodia-. Para garantizar la adecuada difusion del proyecto de digitalizacion y de los dos
procedimientos, se hicieron numerosas sesiones informativas en los servicios. A
continuacién, se muestra el mapa del proceso de digitalizacién, realizado en 2019:
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Un punto clave de la gestion del proceso de digitalizacion es el control de calidad.
Diariamente se hace un muestreo por lotes de la documentacion digitalizada y, utilizando
una plantilla estandar, se verifica la concordancia entre el papel y la documentacion
digitalizada. Solamente cuando el lote cumple los estdndares de calidad, procedemos a su
destruccion certificada y confidencial (Unidad Medioambiental del HURS). A continuacion,
se muestra el mapa del proceso “Control de calidad de la documentacién digitalizada”, que
lleva asociado un procedimiento:
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Ademas de la documentacion incremental y los consentimientos informados, en esta unidad
se digitalizan todas las historias completas en papel de las que los ciudadanos solicitan
copias. Una vez digitalizadas, se incorporan a DAH, se entregan las copias al ciudadano y
se destruye la historia en papel. Esto contribuye también al ahorro econémico en la custodia
de historias clinicas.

Aungue iniciamos el proceso en marzo de 2019, no empezamos a digitalizar la totalidad de
los documentos que entraban en la unidad hasta mayo de 2019. Al final de 2019 se habian
digitalizado un total de 1.088.675 hojas. En 2020 se digitalizaron 1.499.923 y en 2021
1.738.568. El dato de 2020 no es muy valorable debido a la reducciéon del nimero de
asistencias en el hospital por la pandemia, por lo que pensamos que la cifra de 2021 si
representa la realidad.
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Gestion de los recursos de la Unidad de Digitalizacion.

Dado el elevado volumen de incrementales que entran en la unidad y tras el disefio del
proceso, se adquirieron cuatro escaneres mas y se procedié a la contrataciéon de cuatro
técnicos en documentaciéon sanitaria (TDS). Para optimizar la utilizacién de todos los
recursos estructurales y materiales, en esta unidad se trabaja en turno de mafiana y tarde,
lo que nos ha permitido mantener una elevadisima tasa de digitalizacién con solo cinco
escaneres. Otros hospitales de nuestro entorno, con un nimero de altas similar trabajan
con entre 8 y 12 escaneres y con entre 8y 12 TDS.

La “reconversion” de las tareas de los auxiliares administrativos, de archivar historias a
realizar el complejo proceso de digitalizacién ha sido modélica, se han sentido motivados y
se han adaptado perfectamente y en muy poco tiempo.

Consideramos que el volumen de hojas digitalizadas anualmente supone unos costes de
diverso tipo que el hospital no deberia asumir: gasto en papel y costes de la digitalizacion,
ademas del impacto medioambiental. En la actualidad, el hospital esté pilotando en algunos
servicios la eliminacién de la Orden de Ingreso y Hoja de inclusion en Lista de Espera
Quirdrgica. Recientemente, se ha implementado el registro electrénico de la Hoja de
Cuidados de Enfermeria en la UGC de Urgencias y se esta implementando el PACS de
Oftalmologia para el volcado de las imagenes generadas en las exploraciones a la historia
electronica. En los proximos afios habrd que ir avanzando en este sentido, para lograr la
eliminacion completa del papel. Por ultimo, se esta pilotando un proyecto corporativo de
consentimiento informado electrénico que, definitivamente, daré lugar a un enorme ahorro
de papel y de trabajo en las unidades de digitalizacién, cuando se haga extensivo a toda la
organizacion.
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Unidad de copias

En los dltimos afios el Servicio Andaluz de Salud ha puesto en marcha en sus centros un
nuevo servicio a los ciudadanos para que puedan ejercer sus derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO), lo que les permite acceder a una copia de
parte o de la totalidad de su historia clinica. Este derecho esta provocando una demanda
creciente de copias de documentos clinicos de tal modo que el trabajo que genera supone
ya una gran parte de la tarea administrativa que se realiza en el archivo. El aumento, en
valor absoluto, en el periodo entre 2008 y 2015 fue de 2.997 copias, lo que supone un
incremento del 205%. Esto oblig6 a destinar mas personal para esta tarea, detrayéndolo de
las funciones de archivo, de tal manera que el afio 2016 concluyé con 6 personas
destinadas al Servicio de copia de historia clinica, incluyendo la atencién al usuario en las
ventanillas del vestibulo principal del hospital. Los resultados de los ultimos cinco afios se
muestran a continuacion:

