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UNIVERSITAT
A MANRESA BLOC 1: QUALITAT
Tema 1 | Conceptes generals
Que es la qualitat ?
La qualitat és l'orientacié als clients, oferint un producte/servei, que cobreixi les
seves necessitats i expectatives al minim cost possible i en el temps adequat. Per
treballar per assolir un servei de qualitat cal identificar les arees de millora d’aquest.
* Per treballar amb qualitat s’ha d’avaluar.
* Treballem perqué els nostres clients estiguin satisfets.
* Quan parlem de qualitat, hem de tenir clar que el producte estigui
orientat al client (orientacié al client).
* Realitzat en el temps adequat (temporitzacio).
Qué es un procés assistencial ? Es una seqiiéncia d’accions dirigides a produir
valor afegit, al que anem a fer. Procés assistencial = seqlienciacié d’accions,
representa conjunt d’etapes dins del procés.
Exemple per ordre de seqiienciacié al servei d’urgéncies:
Acollida UCIES

isit i ractamen avaluacio
- omenerires S T R T

Aspectes que influeixen en el valor afegit: tots els aspectes esmentats a
continuacio, els hem de treballar per donar valor afegit al procés assistencial.

Aquests soén:

* Necessitats.

* Expectatives.

*  Temps. (no superar I'establert)
* Informacio.

¢ Tracte.
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AT, Mapa de processos: PREGUNTA EXAMEN

Fonamentalment, hi ha tres tipus de processos:

1. Processos ESTRATEGICS (PE):

Dirigeixen I'organitzacié. Marquen el cami que segueix la organitzacié
2. Processos CLAU (PC):

Processos que sustenten I’organitzacid
3. Processos de SUPORT (PS):

Recolzen els processos clau de I'organitzacio.

Exemple: mapa de processos d’un hospital.

PROCESSOS ESTRATEGICS ( PE) >

ENTRADA ) URGENCIES} / AREA QU,IRURGICA :
. HOSPITALITZACIO / ATENCIO AMBULATORIA

Servei de neteja, Bugaderia, Farmacia, Cuina, Manteniment,
Laboratori, Servei de RX...

Qué és I'excel-léncia ? Es el valor afegit que atribuim a un producte que ja és

de qualitat (satisfa als clients).

En el sistema sanitari, I’excel-léncia passa per:

e Compassid
* Respecte

¢ Sensibilitat

MILLORA CONTINUADA DE LA QUALITAT
Fer les coses adequades i correctament per obtenir els millors resultats clinics

possibles per als clients.

Analisi i millora de tots els processos de l'organitzacié: hospitalitzacio, at.
Ambulatoria, at. Quirdrgica, at. Urgent. Aquest métode s’utilitza per analitzar els

processos, fer accions de millora per millorar els resultats.
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PRECEDENTS HISTORICS
Ernest Cottman fou el primer cirurgia que realitzava un seguiment als seus

pacients/usuaris per millorar la seva técnica quirurgica.

Florence N. va disminuir la taxa de mortalitat, treballant amb persones de la

organitzacié.

CONCEPTES BASICS:
Atencié de qualitat, és el tipus d’atencié que maximitza el benestar del pacient
després de tenir en compte el balang de pérdues i guanys esperats contemplant el

procés d’atencio en totes les parts. (Avedis Donabedian, 1980)

IMPUTS > Recursos materials i humans

h 4

INTERACCIO > Pacient - Professional

h 4

OUTPUTS ( PRODUCTE ) » Millora en el nivell de salut, Satisfaccié

Model A. Donabedian

Transversalitat: L’usuari va passant per tots els processos

( domicili » hospitalitzacio » sociosanitaris)

Estructura: Format per recursos personals/humans i recursos materials.

Procés: Format pel procés técnic (tot alld relacionat amb les técniques i

tecnologies) i procés interpersonal (tot allo relacionat amb les relacions).

Resultat: Producte de les nostres actuacions.

Qualitat: Caracteristiques que s’han de poder mesurar, per tal d’assolir els

objectius pel qual es va crear.
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Les coses s’han de fer adequades i correctament per:

A. Obtenir millors resultats clinics possibles per al client
B. La satisfaccio per a tots els clients

C. Un solid rendiment econdmic

GESTIO DE LA QUALITAT
Es la funcié directiva qui desenvolupa i aplica la politica de qualitat emmarcada en

la direccié estratégica de I'organitzacio.

Marca les linies de desenvolupament
pels proper 4-10 anys.

Ens guia pel futur de la nostra organitzacié

Es troba dins el pla estrategic de I'organitzacié.

Directrius de treball, en temes de qualitat,
que desenvoluparem mentre el pla estratégic
estigui vigent.

Es el que s’estableix en una politica de qualitat.
Accions a realitzar durant els propers 4 anys.
Accions per obtenir les politiques de qualitat.

—_ Es troba dins del pla de qualitat.

Identifica les accions a desenvolupar durant 1 any
(Direccié Participativa per Objectius)

Diferéncies entre:

* Gestio: sempre parlem d’objectius.

La gestid directiva aposta per implementar métodes
* Investigacié: sempre parlem d’hipotesis.
* Qualitat: sempre parlem d’estandards.

L’estandard és el nivell de la practica que volem assolir.

Estandards: Nivell acceptable per la practica. Surten de la evidéncia cientifica o del

consens d’un grup.
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UNIVERSITAT
A MANRESA DIMENSIONS DE LA QUALITAT:

Aspectes que s’han de donar a una atencio, perqué sigui considerada de qualitat.
* [Eficacia: grau de consecuci6 dels objectius
* Eficiéncia: grau de consecucio dels objectius al minim cost possible
* Efectivitat: benefici assolit respecte al assolible
* Equitat: grau en que una persona o grup reben la mateixa atencio (igualtat)
* Adequacié: grau en que la nostra actuacié és rellevant per l'usuari.
* Accessibilitat: grau de facilitat en que un usuari rep una atencié
* Puntualitat: grau en que es dispensa una atencié en el temps necessari.
* Satisfaccié: grau en que cobrim les necessitat i expectatives de l'usuari.
* Seguretat: grau de disminucié del risc en la prestacio sanitaria.
* Respecte: grau en que l'usuari s’implica i els professionals mostren generositat

i sensibilitat per les seves necessitats.

> Motivacions per la millora de la qualitat: IMPORTANT

+ Etiques (codis deontologics)

* Legislacioé (acreditacid, permisos obertura)

* Motius socials (imatge, demanda social, garantia)
* Motius econémics (racionalitzacio de la despesa).

Gastar allo que és adequat

PLANIFICACIO DE LA QUALITAT

1. Trilogia de Juran: Era millor planificar-se en lloc de mesurar la millora de la qualitat.

PLANIFICACIO: ¥

definicié i disseny MESURA
de la millora QUDAEL{J'I{\AT )
de la qualitat Es un cicle tancat.

> Aplicacié i implantacio
de la millora de la qualitat
' MILLORA
DE LA '
QUALITAT J




UNIVERSITAT
A MANRESA

Gestio i qualitat en els serveis d'infermeria| ApunTs

professors: Rafael Gémez, Jordi Mauri | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016
alumnes: Oscar Maristany, Montse Fernandez i Carles Mayol

Dins de la PLANIFICACIO ...
* Cal definir la missioé: la nostra ra¢ de ser.
* Haurem de definir la nostra cartera de serveis.
* Dotacid de persones i de recursos economics per la produccio.
* Dissenyar els processos de produccio.

