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Resultados en la sociedad

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

Alianzas y recursos Resultado en
(9%) la sociedad

Innovacion y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Valor

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados en la sociedad

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

Se definen como actividades de seguridad de pacientes todos

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

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

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

Datos

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Cumplimiento

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

178

Resultados en la sociedad

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

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

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

No se contemplan excepciones
Dicotémica

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

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

El estandar sélo se dara por cubierto cuando

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

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

Existencia y adecuado uso de los diferentes
contenedores de eliminacion
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iterio al .
D EIGTD Resultados en la sociedad

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

el ano _

Numero de reclamaciones

Denominador .
totales del centro en el ano

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

Evidencias

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

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

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

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador
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Resultados clave

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

Innovacién y aprendizaje
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

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

estancia hospitalaria

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

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que sufren eventos
adversos definidos

Pacientes estudiados

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

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren caidas durante su estancia RC 03
hospitalaria

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

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que han sufrido
caida

Pacientes estudiados

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacién

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

186

Resultados clave
Caodigo
RC 04

Pacientes que desarrollan lesiones por presion

Las lesiones por presion se definen como necrosis isquémica

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

que ha sido sometida a presion prolongada a consecuencia de

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

Se excluyen las escoceduras o irritaciones de la piel no posturales

Proporcién

Pacientes que desarrollan
lesiones por presion

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

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

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

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

No se contemplan excepciones

Proporcién

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

Pacientes estudiados

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

188

Resultados clave

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

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

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

Proporcién

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

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave
Caodigo
RC 07

Pacientes que sufren broncoaspiracion

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

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

Proporcién

Pacientes que sufren
broncoaspiracion

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

190

Resultados clave
Caodigo
RC 08

Pacientes que desarrollan infecciones
nosocomiales

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

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

Proporcién

Pacientes que desarrollan
infeccion nosocomial

Pacientes estudiados

Proyecto EPINE
Historia clinica o registro

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

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

Registrar el dato de la tasa de prevalencia del
EPINE en el ultimo afio completo
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Criterio al
riterio al que Resultados clave

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

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

Estudio Nacional sobre efectos adversos ligados a la

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

Recomendaciones para la clinicas o registros de pacientes que rednan

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

Umbral

recomendado

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

192

Resultados clave

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

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

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que desarrollan
flebitis/lesiones
postcateterizacion =

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones
Naturaleza

estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

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

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

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes con efectos
adversos relacionados
con la administracion de
medicamentos

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

Historia clinica o registro

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

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

se asocia Resultados clave

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

Excepciones

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

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

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

Observaciones
del evaluador
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que desarrollan desnutricion/ RC 13
deshidratacion

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

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

Proporcién

Pacientes que desarrollan
desnutricién / deshidratacion

Pacientes estudiados

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

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

196

Resultados clave
Caodigo
RC 14

Pacientes sometidos a cirugia errénea

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

No se contemplan excepciones
Proporcién

Pacientes sometidos a cirugia
errobnea

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

la condicién estudiada, es decir, en este caso
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.
Este aspecto se hace factible fundamentalmente
cuando es la propia organizacion la que se
autoevallia
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave Co digo
RC 15

Pacientes con pruebas diagnosticas y/o
intervenciones quirdrgicas suspendidas

Pacientes a los que se le suspende pruebas diagnosticas y/o
intervenciones quirdrgicas programadas, es decir, aquellas que
estaban planificadas con dia y hora y no se realizan

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

Proporcién

Pacientes con pruebas
diagnosticas y/o intervenciones
quirdrgicas suspendidas =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes a los que se les ha programado
pruebas diagnésticas o intervenciones
quirdrgicas. Este aspecto se hace factible
fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia

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

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS 1 97



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

198

Resultados clave
Caodigo
RC 16

Pacientes que sufren alergias medicamentosas,
alimentarias y de contacto previamente

establecidas

Pacientes que durante el ingreso han presentado una reaccion
alérgica por una sustancia, alimento o medicamento que
previamente se disponia de antecedentes conocidos

No se consideraran las reacciones alérgicas que fueran
desconocidas de forma previa

Proporcién

Pacientes que desarrollan
reacciones alérgicas

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

Historia clinica o registro

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

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

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones

del evaluador

Resultados clave

Caodigo
Pacientes que sufren efectos adversos RC 17
relacionados con transfusiones sanguineas o

hemoderivados

Pacientes que sufren efectos adversos relacionados con la
transfusiones saguineas o hemoderivados y que ha causado dafio o
lo ha podido causar como consecuencia de esta intervencion