Afo 2017 2018 2019 2020 2021

N2 de copias | 5.873 5.987 6.349 4.618 5.573

En 2020, debido a la pandemia, se observd una reduccion del nimero de solicitudes que
muestra una tendencia clara a la recuperacioén en 2021. El tiempo medio de respuesta al
ciudadano, desde que solicita hasta que se le envia la copia era de 5,98 dias en 2017 y en
2021 ha sido de 1,71 dias, ya que la historia clinica electrénica permite la realizacién de
copias en forma de “Acto Unico’, entregandose la documentacién al ciudadano en el
momento de ser solicitada.

En 2017 comenzd la incorporacion a la historia electronica DAH de exploraciones
radiolégicas realizadas fuera del hospital y que los ciudadanos aportan en soporte CD.
Entre los afios 2017 y 2019 se incorporaron 613 exploraciones. En 2020 se incorporaron
pruebas a 566 historias y en 2021 a 770. Los ciudadanos traen entre 1 y 11 CDs con
pruebas radioldgicas, lo que supone una carga adicional de trabajo.

Respecto a la gestién de los recursos, se ha mantenido la dotacion de 6 profesionales, pese
al notable incremento de la actividad.
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OBJETIVOS PLANTEADOS EN 2017 Y RESULTADOS

Al no ser una unidad clinica, los resultados de la actividad de las diferentes areas del
servicio no se pueden considerar resultados en salud y, como se ha mencionado
anteriormente, no siempre se pueden cuantificar los resultados de la unidad de Calidad. Sin
embargo, de nuestro trabajo dependen, en gran medida, los resultados clinicos de otras
unidades a las que el Servicio de Calidad presta su apoyo.

Como es ya tradicion en el servicio desde su creacion, en los afios 2018 a 2021 el grado
de cumplimiento de los sucesivos Acuerdos de Objetivos ha sido excelente, habiendo
obtenido una puntuacién de 10 en los cuatro afios. Esto es el fruto del compromiso, el
entusiasmo y la entrega de los profesionales, que se han esforzado al maximo; teniendo en
cuenta que en los Ultimos cuatro afios han dejado el servicio cinco de los seis profesionales
del Equipo Técnico y se han incorporado otros cinco sin experiencia en calidad o
documentacion clinica.

También se han cumplido la mayoria de los objetivos derivados de las lineas estratégicas
del servicio que se plantearon en el Proyecto de Gestion para la jefatura, a finales de 2017,
para los afios 2018 a 2021.

Lineas estratégicas y objetivos de 2017. Resultados:

1. Sequridad del paciente. “Consolidar la cultura de seguridad del paciente y afianzar el
papel de las UGC vy otros servicios no asistenciales como espacios seguros. Profundizar,
desarrollar e implementar todas aquellas lineas de accién que mejoren la seguridad del
paciente y que se traducen en objetivos de seguridad concretos. Llevar al HURS a la

distincién de “Hospital seguro™.
Los objetivos derivados de esta linea estratégica fueron los siguientes:

1.1. Re-constitucién y dinamizacién de la Comision de Seguridad del paciente. Objetivo
cumplido.

1.2.  Potenciar la conciliacién de la medicacion en las UGCs. Objetivo cumplido

1.3. Potenciar la notificacion y analisis de los incidentes relacionados con la seguridad
del paciente y la implantacion de acciones de mejora. Objetivo cumplido.

1.4. Elaboracién de un procedimiento para la transferencia de la informacién/pacientes.
Se trataba de un procedimiento general del hospital que, por diferentes razones, en
general ajenas a la Unidad de Calidad, no se ha podido realizar.