* Disseny del sistema de mesura i millora.

Dins la MESURA i MILLORA ...

Apareix el Benchmarking, és a dir, comparar-se. Hem de saber quines soén les
nostres dades. El meu resultat el tinc que comparar amb aquell que considero
que ho fa molt bé, per identificar les meves arees de millora i realitzar les accions

de millora que consideri per després terminar de fer la produccié.

Cicle PDCA
Cercle de millora continuada. Planificacio,
realitzacid, avaluacié i accions de millora i

tornem a comengar de nou.

PDCA és la sigla corresponent a les diferents
fases del cicle de millora continua, en qué
una accié determinada es planifica ("Plan"),

es realitza ("Do") i es verifica i controla

("Check"), i al capdavall es posen en marxa
accions de correccio o de millora ("Act") per a

assolir la millora continua de I'activitat.

Logica Reder (ve del EFQM)
Demana que facis la reflexid prévia, de quin és el teu objectiu, quins resultats vols

assolir.

Revision
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UNIVERSITAT P N
A MANRESA REVISIO HISTORICA

Existeixen uns models de qualitat i d’empresa que sempre han d’anar units.

Control de Qualitat Qualitat TOTAL | Millora Continua

7

EVOLUCIO

Productes
d’Excel-lencia

- MODEL D’EMPRESA
MODEL TAYLOR

Té una jerarquia vertical, hi ha separacié entre qui dona les ordres i qui les

Producte o Servei Processos

executa. Es treballa per tasques (incentius si es produeix més). La connotaci6 és
treballar perqué necessito diners, ha d’haver-hi un supervisor (connotacio

negativa del treball).

CONTROL DE QUALITAT

DEPT. CONTROL Producte
FABRICACIO (inspectors )

PROTOTIP
ERRORS Exemple del que
es considera adequat.

Quan tinc el producte acabat, el comparo amb el prototip.
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MODEL CONTINGENT
Estructura horitzontal, no hi ha comandament, no hi ha diferéncia del qui mana

amb el qui treballa. S6n empreses horitzontals.

Es un treball multidisciplinari: decisié i execucié compartida. Empowerment:
donar la capacitat de decidir als treballadors. Exemple de model contingent:

I'Hospital Cinic de Barcelona

Ha d’anar relacionat amb la qualitat total (Ila qualitat no té sostre, sempre treballem
per millorar continuament la qualitat). Més que control, és la prevencié d’errors. El
model de qualitat total és el model actual. En aquest model sempre mirem el

producte final perd sempre analitzem el procés de produccié.

Tema 2 | Definicid, origens i evolucio

dels sistemes d’acreditacio i models d’excel-léncia

Hi ha diferents sistemes que ens permeten treballar amb la qualitat.

e Autoritzacié: procés pel qual una organitzacié sanitaria s’audita
externament en quant a la seva estructura fisica, organitzativa i funcional.
Es materialitza en un permis. En el centre queda registrat al registre de
centres, serveis i establiments sanitaris.

* Certificacio: és el procediment pel qual una entitat independent, assegura
que el teu producte o servei s’esta desenvolupant en base a unes normes
de qualitat molt especifiques. Exemple: normes ISO.

* Acreditacié: procés d’auditoria de I'estructura fisica funcional organitzativa i
del seu sistema de gestio de qualitat en base a uns estandards. Se li
reconeix la competéncia o capacitat per a desenvolupar les seves funcions
al centre. Exemple: Joint Comission, Model d’Acreditacié Catala...

* Excel-léncia: nivell maxim, estratégia de gestié de I'organitzacioé per satisfer
les necessitats i expectatives dels nostres grups d’interés (els accionistes en

empreses, CatSalut, inversors...).

—

" Gerifcads” 3
T hutoriciacs )
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UNIVERSITAT
A MANRESA SISTEMES INTERNACIONALS DE QUALITAT:

Nivells de certificacio:
* [ISO (International Organization for Standaritation): et diu que estas
treballant per millorar. Es poden aplicar a qualsevol entorn, a diferents
ambits. No diu qui és el millor, tan sols es certifica que s’esta treballant per

millorar.

ISO - 9001: certificacié que tens un sistema que gestiona la qualitat
ISO — 14001: certificacié del sistema de gestio mediambiental de 'empresa

ISO — 27001: certificacié de la gestio de la seguretat de la informacié

Nivells d’acreditacié:

* Joint Comission: avaluacid externa especific institucions sanitaries
respecta a uns estandards de qualitat. Es especifica de I'entorn sanitari.
Creada als Estats Units al 1951, a Espanya la exclusivitat d’aquesta
acreditacio la té la Fundacioé Avedis Donabedian (FAD).

« EFQM: acredita un model de gestié de la qualitat total. Es fonamenta en
autoavaluacio i la gestié de processos, model de millora continua. Posa
de manifest els punts forts i les arees de millora. Es un model participatiu,
genera menys rebuig ja que és menys costés pel sistema d’autoavaluacio.

Es genéric, qualsevol empresa es pot presentar.

Nivells d’excel-léncia:
* Nivells de reconeixement (el club d’excel-léncia en gestid).
* Faig autoavaluacio i presento la memoria (compromis cap a I'excel-léncia).

A més puntuacid, més reconeixement.

Excel-léncia Europea 300 +
Excel-léncia Europea 400 +

Excel-léncia Europea 500 +
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Tema 3 | Origen i impacte del model d’acreditacio a Catalunya

Queé és l’acreditacio ?

Meétode per impulsar els professionals dels centres sanitaris a analitzar la seva

organitzacié i a incidir en la millora de la qualitat assistencial.

No és un métode per establir un ranking.

No és un métode per donar recursos ni puntuar.

Objectius: %

Garantir la qualitat de la prestacio. |
Impulsar la millora de I'organitzacio. %

Historia:

1979 Catalunya comenga a tenir competéncies en sanitat.

1981 Primer procés d’acreditacio per a centres hospitalaris a Catalunya.
1983 Segon procés d’acreditacio per a centres hospitalaris a Catalunya.
1991 Tercer procés d’acreditacio per a centres hospitalaris a Catalunya.

2006 Es parla d’'un altre procés d’acreditacio.

El model d’acreditacio catala esta basat en TEFQM.

Centrat en el procés.

Orientat en els resultats.
Satisfaccio dels ciutadans.
Satisfaccio dels professionals.

Impacte positiu en la societat.

Es necessari obtenir acreditacié perqué un centre pugui formar part

de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP).

10
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UNIVERSITAT . . e . .
A MANRESA Com és el procés d’acreditacio: fases i metodologia

1. Autoavaluacio: en base als estandards

2. Auditoria externa: venen de fora consultors (acreditats per 'TENAC) per
verificar. Elaboren un informe final.

3. Comité d’acreditacio: son els que miren I'informe dels consultors. Es
proposa l'acreditacio del centre a la Direccié General.

4. Acreditacio: és la resolucio. Té una durada de 3 anys.

Seguiment del pla de millora.

Com ho avaluem:
» Per sota del 60 % no acreditacio.
» Per sobre de 90 % acreditacio.

* Entre 60-90 % acreditacio perd amb pla de millora.

PROCESSOS CLAU

Atenci6 Atencio
Urgent Hospitalitzacié

PROBLEMA
de Salut

PROBLEMA
de Salut

Atencid Atencid
Ambulatoria Quiruargica

Grup de millora: ens ajuden a com fer aquests projectes. Ha d’estar format per un

grup multidisciplinari amb experts en la matéria que es va a treballar.

[ soees 4 RESULTADOS

-

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

EFCM
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Passos a seguir:

* Hem de fer un llistat de les arees de millora.
* Hem de prioritzar les arees de millora,
per identificar I’area de millora en la que incidirem.
* Farem analisis causal de problemes, analisi causa-arrel

( Diagrama d’Ishikawa ). Buscarem les causes que generen I'area de millora.

Diagrama d’Ishikawa

CAUSA EFECTE

[ Home J[Méquina}[ Entorn ]

PROBLEMA

L'area de millora

Les categories (on busquem les causes) que utilitzarem sén:

organitzacio, estructura, entorn, professionals i clients.

* Hem de fer un llistat de totes les causes identificades.
* Un cop tenim el llistat, les hem de puntuar del 1 al 10
segons frequéncia d’aparicio.
* Un cop puntuades hem de sumar la puntuacio de cada causa.

* Un cop sumades les hem de prioritzar.

Després farem una taula de frequéncies:
* Fq. Absoluta (el resultat de les sumes)
* Fq. Relativa (dividir la causa pel total)

* Fq. Acumulada (anar sumant causa amb causa)

Conclusions que va treure: ( Regla 80/20 ),
el 20% de les causes, ocasionen el 80% del problema.

Per tant no cal treballar-les totes, tan sols les que arriben al 80%

12
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UNIVERSITAT N . o
A MANRESA Com fer ’analisi de la prioritzacio:

* Cost: si gastes poc donem un 5/ si gastes molt donem un 1

DESCRIPCIO PUNTUACIO

Causa | Accié de millora | Efectivitat | Cost | Factibilitat Acceptaci6 | TOTAL

Escala: 1-5 (1 cap / 2 alguna / 3 moderada / 4 alta / 5 molt alta)
ACTIVITAT: el 10% dels usuaris pateixen una infecci6 del cateter

Identificar I’area en la que incidirem:

CAUSA EFECTE

[Entorn J [ Estructura ] [Organitzaciéj

11 - Condicionament
31 - Material utilitzat caducat. de I'ambient a temperatura
> no

21 - Llencgols amb restes
organiques.

10%
dels usuaris
pateixen
una infeccié
del cateter

27- Manipulacié de la via.
33- No rentat de mans.

22- N
de la via (higiene).

22 - No utilitzar solucions alcohdliques. el

34 - No desinfectar la zona abans de la puncié.

30- Manipulacié6 de secrecions.

26 - No realitzar una bona técnica. (orina, femta...)

Clients

(Professionals]

Realitzar la taula de freqiiéncies:

Causa Freqiiencia | Freqiiencia Freqiiencia
ABSOLUTA | RELATIVA % | ACUMULADA %

A. No desinfectar zona abans de puncid 34 13,23 13,23

B. No rentat de mans 33 12,84 26,07

C. Material utilitzat caducat 31 12,06 38,13

D. Manipulacié de secrecions 30 11,67 49,8

E. Manipulacio de la via 27 10,50 60,3

F. No realitzar una bona técnica 26 10,11 70,41

G. No utilitzar solucions alcoholiques 22 8,56 78,97

H. No col-laborar en el manteniment 22 8,56 87,53

I. Llencols amb restes organiques 21 8,17 95,7

J. Condicionament ambient T2 no adequada | 11 4,28 99,98

13
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UNIVERSITAT
A MANRESA 100

——Fq Absoluta %

<0 / Regla 80 : 20
/ . X Fg Relativa %

ol g o o
NiEEEEEEE NN

On es poden centrar els esforgos...

Descripcié PUNTUACIO
Efectivitat Cost Factibilitat | Acceptacio

A. Desinfectar la zona

B. Rentat de mans abans i després

C. Comprovar caducitat del material

D. Educaci6 sanitaria

Educacié sanitaria 2 5 4 3 14

E.
Protegir la via 4 3 4 4 15

F. Seguir els protocols

G. Utilitzar solucions alcoholiques

14
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Tema 4 | Seguretat del pacient

En el mén sanitari hem d’estar sempre a la ultima. S’han d’adquirir i mantenir

elevats estandard de qualitat cientific-técnic.

* Valors professionals: honestedat i fiabilitat,

son claus per garantir la confianga en la relacio clinica.

Quan parlem de seguretat al pacient, seran sempre danys evitables

(danys que podriem haver evitat).

Definiciéo de seguretat del pacient: Abséncia, prevencioé i millora dels resultats

adversos originats com a consequéncia de I'atencio sanitaria.

* Professionals: bones practiques (practiques segures).
* Institucionals: centres segurs.
* Politic: estratégia que promou canvis

en el Servei Nacional de Salut (SNS) i a en la societat.

Exemples de danys evitables:

* Errors de transfusio *  Mort

e Cirurgia en lloc incorrecte * Confusi6 d’historials
* Infeccions hospitalaries * Errors de medicacié
e Caigudes

Causes de I'augment del risc:
* Centres sanitaris complexos
* Fragmentacio de I'atencié (a un pacient 'atenen molts sanitaris)

¢ Condicions dels sistemes

CONCEPTES DE SEGURETAT DEL PACIENT: error, incident, cas sentinella...
1. Error. Fa referéncia a I'accié
Estem parlant del fet de no portar a la practica una accio, tal i com estava prevista,

o aplicar un pla incorrecte. EX. : errors de medicacio, identificacio, ...

15
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Tipus d’errors:
* Per omissio: perqué no ho hem fet.
* Per comissio: perqué no s’ha fet tal i com es pretenia.
* Per procés: perqué esta mal organitzat.

* Per capacitacio: a nivell de competéncia professional.

Incident
Esdeveniment o la circumstancia que ha produit o podia haver produit un dany

innecessari al pacient.

Tipus incidents:
a) Els que NO arriben al pacient:
* Circumstancia notificable: una situacioé en gran capacitat
de produir dany, perd en la que no es dona cap incident.
Ex.: no funciona desfibril-lador i havia estat revisat.
* Quasi incident: Ex. El cas d’un malalt que el donen d’alta sense
prescripcio médica per HTA. Seria si es donen compte de l'error

i no passa res.

b) Els que arriben al pacient
* Incident sense dany: mateix exemple que I'anterior perd es donen
compte de I'error uns dies tard.

» Esdeveniment advers: provoca un dany, hi ha una lesi6 relacionada

amb I'assisténcia sanitaria, més que en les complicacions

de la malaltia de 'usuari (lesio evitable).

Ex. Caigudes, nafres, infeccié nosocomial, RAM, ...
Cas Sentinella (cas + greu)
Situaciéo o esdeveniment advers que deriva amb la mort del pacient o la pérdua
permanent e important d’'una funcio.

Es de caracter imprevist i sense relacié amb I’evolucié natural de la malaltia.

Ex. Mort perinatal, oblit de material en IQ, fer prova de Rx a dona embarassada,

error lateralitzat, etc ...
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UNIVERSITAT i
A MANRESA Aspectes més preocupants en temes de seguretat:

* Els aspectes indesitjats dels medicaments
* Les infeccions nosocomials
* Les complicacions del curs clinic

* Els errors diagnostics i terapéutics

Estudi Nacional sobre els Efectes Adversos lligats a I’Hospitalitzacié (ENEAS)
* Incidéncia d’EAs del 8,4 %

* EI 9,3 % dels usuaris ingressats pateixen algun efecte advers (EA)

Per ordre d’importancia:
1. Medicacidé 37,4 %
2. Infeccions nosocomials 25,3 %

3. Problemes técnics 25 %

El 42,8 % dels EAs es van considerar evitables.