2. Sequridad de la informacién. “Otra de las lineas estratégicas es desarrollar e implementar
lo legislado sobre Seguridad de la informacion en todo lo referente a la seguridad del
paciente. Entre las lineas de accidn, estarian la potenciacion de la Comision de Seguridad
de la Informacién del HURS vy el desarrollo de un Plan de Seguridad de la Informacion ya
redactado por el responsable de seguridad de la informacion del servicio”.
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Los objetivos de esta linea estratégica se cumplieron parcialmente ya que en 2019 la
seguridad de la informacién pasé a la Subdireccion TIC y posteriormente se empezd a
gestionar desde la Consejeria. Sin embargo, la Técnico de la Unidad de Calidad, informética
de formacion, continua en el proyecto de investigacion financiado “Mejora de la seguridad
del paciente en base a la introduccion de esta perspectiva en Tecnologias de la Informacion
Sanitarias mediante metodologias para su evaluacion (Adaptacién Guias SAFER)”. En base
a este proyecto, en 2018 se habia disefiado una aplicacién para la autoevaluacion manual
que se pilotdé en Aparato Digestivo y Cirugia Toracica. En 2021 se inicia la autoevaluacion
automatizada que se pilota con éxito en Cirugia Toracica, Cirugia Pediatrica, Reumatologia
e Inmunologia/Alergologia, para dar cumplimiento a un estandar del Manual de Acreditacién
de UGC sobre seguridad en las TIS.

3. Acreditacidon del hospital. “Adquisicion de la excelencia en términos verificables en
nuestro centro. Para ello habria que desarrollar una serie de lineas de acciéon: hacer
benchmarking para aprender de otros hospitales, elaborar un catalogo de las unidades que
estan y no estan acreditadas y buscar los fallos por los que algunas unidades no lo estan y
fomentar una cultura de evaluacion permanente de las competencias de los profesionales”.
A principios de 2020 se abri6 la aplicacion de la ACSA para acreditacion de instituciones,
en “‘modo demo” y en marzo comenzd la pandemia que obligé a modificar la actividad
asistencial del hospital, gestionar recursos de otra manera, crear circuitos especificos y
diferenciados de los habituales y, en general, introducir muchos cambios. Ademas, todos
estos cambios supusieron un enorme esfuerzo de la direccibn y los responsables
asistenciales que impedia la adecuada dedicacién al proyecto de acreditacién. Esperamos
retomar el proyecto y lograr la acreditacion del hospital en los pr6ximos afios.

4. Eliminar los ficheros en papel en el hospital. “Contribuir a construir la historia digital inica
e integrada del SSPA. Fomentar el uso de Diraya Atencion Hospitalaria, haciendo un uso
correcto y completo de los diferentes mddulos que lo conforman. Eliminacion progresiva
de la documentacién en papel y de los ficheros departamentales”. Para ello, se proponian
los siguientes objetivos:

4.1. Digitalizacion de historias de algunas UGC.

4.2. Consentimiento Informado: digitalizacién, firma “electronica” del C.I.

4.3. Avanzar en la historia digital Gnica e integrada del SSPA:

4.4. Eliminacién de los ficheros en papel

4.5. Profundizar en el conocimiento y el uso de Diraya Atencién Hospitalaria

4.6. Gestionar la documentacion en papel que aun custodia el Archivo hasta su
conversién en “pasivo”.
Este objetivo se ha cumplido totalmente con el cierre del Archivo y la creacion de la Unidad
de Digitalizacion. Esta pendiente la gestion del consentimiento informado, que solo puede
ser corporativo. Actualmente se esta pilotando un proyecto corporativo en el hospital de
Osuna que esperemos que, en breve, se haga extensivo a todos los hospitales.
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5. Plan de formacion en el tratamiento de grandes bases de datos (big data) y en
bioestadistica. “El desarrollo de las nuevas tecnologias de inteligencia artificial permite el
manejo de grandes bases de datos y elaborar una enorme cantidad de informacion que es
crucial para los Servicios de Salud. Para el Servicio de Calidad y Documentacion Clinica,
la formacién de los responsables del Fichero en bioestadistica y tratamiento de grandes
bases de datos se ha convertido en una linea estratégica’. Una de las médicas
documentalistas de la unidad de Calidad habia realizado el Diploma Universitario de
Especializacién en Epidemiologia e Investigacion Clinica, impartido por la escuela andaluza
de Salud publica y en 2019 realizd, también en la EASP, un curso sobre “Forest random” y
otro sobre “Learning machine”. Lamentablemente, en la OPE de 2020 se traslad6 a otra
provincia.