APEAS estudi a atencié primaria: cada 100 visites es dona 1 EA (efecte advers).

El 70 % dels EAs es van considerar evitables.

ERROR HUMA

Hi ha diferents models d’analisi de I’error huma:

1. Model centrat en la persona

Els errors sén produits per I'oblit, falta de motivacid, negligéncia, etc, per part de la

persona.

Els instruments que es tenen per disminuir els errors:

¢ Culpabilitzar
* Disciplinar AL PERSONAL

* Avergonyir

2. Model centrat en el sistema

Es parteix de que I'ésser huma és fiable i que es pot equivocar.

L’error no el busquen en la persona siné en el sistema.
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Les mesures que s’apliquen per disminuir els errors:
* Analitzar els errors
* Analitzar el sistema

* Aplicar mesures correctives possibles

Model de Reason: formatge suis de defenses
Si el problema passa de barrera en barrera, podem ocasionar danys. Si aquestes
barreres treballessin entre si (fossin flexibles), el problema no trencaria la

barrera ja que passaria per un forat, i el perill es quedaria a la barrera.

Errores humanos y fallos del sistema __1echica
Fallo de inapropiada
-~
supervision Peligro

Comunicacion
deficiente

Formacion

inadecuada

Dafos

Monitorizacion deficiente Defensas del sistema

Tendéncia actual:

OBJECTIUS A ASSOLIR

MITES A ERRADICAR
i * Aprendre dels errors

¢ Millorar el sistema
per disminuir els errors
iles conseqiiencies
per als pacients

Altres linies de seguretat del pacient:

* Identificaci6 del pacient *  Pneumonia zero
¢ Transfusié hemoderivats e Bacteriémia zero
« RAM

Rot Canes Analysis (RCA)
e Meétode per descriure i representar esquematicament la seqiéncia de
l'incident i les causes contribuents.
* Meétode per identificar els esdeveniments critics o errors actius i condicions

en la sequéncia de l'incident.
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Tema 5 | Definicid i classificacié d’'indicadors clinics

SISTEMA DE MONITORATGE
Métode que avalua de forma periddica i planificada els aspectes rellevants de

I'assisténcia (qualitat assistencial), a través de I'is d’INDICADORS.

* Indicadors: instrument de mesura que ens permet mesurar aspectes

concrets de la qualitat.

Atributs de I'indicador:
* Valid: hem d’identificar situacions de millora.
* Sensible: detectar tots els casos qué produeixen un problema de qualitat.

* Especific: detectar només casos qué produeixen un problema de qualitat.

ESTRUCTURA DE L’'INDICADOR DE QUALITAT
Dimensioé: eficacia, eficiéncia, efectivitat, equitat, adequacié, accessibilitat,
puntualitat, satisfaccio, seguretat i respecte. (I'indicador ha de tenir minim 1 de les

dimensions implicita al fenomen que volem monitoritzar).

Justificacié: hem de justificar perqué és important monitoritzar aquell determinat
aspecte. Cal redactar la importancia que té el fenomen que monitoritzarem basant-
nos en la bibliografia.

* Valor de l'indicador com a mesura de la qualitat.

* Esrelaciona amb la validesa (té sentit el que anem a mesurar ?).

Nom de l’'indicador

Formula de ’indicador:

Nombre d’usuaris en risc que els hi succeeix un succés advers
x100

Nombre d’usuaris en risc

Definicié per temes:

De la formula que hem fet hem de definir el numerador i el denominador
(explicar que volen dir). Exemple:

Numerador: quée és un esdeveniment advers

Denominador: qué vol dir usuaris en risc
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Tipus d’indicador:
a) Basats en un index
» Cal treure I'estandard de I’evidéncia cientifica.
(Ex. Mirar quin és el % acceptable de UPP)
b) Sentinella (cas amb lesioé greu o que provoca la mort)
* Mesura un succés indesitjable.
* Frequéncia molt baixa.
e S’ha d’actuar quan es produeix.

¢ L’estandard a buscar en un cas sentinella sera 0.

Segons el fenomen que mesurem: (si és un index)
* Estructura: recursos, organitzacio i atencio.
*  Procés: com es fa I'atencid.

* Resultat: consecucio d’objectius.

Estandard:

Nivell desitjable de compliment de I'indicador = practica.

S’extreu de fer cerca bibliografica.

L’estandard s’ha de treure de I'evidéncia cientifica, si no també es pot pactar amb

'estandard pero s’ha de posar que és pactat.

Font de dades / Freqiiéncia de recollida: cada quant monitoritzarem I'indicador.

* Font de dades: d’on s’extreu la informacié per monitoritzar I'indicador.
o Ubicacio de la informacié per quantificar el nUmero.
o Frequéncia de recollida de la informacié. Cada quant monitoritzarem

lindicador ? mensual ? anual ? el més habitual és fer-ho trimestral.

Bibliografia consultada

Els indicadors NO son:
* Un manual d’atenci6
* Sistema de control punitiu
* Permanents

* Obligatoris

Els indicadors ens ajuden a comparar-nos amb altres centres

(realitzar benchmarking).
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UNIVERSITAT ;
A MANRESA BLOC 2: GESTIO

Tema 6 | Introduccio

Una empresa, s’ha d’ordenar i organitzar, ja que la seva gestié engloba molts
aspectes. La gestido és el procés de planificar, organitzar i controlar una

organitzacié i aplicar els recursos disponibles per assolir els objectius establerts.

Les empreses de serveis:
Algunes caracteristiques basiques dels serveis:
* Intangibilitat
* Heterogeneitat (o variabilitat)
* Impossibilitat de separar produccié de consum
* “Caducitat” (la visita médica o infermera acaba en el moment que acaba)

* Abséncia de propietat

EIXOS DE LA GESTIO:
1. Sistema de direcci6:

* Direcci6 estratégica: (pressa de decisions), plantejaments
que ens permeten veure a on anem. Hem de poder ser flexibles.

* Control de gestio: tots aquells processos que tenen com a finalitat
conéixer que fem ?, com fem les coses ? | quins resultats obtenim.

* Aprovisionament: hem d’organitzar uns processos que garanteixi
que serviran tots els materials que facin falta per treballar.

* Marqueting / Comunicacio: he de construir un sistema de relacié
entre la meva organitzacio i el mercat.

* Docéncia i recerca: no existeix activitat assistencial
sense doceéncia i recerca.

* Acountability (rendir comptes): tot allo que hem de fer per rendir comptes
a qui correspongui (societat, propietari, inversors...). Explicar en qué ens
gastem els diners i explicarem els resultats obtinguts.

* Sistemes d’informacio: afecta a gairebé tots els ambits de 'empresa

2. Gestié de recursos:
* Desenvolupament de persones: treballar amb les persones, ex: saber fer
tot i no només alld que fem cada dia.

* Logistica i subministraments: distribucié interna, material que necessitem.
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UNIVERSITAT . ,
A MANRESA Important ajustar estoc adequat per a cada material.

* Gesti6 financera: comptabilitat i gestio.
* Serveis generals: tots aquells que fan possible el servei assistencial, pero
que no son directament assistencial. (alimentacié, manteniment d’equips i

edificis, neteja, bugaderia...)

3. Gestié de pacients:

* Admissions de pacient: identificar al pacient sense cometre errors.
S’han de definir unes normes per tal de registrar-lo correctament.
Es parla de fluxos de pacients, no de decisions cliniques.

* Documentacio clinica: historia clinica. No es pot malmetre,
ha de ser complerta, confidencial i fiable del que li passa al pacient.

* Atencid al pacient: és la relacio directe amb el pacient.

* Treball social: son agents facilitadors per gestionar pacients amb

problematiques socials.

4. Gestio assistencial:

* Serveis diagnostics: tots aquells que serveixen per donar suport
al diagnostic d’'una malaltia. (laboratoris, diagnostic per la imatge,
neurofisiologia...)

* Serveis de suport clinic: farmacia, banc de sang, esterilitzacio...

* Serveis médics

* Serveis quirargics

* Serveis pediatrics

¢ Serveis obsteétrics

5. Gestio de la qualitat i la seguretat:
* Planificacio de la millora continua
* Comparabilitat

¢ Acreditacio

6. Gestio Estratéegica:
* Missié: perqué hi som, quina és la seva finalitat. Ens serveix per orientar. Si
no tens la missio clara i et desvies, no te n’adones on vas.
* Valors: son els principis de funcionament, ens orienten en la nostra presa

de decisions. Diuen quins son els nostres principis respecte:
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UNIVERSITAT , _
A MANRESA o L’ambient.

o Els pacients.
o Els treballadors.
o Etc..
* Visié: defineix alla on veiem la nostra institucié a llarg termini.
L’analisi extern és més facil d’analitzar que I'analisi intern.
= La realitat de I’entorn varia en funcié del lloc.
= De l'analisi de I’entorn treien conclusions positives i negatives.
o Extern: més oportunitats per nosaltres, i menys amenaces.

o Intern: més fortaleses, i menys debilitats.

6. Burocracia mecanica: és la direccié qui decideix con s’ha

de fer la feina. Es necessita flexibilitat, capacitat Direccié
(funcié de presidir )

d’adaptacid, etc...

Aquest sistema no funciona per dirigir una

institucioé sanitaria.
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Tema 7 | Models sanitaris

Definicio:
Sistema sanitari: conjunt complex d’elements interrelacionats que contribueixen a
la salut d’'una poblacié. La seva principal funcio és:

e Garantir el dret a la salut.

* Que la poblacié no emmalalteixi.

* Quan emmalalteixi estigui adequadament atesa.

Un sistema sanitari ha de tenir en compte diferents elements alhora de dissenyar-lo:
* Ha de tenir en compte les caracteristiques de la poblacié, demografia,
economia, educacio i cultura
e L’estat regula el sistema sanitari

* Finangament origen dels recursos economics que fan funcionar el sistema.

Formes de finangar el sistema sanitari:

Model lliberal: el pagament és directe i es realitza voluntariament

per part del pacient al proveidor (no és un sistema sanitari, Ex. EEUU)
Assegurament voluntari: quan una persona es fa una asseguranga medica
voluntaria. (24% de la poblaci6 a Catalunya té assegurancga)

Assegurament social obligatori: proporcional al salari

Sistema Nacional de Salut: finangcament a través dels pressupostos generals de
I'estat. Quan parlem de SNS vol dir que no hi ha ciutadans d’aquell pais

exclosos del dret a la salut.

Caracteristiques dels sistemes sanitaris (OMS):

Universalitat: totes les persones que tenen reconeguda la ciutadania

poden tenir-hi accés al sistema sanitari.

Atencié integral: en totes les etapes de la vida.

Equitat: que sigui igual per a tothom en funcié de les seves necessitats,

que tothom pugui accedir a allo que li fa falta.

Eficiéncia: el sistema sanitari ha de consumir els recursos justos

per assolir els seus objectius.

Flexibilitat: cal treballar per tal d’anar-se adaptant a les necessitats canviants
de la poblacio.

Participacio: ha de promoure la participacio dels usuaris del sistema.
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TIPUS DE SISTEMES SANITARIS

Model lliberal: lliure mercat
Model socialista: I'estat planifica, finanga, gestiona i proveeix.
Model mixt: finangament i provisié estan separats (major part de paisos)
o Model de Seguretat Social. (Model Bismark)
Fonamentat en donar cobertura de salut a les persones
que treballen i familiars. Estratifiquen 3 classes socials:

rics / treballadors / pobres.

Dels salaris es treu una quantitat per pagar I'atur, assisténcia (salut)

viudetat, vellesa (jubilacié). Ex: Espanya del 1944 fins al 1983.

o Model Nacional de Salut (Model Beveridge)

Dodna cobertura a tothom, és universal. Es finanga amb totes les

quotes dels salaris, més els diners dels pressupostos generals.

Ex: Anglaterra (NHS), Franga, i Espanya a partir del 1983.

Tema 8 | Model catala

HISTORIA DEL MODEL CATALA
Les transferéncies (1981-1983)

1981 La Generalitat va rebre les transferéncies en matéria sanitaria.
Centres i serveis sanitaris (Insalud) i socials (Inserso).

Llits: 30% Seguretat Social, 70% d'altres.

Desplegament del mapa sanitari de Catalunya, una proposta que recollia
la voluntat d'aprofitar tots els recursos existents.

Acreditacio de centres (basada fonamentalment en I'estructura).

Primera ordre de concerts (els contractes amb els hospitals).

1983-1989 S'estableixen bases del model.

Creacio6 de I'Institut Catala de la Salut (ICS), entitat gestora

de les prestacions i els serveis sanitaris de la Seguretat Social.
Creacio de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica (XHUP).

Inici de la reforma de I'atencié primaria (RAP).

Pla de reordenaci6 hospitalaria (deixava clar que feia cada hospital).

Descentralitzacié i control de la gestid.
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UNIVERSITAT
A MANRESA 1990 La LOSC configura el model sanitari catala

* Separacio de la funcié de finangament i compra de serveis de la provisio.
* Diversificacié de proveidors. Societat civil
(Institucions religioses, Mutualitats, Fundacions, Municipals)
* Mercat mixt de competéncia planificada i regulada.
e Diversitat de formules de gestio.
* Desconcentracié de I'organitzacio: regions sanitaries i sectors sanitaris.
* Participacié comunitaria: consells de direccid, consells de salut, participacio

organs de govern de les institucions sanitaries.

Gener de 1991.
Es crea el Servei Catala de la Salut — CatSalut
* Comenga el seu cami per transformar-se en una asseguradora publica
* Separacio de funcions entre el finangament i la provisié
(Llei General de Sanitat 1986)
2007
* L’ICS es transforma en empresa publica
2008
* Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica.
* Plans directors: malalties de I'aparell circulatori, codi infart, codi ictus,
oncologia, sociosanitari, salut mental i addiccions, immigracio.
2009
* Central de resultats (plataforma on tots els proveidors del sistema

estan obligats a entrar-hi la seva informacio).

RESUM DEL MODEL CATALA

¢ Finangament public

e Accés universal Llei General de Sanitat ( LGS )
e Cataleg de prestacions Aspectes comuns a totes CCAA
¢  Gratuitat

*  Provisio mixta
*  Coexisténcia amb un assegurament Propi de Catalunya
voluntari no substitutori

ANALISI DEL MODEL CATALA

Punts FORTS Punts FEBLES

* Incorpora a tots els proveidors * Genera expectatives il-limitades
e Es equitatiu i universal * Esmoltcar
¢ Es gestiona de multiples maneres
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Tema 9 | Organitzacions de Salut

PUBLIC / PRIVAT
El caracter public o privat d’'un sistema sanitari no ve determinat per la naturalesa

juridica dels proveidors de serveis.