6. Potenciar la investigacion. “Consolidacion de proyectos en curso y elaboracién de nuevos
proyectos de investigacion sobre seguridad del paciente y seguridad de la informacién”.
Este objetivo no se ha cumplido, dadas las dificultades derivadas del recambio completo de
los profesionales del equipo técnico.
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ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DOCENTE

La capacidad de generar y transferir conocimientos e innovaciones del Servicio de Calidad
y Documentacion clinica del HURS es muy alta. A pesar del recambio completo del equipo
técnico y de la pandemia, el servicio ha logrado mantener actividad cientifica y docente. Los
resultados se muestran en la siguiente tabla:

]

Libros - 1 1 2
Articulos revistas cientificas - - 1 - 1
Ponencias - 1 - 1 2
Comunicaciones en congresos 3 3 2 6 14
Cursos y actividades docentes impartidos 4 4 4 9 21
Sesiones de formacion interna y/o 10 9 ) 6 25

conjuntamente con otros Servicios y Unidades

Formacion recibida por las personas del

.y 4 18 |4 12 38
Servicio
Colaboracién en Sociedades Cientificas y otros |1 - - 2 3
Proyectos de Investigacién 1- - - - 1

La técnico de la unidad de calidad ha realizado en el curso 2019-20 el Diploma Universitario
de Especializacion en Calidad y Seguridad del Paciente en Instituciones Sanitarias y las
dos enfermeras lo han realizado en el curso 2021-22, todas con resultado satisfactorio.

DOCENCIA
Sesiones de formacidn interna

La Unidad debe mantener la dinamica de sesiones perioddicas de formacion interna, tanto
como herramienta de transferencia de conocimientos y novedades entre los distintos
perfiles profesionales del servicio, como de espacio de integracion de las diferentes areas
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del mismo y de adquisicién de cierta practica de exposicion en publico de los profesionales
con menor experiencia en ello. Excepto en 2020 y 2021, el servicio tiene programada una
sesién formativa quincenal, acreditada por ACSA.

Colaboracion con el resto de Unidades del HURS

A demanda del resto de unidades la unidad viene desarrollando actividades formativas
sobre diferentes temas: calidad, seguridad del paciente, acreditacion, busquedas
bibliogréficas, etc. El servicio garantizara la continuidad de estas colaboraciones.

Formacién postgrado

Desde 2020, el servicio imparte en el hospital una formacion para EIR de nueva
incorporacién, de una hora de duracién, titulada “Seguridad del paciente en una UGC”. A
partir de 2023 la Unidad de Calidad va a participar en la formacién en competencias
genéricas para los EIR de la Comunidad Autbnoma, impartiendo una clase dentro del
modulo “Gestion clinica y de la calidad”.

Colaboracion con otras entidades

Ademaés, algunos miembros del Servicio de Calidad y Documentacién Clinica colaboran de
manera habitual, como docentes, con:

1. Escuela Andaluza de Salud Publica

o Diploma Universitario de Especializacion en Calidad y Seguridad del Paciente en
instituciones sanitarias. Dos médulos: médulo 3 y médulo 5 (2018, 2019, 2020, 2021
y 2022)

o Diploma de Especializacién en Gestion Sanitaria (2019, 2021 y 2022)

o Diploma de Especializacién en Gestion de Cuidados y Préactica Enfermera Avanzada
(2018, 2019, 2021 y 2022).

o Formacion en SP. Centro de Emergencias Sanitarias 061 (2021 y 2022)

Formacion en SP. Alto Guadalquivir (2021)

o Formacion en SP. Hospital de Poniente (2021)

O

8. Universidad Complutense de Madrid

o Master en Hemodidlisis: “Calidad y seguridad del paciente en hemodialisis” (2018,
2019, 2020, 2021 y 2022).

9. Colaboraciones puntuales con la Facultad de Medicina y Enfermeria y el IMIBIC.

Con la Facultad de Medicina y Enfermeria existe la posibilidad ofrecer précticas a los
estudiantes y se podria plantear una asignatura Calidad en el futuro. Desde diversos
organismos se insta a la inclusion de contenidos sobre seguridad del paciente en la
formacion de grado de los profesionales y existen propuestas para diferentes categorias de
contenidos y calendarizacion que han sido pilotadas y evaluadas. Se deben tener en cuenta
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estas indicaciones para la propuesta de asignaturas especificas y el servicio debe
impartirlas directamente o asesorar al resto de las unidades.

Los profesionales en formacion son de especial interés para el servicio. Actualmente existe
un acuerdo con la UGC de Prevencion, Promocion y Vigilancia de la Salud para que sus
médicos en formacion realicen un rotatorio por el Servicio de Calidad. En el futuro habra
que explorar la posibilidad de ofertar este rotatorio a otras UGC.
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DOCUMENTACION CONSULTADA

1. Orden Ministerial de 6 de septiembre de 1.984. BOE de 14 de septiembre de 1.984 por
la que se regula el informe de alta médica hospitalaria.

2. Direccion General de Asistencia Hospitalaria y Especialidades Médicas: Normas de
Acreditacion de Hospitales. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia. Edit.
Alhambra Mexicana. Monografia, 1.985: 1-9.

3. DECRETO 105/1.986 de 11 de junio. (B.O.J.A. N° 61 de 24.06.86) sobre ordenacion de
asistencia sanitaria especializada y érganos de direccion de los hospitales.

4. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: Caracteristicas de los
indicadores clinicos. Control de Calidad Asistencial; 6,3:65-74, 1.991.

5. Buch Jensen P: ISO 9000. Guia y comentarios. AENOR. 1.993.

6. Norma I1SO 9001:2015 de calidad [Internet]. ISO 9001:2015. 2015. [consultado 2022
agosto 22]. Disponible en:

https://www.nueva-iso-9001-2015.com/

7. Varo J. Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un modelo de gestion
hospitalaria. Edit. Diaz de Santos. 1.994.

8. Joint Commissionon Accreditation of healthcare Organizations: Sistema de medicion de
indicadores y uso en hospitales. Apéndice C. Manual de Acreditacion de Hospitales. Edit.
Standars. 1.996.

9. Blumenthal D and Epstein AM: Part. 6: The role of physicians in the future of quality
management. N Engl J Med 1.996; 335 (17):1328-1331.

10. Ochoa LAO. Gestioén clinica: desarrollo e instrumentos. Ediciones Diaz de Santos, 2012
[consultado 2022 may 05]. Disponible en:

https://books.google.com/books?hl=es&Ir=&id=i 65Zuinf50C&oi=fnd&pg=PR9&dg=comisi
ones+cl%C3%ADnicas&ots=m-WZy4vv33&sig=wfalvVxyu PixnypErD4oUFy22E

11. Pineda Sanchez L. Aproximacion teérica al concepto de calidad y los sistemas de
gestion (Theoretical approach to the concept of quality and management systems) [Internet].
<edu.co> [consultado 2022 may 05]. Disponible en:

https://aunarcali.edu.co/revistas/index.php/RDCES/article/download/110/77/

12. Maria Antonia Alvarez de Lara, Maria Dolores Arenas, Mercedes Salgueira Lazo.
Calidad y Seguridad en el Tratamiento del Paciente con Enfermedad Renal Cronica.
Nefrologia al Dia, 2021. [consultado 2022 agosto 22]. Disponible en:

https://nefrologiaaldia.org/es-articulo-calidad-seguridad-el-tratamiento-del-380
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13. DECRETO 462/1996, de 8 de octubre, por el que se modifica el Decreto 105/1986, de
11 de junio, sobre Ordenacion de la Asistencia Especializada y Organos de Direccion de
los Hospitales. B.O.J.A. N° 127 de 5 de noviembre de 1.996.

14. Lopez Dominguez O: Gestion de pacientes en el hospital: El Servicio de Admisién y
Documentacion. Edit. Olalla. Madrid, 1.997.