Un sistema sanitari finangat amb fons publics, planificat, regulat i avaluat per
un govern i amb accés universal i gratuit dels ciutadans en el moment de I'Gs, és
un sistema public i el fet que alguns dels seus proveidors siguin privats, no permet

parlar de privatitzacié. Es public a tots els efectes.

ORGANITZACIONS DE SALUT
* Entitats Publiques:
Entitats de dret public que es gestionen pel dret public. (ICS)

* Entitats Publiques de Dret Privat:

Entitats de dret public que es gestionen d’acord al dret privat. (SEM)

* Consorcis: Entitats d’origen public amb personalitat juridica i patrimoni
propi que es gestionen d’acord al dret privat. (Terrassa) (en els consorcis
I'organ de govern = consell rector)

* Fundacions Publiques Sanitaries: Patrimoni amb finalitat determinada que
es gestionen d’acord al dret privat. (’organ de govern = patronat)

* Entitats de base associativa (EBA): Empreses amb 51% propietat
dels professionals i que es gestionen pel dret privat.

* Concessio Administrativa: Empreses que constitueixen

i gestionen els centres d’acord al dret privat. (Sociosanitaris)

Les 4 funcions basiques dels organs de govern de qualsevol entitat:

1. Complir la missio. 3. Augment del grau de satisfaccio.

2. No fer déficit. 4. Augment del nivell de qualitat.

ORGANITZACIONS D’ASSEGURAMENT DE SALUT
* Pels funcionaris - MUFACE
(dona el servei a través de les asseguradores privades)
* Per la poblacié general — Sistema de Salut 6 asseguradores privades
* Per les malalties i accidents de treball - MATEPS

* Pels accidents no laborals — Asseguradores
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Tema 10 | Planificacio sanitaria i pla de salut

Definiciéo de planificacié: Procés continu de previsio de recursos i serveis

necessaris per assolir uns objectius.

AVALUACIO INICIAL
Analisi dels problemes de salut d’'una poblacio

Analisi dels serveis existents

Descripcié de la situacié de salut:

* Enquesta: busca una mostra i construeix una base de dades per obtenir
indicadors. (es realitza quan no tenim una base de dades). Aquest sistema
d’avaluacio es menys fiable que els indicadors de salut.

* Teécniques de consens: grup focal, que amb els seus coneixements,
investiga quin és el seu posicionament segons alld que estigui investigant.

* Informadors clau: proporcionen respostes d’experiéncies reals. Interpreten

la informacié de I'individu afectat.

Sempre anirem a buscar la que ens proporcioni informacié més fiable.

Els factors condicionants de salut

So6n els elements que condicionen la salut de la poblacié. (factors economics,
socials, etc.). Aquests factors determinen la salut de la poblacio.

Politiques de salut vigents

Pronostic de la situacio de salut

PROCES DE PLANIFICACIO
Determinen prioritats de salut (Hanlon):
* Freqiiéncia: a quanta gent afecta. Sempre posar un % (puntuacié baixa)
* Gravetat: quin és el nivell de conseqliéncia d’aquest problema
(puntuacio alta)
* Eficacia de la intervencid: si fem accions, baixara aquesta mortalitat.
(puntuacio alta)
* Factibilitat de la intervencié: és possible fer les coses que sabem que

s’han de fer ? (puntuacio alta)

Comencem a treballar amb el que ha sortit més puntuat.

28



Gestio i qualitat en els serveis d'infermeria| ApunTs

professors: Rafael Gémez, Jordi Mauri | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016
alumnes: Oscar Maristany, Montse Fernandez i Carles Mayol

UNIVERSITAT . R
AMANRESA >  Establir objectius

* Concretar el que es vol aconseguir. (Ex. Disminuir malnutricio)
* Concretar la poblacié diana. (Ex. Nens menors de 5 anys)
* Establir una quantificacié de I'objectiu. (Ex. Disminuir un 25%)

* Establir el temps per aconseguir I'objectiu. (Ex. 2 anys)

>  Descriure activitats i recursos
Un exemple son els anuncis de la TV que expliquen els simptomes de I'ICTUS.

(ultima fase del procés de planificacid)

> Implantacio

Portem a terme tot allo planificat, tal com ho haviem descrit.

Per planificar cal analitzar:

ANALISI INTERN ANALISI EXTERN
Punts FORTS Oportunitats

Element favorable de la organitzacié o capacitat Situacié de I'entorn potencialment favorable
rellevant adequada a I'accio

Limitacié de la organitzacié que representa un Situacié de I'entorn desfavorable. Pot representar
obstacle per a aconseguir els objectius una barrera per a arribar als objectius.

Motius del fracas en la planificacié
* Manca de rigor a la avaluacié inicial
* Manca de control i seguiment de I'execucio

* Error en els requeriments de temps, recursos, persones o habilitats

PLA DE SALUT (9 grans linies d’actuacio)
Es el marc de referéncia de totes les actuacions publiques en matéria de salut, en
'ambit de la Generalitat de Catalunya. El pla ha de ser coherent amb el model

sanitari catala.

1. Objectius i programes de salut.
* Desenvolupar i implantar plans directors.
* Elaborar i implementar el Pla Inter-departamental de Salut Publica.
* Promoure politiques de seguretat i de qualitat clinica.

* Avaluar els objectius de salut fixats en el pla.
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2. Un sistema més orientat als malalts cronics.
* Implantar processos clinics integrats per a deu malalties.
* Potenciar els programes de promocié i prevencio de la salut
i prevencio de les malalties.
* Potenciar 'autoresponsabilitzacio dels pacients i dels cuidadors
amb la seva salut i fomentar I'autocura.
* Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat.
* Desplegar programes territorials d’atencio als pacients cronics complexos.

* Implantar programes d’us racional del medicament.

3. Un sistema integrat i més resolutiu.
* Millorar la resolucié en els ambits de relacié més frequent
entre I'atencié primaria i I'especialitzada.
* Transformar el model d’atencié a urgéncies per donar respostes
més adequades a les demandes d’atencié immediata.
* Ordenar territorialment la carta dels serveis segons els nivells de complexitat.

* Integrar la salut publica i comunitaria amb el model assistencial.

4. Més qualitat i equitat en I’alta especialitzacio.

5. Més enfocament cap als pacients i les families.
* Millorar el coneixement dels ciutadans sobre el sistema de salut
i les prestacions que cobreix 'asseguradora.
* Garantir la qualitat de la prestacio i la satisfaccié dels pacients.
* Potenciar la participacié dels assegurats mitjangant mecanismes directes
com, per exemple, la Comissié Assessora de Malalties Minoritaries o el

Consell Catala del Pacient.

6. Nou model de contractacié centrat en resultats.
* Implantar el nou model d’assignacio territorial de base poblacional,
meés equitatiu i transparent.

* Implantar en nou model de contractacio i incentius lligats a resultats.

7. Incorporar sistematicament el coneixement professional i clinic

8. Millorar el govern i la participacio en el sistema
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9. Informacié compartida, transparéncia i avaluacié.
* Transformar la historia clinica compartida de Catalunya,
per facilitar la integracio entre tots els proveidors.
* Desplegar una xarxa multicanal de comunicacio i atencié dels ciutadans
(avaluacio)
* Consolidar 'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya com a base
per a la Transparéncia d’'informacid, i potenciar la Central de Resultats

com a eina d’avaluacio.