15. Tejedor Fernandez M et al: El coste de los procesos clinicos en los Servicios de
Urgencias y Emergencias. Emergencias 1998; 10:393-405.

16. Tejedor M y Martin JM: Sistema de calidad en un servicio de emergencias sanitarias.
Rev Calidad Asistencial 1.999; 14: 671 — 679.

17. Tejedor Ferndndez M et al: El sistema ABC en el analisis del coste de los procesos
clinicos en las Unidades de Urgencias y Emergencias. Rev Calidad Asistencial 1999;
14:312-320.

18. Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. BOE nam. 294, de 06 de diciembre de 2018.

19. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud [Internet]. 2010; [consultado 2022
agosto 22]. Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/home.htm

20. lll Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. EDITA:
Consejeria de Salud. Junta Andalucia. 2010. [consultado 2022 ago 22 ] Disponible en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/calidad-investigacion-
conocimiento/calidad-sistema-sanitario/paginas/plan-estrateqgico-calidad-sspa.html

21. Tejedor Fernandez M et al. Manual de indicadores de actividad y calidad para urgencias
y emergencias sanitarias. EDITA: Servicio Andaluz de Salud. Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud. 2000. ISBN: 84-8486-016-7.

22. JOINT COMMISSION INTERNATIONAL ACCREDITATION: Estandares
internacionales de acreditacion de hospitales. 2.011.

23. Lorenzo S, Arcelay A, Bacigalupe M, Mira JJ, Palacio F, Ignacio E, Vitaller J:
Autoevaluacion de centros sanitarios. Utilizando como referencia el modelo de excelencia
de la EFQM. Edit. MSD 2001.

24. LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. BOE 274 de
16 de noviembre de 2002.

25. Pérez Lazaro JJ, Garcia Alegria J y Tejedor Fernandez M. Gestion clinica: conceptos y
metodologia de aplicacion. Rev Calidad Asistencial 2002; 17 (5):305 - 11.
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26. Tejedor Fernandez M, Pérez Lazaro JJ y Garcia Alegria J. Gestidn clinica: Aplicacién
practica en una Unidad Hospitalaria (ll). Rev Calidad Asistencial 2003;18(2):125-31.

27. Programa de Certificacion de Unidades, Centros e Instituciones sanitarias: Manual de
estandares de Unidades de Gestion Clinica. [ME 5 1_07] [Internet]. Sevilla: Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia; 2017.[consultado 2022 ago 22 ] Disponible en:

https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/Manual-UGC.pdf

28. Vigil Martin E, Tejedor Fernandez M, Alvarez C, Labrador Gémez, D, Ruiz Tarraga R,
Aragon Serrano G. Informacioén Clinica, Grupos Relacionados con el Diagnoéstico y Gestion
Sanitaria. Informatica y Salud 2006; 55: 54- 61.

29. Manual de elaboracion de Planes Estratégicos de Politicas Publicas de la Junta de
Andalucia. [consultado marzo 2022]. Disponible en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/presidenciaadministracionpublicaeinterior/servicios
/publicaciones/detalle/79115.html#toc-documentos-adjuntos

30. Metodologia de elaboracion y seguimiento de los Planes Integrales. Consejeria de
Salud y Familias. [consultado abril 2022]. Disponible en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/planificacion/planes-
integrales/paginas/metodologia-planes.html

31. Guia para facilitar la incorporacion de la perspectiva de género en los planes integrales
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32. Guia de disefio y mejora continua de Procesos Asistenciales Integrados. 2009.
[Internet]. [consultado febrero 2022]. Disponible en:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/calidad-investigacion-
conocimiento/gestion-conocimiento/paginas/quia-diseno-pai-segunda-ed.html

33. Tutorial y herramienta de apoyo. Gestibn y mejora de la seguridad del paciente.
Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006. Disponible en:

https://www.sequridaddelpaciente.es/es/formacion/tutoriales/gestion-riesgos-mejora-
seguridad-paciente/

34. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia Seguridad del Paciente
Periodo 2015-2020 [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
2016. [citado 2022 ago 17 ] Disponible en:

https://www.sequridaddelpaciente.es/es/informacion/publicaciones/2015/estrateqgia-
seguridad-del-paciente-2015-2020/
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