Tema 11 | Organitzacions de salut

* Public: si utilitza fons publics i es controlat pel govern. Garanteix I'accés
universal i gratuit.

* Privat. Es busquen diferents formules.

Diferents formules de I’organitzacié de la salut a I’estat espanyol:

dels serveis privats
de gestio privada.

de gestio publica.
Entitat publica i
gestionada amb la
legislacio publica, ex: ICS

Funcionen amb el dret
privat, ex: Teknon.

3 caracteristiques que diferencien la gestio publica de la privada:

Gesti6é PUBLICA Gestié PRIVADA

Comptabilitat pressupostaria Pla general comptable / privat.
de Padministracio publica

La forma de contractar al personal La forma de contractar al personal

es fa amb les oposicions (funcionaris) ho fan amb la llei laboral. (contracte laboral)
Llei de contractes de I’estat, normativa que Les entitats privades no segueixen
segueixen els ens de la gestié publica, a I'hora cap normativa per comprar serveis.

de comprar serveis.

* Empreses de dret public: son les entitats publiques que estan gestionades
a nivell privat. Es a dir, una empresa de I'estat amb gesti6 privada, Ex: el

SEM és de la generalitat pero hi ha una empresa que ho gestiona (SEMSA).
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* Fundacions publiques sanitaries: la gestio és privada. El patrimoni que es
posa en joc per crear una entitat, té uns actius. Pot ser creada per entitats
publiques o privades. Té una explicaciéo de perqué ha de servir alld. Les

fundacions sempre preserven la idea del fundador.

El patronat de les fundacions es un registre de Catalunya on han de ser
inscrites totes les fundacions del territori, Ex: Hospital de Alcorcén és una
fundacié creada per la comunitat de Madrid, amb l'objectiu de dirigir-lo. EI

patrimoni és el propi edifici.

La fundacié garanteix que el patrimoni no s’utilitzara per altres funcions que

les previstes.
* Empresa privada sense afany de lucre: gestionada per entitats
assistencials sense afany de lucre, per tant, els beneficis es tornen a invertir,

Ex: Mutua de Terrassa o I’Hospital Psiquiatric de Sant Boi.

Tema 12 | Direcci6 de les organitzacions sanitaries

PARTS BASIQUES DE LA ORGANITZACIO

Veértex estratégic — equip de direccié / 6rgans de govern / la direccio de 'empresa.

Linia mitja — comandaments intermedis. S6n transmissors del nucli d’operacions

amb el vértex estratégic.

Nucli operacions — treballadors / on hi ha la produccioé del producte final. A la

sanitat el servei es produeix i es consumeix al mateix temps.

Staff de suport — totes aquelles persones que pertanyen a I'organitzacié i que no

formen part de la missi6 de I'empresa (ex. Manteniment, cuina, neteja, ...)

Tecno estructura — aquella part de l'organitzacié que defineix com hem de

treballar (protocols, guies, ...) d'una determinada manera o un altre. Assegura que
en organitzacions grans les coses es fan de la mateixa manera (com hem de

treballar).
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MECANISMES DE COORDINACIO DE TREBALL (pot ser pregunta examen)
Les empreses s’organitzen en 5 sistemes:
Adaptacié mutua — no hi ha res establert. L’empresa deixa en les nostres mans

que ens posem d’acord. Implica confianga amb els treballadors. Ex. Vaig a treballar
a la 4a planta i hem poso d’acord amb les tasques i rutines amb el company més

antic.

Supervisié directa — algu de la linia mitja supervisa el teu treball. Es un

mecanisme de coordinacié de treball. Coordina fa I'adaptacid mutua en un grup
meés gran. La supervisid no és sindbnim de control, sind de coordinacié. (Pren

decisions per orientar el treball (com fer les coses).

Normalitzacié dels processos del treball — es programa el contingut. Definim els

processos de treball. Li donem uns manuals perqué sapiga com ha de fer la feina

(descrits per la tecno estructura).

Normalitzacié dels coneixements — Formacié, preparacio. Definir els

coneixements que ha de tenir el professional per realitzar la feina.

Normalitzacié de la produccié — s’especifiquen els resultats. Definim el resultat

que volem i el que fem es comprovar que s’ha produit. Ex. Obrim ABS resultats que
volem obtenir: atendre 150 persones en un dia, grau de satisfaccio superior a 8, ...
Aqui algu diu el que es necessita per obtenir el resultat que volem (lo anterior

objectius especificats). En les institucions de salut aquest model no és gaire utilitzat.

ESTRUCTURA SIMPLE
Un grup petit de treball, en que un marca la pauta i uns altres la segueixen.
* Mecanismes de coordinacié — supervisio directa
* Part fonamental de la organitzacié — veértex estrategic
* Principals parametres de disseny — Centralitzacio, Estructura organica.

Ex la unitat de cirurgia és una estructura simple de I'hospital

(cél-lula basica d’estructura empresarial).
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BUROCRACIA MAQUINAL

* Mecanismes de coordinacié — Normalitzacio dels processos de treball.
Tots els processos estan descrits i definits. Les persones s’han d’atendre a
les normes, zero llibertat.

* Part fonamental de la organitzacio — Tecno estructura. Exigeix que el
client s’adapti a la burocracia maquinal. No flexibilitat. Ex. Administracions
has de fer el que et diuen, deixen la responsabilitat en les teves mans.

* Principals parametres del disseny — Formalitzacié del comportament.

Regulacié. Planificacié d’accions.

Burocracia maquinal.

BUROCRACIA PROFESSIONAL (Ex. Centres Sanitaris)
* Mecanismes de coordinacié — Normalitzacié d’habilitats.
* Part fonamental de la organitzacié — Nucli d’operacions.

* Principals parametres de disseny — Formacio i especialitzacié.

e
- >
—

Burocracia professional

Cal definir les habilitats, coneixements,... que ha de tenir el personal. La part més
important és el nucli d’operacions (on hi ha el contacte directe amb el client).
Existeix una dinamica més col-laborativa, de suport, dirigida a orientar perqué els
que treballen ja saben el que han de fer. Hi ha una certa estandarditzacié del

coneixement en els hospitals. Hi ha coordinacié a través del coneixement.

El model en els hospitals presenta una estructura lineal:

* Infermeria i medicina - Nucli d’'operacions.

* RRHH /formacié / compres -> Staff de suport.
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A MANRESA ORGANITZACIO (organigrama)

Model de divisions independents (professionals)

* Un centre s’organitza per columnes de saviesa (model tradicional).

"

i

COMSIGN DE TUNTA HOSPITAL
DIRECCIEN

CONISIONES
CLINICAS

MEDICOS

[

n-] [ SERWICIOS ] [ cm ] [ DIMECCION ]

ADJUNTADE

MEDICHNA ANALBE
INTERNA CLINICOS

INFORMATICA

SUPERVISIONES NEUROLOGLA MICROBIOL OGLA PERSONAL
DE UNIDAD
DUE NEUMOL O GLA fﬁxonuwﬁll REGISTRO ]
AUILLARES DE CARDIOLOGIA NUTRICIGN ¥ GESTION
ENFERMERLA IETETS ECONOMICA
TOTERAPEUTAS MEDICINA SAID SUMINISTROS
DIGESTIVA
TERAPEUTAS AD DE [ UNIDAD DE I [mm-nnmmm I
ES LARGA

TECNICOS DE
LABORATORID

PSICOLOG]
CLINICA

HOSTEL]

—

FARMACLA

L

PERSONAL
SUBALTERNO

DIRECTOR MEDICO

DR. D. ANTONIO MUNOZ LAGOS

DIRECTORA ECONOMICA

DNA. CARMEN ASENSI ARACIL
DIRECTORA DE ENFERMERIA
DNA. ANA T. OTERO SEVILLA

REFLABILITACIG

CAPELL ANLA

Model agrupador de patologies

HEMATOLOGLA

AJO SOCLAL

iI

MEDICINA

Hij

* Estructures modernes (Hospital Clinic)

Organitzacié en Instituts i Centres

ICMDM
Institut Clinic de Malalties
Digestives i Metaboliques

+ Cirurgia General i Digestiva
+ Cirurgia Gastrointestinal

+ Dietética i Endocrinologia
+ Gastroenterologia

+ Hepatologia

ICN

Institut Clinic de
Neurociéncies
Neurocirurgia

+

Neurologia
Psiquiatria Infantojuvenil
Psicologia

o+ o+ 4

Psiquiatria

ICT

Institut Clinic del Térax
+ Cirurgia Cardiovascular

+ Cirurgia Toracica

+ Cardiologia

+ Pneumologia

CDB

ICNU

Institut Clinic de Nefrologia
i Urologia

+ Nefrologia i Trasplantament Renal
+ Urologia

ICOF

Institut Clinic
d’Oftalmologia
+ Oftalmologia

Direccié Médica
(Urgeéncies,

Area Quirdrgica,

Area Sociosanitaria, UASP)
+ Anestésia

+ Salut Internacional

+ Medicina Preventiva

+ Farmacia

+ Avaluaci6 i Suport Metodologic

ICGON

Institut Clinic de
Ginecologia, Obstetricia i
Neonatologia

+ Ginecologia

+ Medicina Materno-Fetal

+ Neonatologia

CDI

Centre de Diagnostic Biomédic Centre de Diagl

+ Anatomia Patologica

+ Microbiologia

+ Immunologia

+ Bioguimica i Genética Molecular
+ Hemoterapia i Hemostasia

+ Radiologia
+ Medicina Nuclear

ICEMEQ

Institut Clinic

d’Especialitats Médiques i

Quirurgiques

+ Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia

+

Cirurgia Plastica i Maxil-lofacial

A

Estomatologia

I

Otorinolaringologia
Rehabilitacio

3

+ Reumatologia

ICMiD
Institut Clinic de Medicina i
Dermatologia

+ Dermatologia

+ Malalties Infeccioses

+ Malalties Autoimmunes
Sistémiques.

+ Medicina Interna General

ICMHO

Institut Clinic de Malalties
Hematologiques i
Oncologiques

+ Hematologia

+ Oncologia

+ Oncologia Radioterapica

nostic per la Imatge

Comencen a utilitzar-se. Menys estructurats perd pensen més amb el client.
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Tema 13 | Instruments de gestio clinica

VARIABILITAT CLINICA
La variabilitat ha de ser considerada una condicio intrinseca de la medicina, a

vegades fins i tot enriquidora. Només és no desitjable quan comporta una mala

qualitat en I’assisténcia que reben els pacients.

e La variabilitat no és un problema per se.

* Pot generar problemes de qualitat

» Es el reflex de situacions no cientifiques.

* Els professionals no mantenen el mateix grau de qualitat
en totes les seves actuacions assistencials

* Els coneixements i les capacitats es poden modificar
amb el transcurs del temps

e Cal l'actualitzacié permanent dels professionals

INSTRUMENTS DE GESTIO CLiNICA
1. Protocols
2. Guies Cliniques

3. Vies Cliniques

Les guies de practica clinica (GPC), els protocols i les vies cliniques son
instruments per a millorar la qualitat mitjangant la disminucié de la variabilitat

NO desitjable de la practica assistencial.

Protocols
Conjunt de recomanacions sobre els procediments a utilitzar davant d’'un pacient
amb un determinat quadre clinic o activitat terapéutica més adequada per afrontar

un diagnostic o problema de salut.

També per a I'estandarditzacioé de determinades técniques.

Guies de Practica Clinica
Conjunt de recomanacions dissenyades per ajudar a professionals o pacients en la
seleccio de les millors opcions diagnostiques y terapéutiques davant d’una condicio

clinica especifica.
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Fonts d’evidéncia:

¢ Base de dades COCHRANE: www.bibliotecacochrane.com/

* ACP Journal Club: http://www.acpjc.org/

* Medline: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/

Vies Cliniques

* S06n plans assistencials que s’apliquen a pacients amb una determinada

patologia i que presenten un quadre clinic previsible.

* S6n una forma d’adaptar les guies de practica clinica a la practica diaria

* Es presenten com una matriu temporal

Definir la seqUiéncia d’actuacions pertinents
assistencials o no

Millorar la coordinacié de I'equip assistencial

Proporcionar al pacient y/o familiar la informacié
de I'assistencia sanitaria durant tota I'estada

Definir els passos en I'atencié sanitaria
amb base en la millor evidéncia disponible

Proporcionar una visié global
del pla d’atencio i cures.

Verificar els resultats obtinguts
i comparar-los amb estandards de qualitat
establerts préviament.

Sistematitzar la recollida de la informacio

a la historia clinica, mitjangant fulls de verificacié.

Igualar las condiciones de atencid sanitaria,
fent comparables las situacions particulars

Reduir I'estada, instrumentacié o durada
de 'assistencia sanitaria, fent el que és adequat
i fent- ho a temps.

Reduir els costos associats a la hospitalitzacié o
utilitzacio de recursos diagnostics o terapéutics.

Indicador de grau d’acompliment:

Justificacio

Disminuir la variabilitat clinica

Millorar la indefinicié de responsabilitat

Millorar la informacié al pacient i familiars

Proporcionar efectivitat al pacient i seguretat
legal a los professionals

Facilitar la formacié global y actualitzada dels
professionals

Millorar els registres d’informaci6

Fomentar la investigacio6 clinica

Millorar la qualitat assistencial especialment pel
que fa als esdeveniments adversos i
complicacions que deriven de | hospitalitzacio

Adequar la utilitzacié de recursos a las
necessitats.

N2 de malalts que segueixen la via clinica i son alta en el plag previst

N2 malalts que segueixen la via clinica

Estandar: > 90%

37



Gestio i qualitat en els serveis d'infermeria| ApunTs

professors: Rafael Gémez, Jordi Mauri | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016
alumnes: Oscar Maristany, Montse Fernandez i Carles Mayol

UNIVERSITAT e o . -
A MANRESA Resultats de la utilitzacié de Vies Cliniques

®* Reduccié d’estades hospitalaries

* Reduccio de costos

®* Reduccié de complicacions

* Augment de la satisfaccio del malalt
®* Reduccié de reingressos

®* Reduccié de proves diagnostiques
* Reduccio variabilitat

* Augment de la satisfaccio professional

MODEL DE VIES CLINIQUES

1 p3 3,4,5 6
INGRES REANIMACIO PLANTA ALTA PLANTA

PLANTA PLANTA

Avaluacions
i assisténcies

Determinacions
o test

Tractaments
meédic i cures
d’infermeria

Medicacio
Activitat fisica
Dieta
Informacié

Criteri d’alta

Avantatges dels Instruments
®* Reduir laincertesa i accelerar el procés de presa de decisions

* Dissenyar el model assistencial d’acord als recursos

(materials i humans) disponibles
® Dotar als professionals d’'una normalitzacié escollida per ells mateixos

* Afavorir la corresponsabilitzacio en I'aplicacioé del consens
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