No se contemplan excepciones

Proporcién

Pacientes que sufren efectos

adversos relacionados con

transfusiones sanguineas o

hemoderivados =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Registros del Servicio de Hematologia

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

La reaccion mas frecuente es la reaccion febril que se estima que
se produce aproximadamentes en un 1-2% de los pacientes y la
reaccion alérgica en aproximadamente en 1%

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

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

la condicion estudiada, es decir, en este caso
pacientes transfundidos. Este aspecto se hace
factible fundamentalmente cuando es la propia
organizacion la que se autoevalia
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Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblacion

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacién

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

200

Resultados clave

Caodigo
Pacientes con demencia/deterioro cognitivo sin la RC 18
patologia al ingreso

Se define como aquellos pacientes que en el momento del ingreso
presenta un estado de conciencia y un grado de orientacion
adecuado y que durante el ingreso presentan episodios de
demencia o de deterioro cognitivo

No se tendran en cuenta los pacientes psiquiatricos ni pacientes
con sedaciones terapeuticas

Proporcién

Pacientes que desarrollan
deterioro cognitivo / demencia

Pacientes estudiados

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

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

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes

ProvecTo SENECA



Criterio al que
se asocia

Indicador /
Estandar

Definicion de
términos y
aclaraciones

Poblaciéon

Muestra

Excepciones

Naturaleza
estadistica

Numerador

Denominador

Fuentes

Evidencias

Recomendaciones para la

evaluacion

Umbral
recomendado

Observaciones
del evaluador

Resultados clave

Cadigo
Pacientes dados de alta sin informe de RC 19
continuidad de cuidados

Se define como informe de continuidad de cuidados la elaboracién
y entrega de un documento al paciente y/o instituciéon o centro

de salud al que se deriva, donde figuran las necesidades de
continuidad de cuidados. Es imprescindible dejar una copia en la
Historia Clinica del paciente

Altas por defuncién
Pacientes ingresados para pruebas diagnosticas

Proporcién

Pacientes dados de alta sin
informe de continuidad de
cuidados =

Pacientes estudiados

Cuadro de mando o indicadores de seguimiento implantados en la
organizacion

Historia clinica o registro

Encuestas de percepcion de seguridad de pacientes

Seleccionar una muestra aleatoria de Historias
Clinicas de pacientes dados de alta

Ademas, se puede obtener la percepcion sobre
este aspecto, realizando un muestreo aleatorio de
pacientes del hospital utilizando la encuesta de
percepcion de seguridad de pacientes
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Anexo 2

Herramienta para la autoevaluacion
Modelo de estandares de calidad de cuidados para
la seguridad del paciente en los hospitales

Como ha sido informado, estamos realizando un estudio nacional, avalado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los
cuidados que tienen los pacientes en los centros hospitalarios. Este cuestionario se
utilizara para la autoevaluacion del hospital al que pertenece. La autoevaluacion
debe ser realizada por el equipo directivo de enfermeria o en su caso por el/la res-
ponsable que la organizacién designe. Por favor, marquen con una X la opcidon que
considere correcta o en su caso consignen los datos que se solicitan. El apartado
de observaciones lo pueden utilizar para realizar comentarios aclaratorios. En los
casos donde se les solicitan datos concretos de indicadores de seguridad anotelos
en %, haga referencia a los datos del tltimo afio o en su caso los mas actuales.
Utilicen el apartado de observaciones para explicar, si lo considera oportuno como
se mide en el hospital ese estandar o indicador. En aquellos casos, en los que no
puedan contestar o no dispongan de los datos solicitados, haganlo constar también
en el apartado de observaciones y deje el estandar o indicador en blanco. Los da-
tos que nos proporcionen seran tratados de manera anonima y respetando en todo
momento la confidencialidad del hospital.
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HOSPITAL:

1.- LIDERAZGO

1. Se contempla en la mision,
vision y valores la seguridad
de los pacientes

2. Se incluye en el modelo
de cuidados del centro el
desarrollo de aspectos de
seguridad de los pacientes

3. Se transmite la cultura de la
organizacion en relacion con la
seguridad de los pacientes

4. Se participa en actividades
de mejora relacionadas con la
seguridad de los cuidados

5.Se implican en las
estructuras organizativas
relacionadas con la seguridad
de los pacientes

6. Se comunica a los
pacientes y/o familia la politica
y estrategias de seguridad de
los pacientes

7. Se comunican y potencian
estrategias para que los
profesionales cumplan los
objetivos en materia de
seguridad de los pacientes

8. Se utilizan los resultados de
los indicadores de seguridad
de pacientes en las diferentes
comisiones del centro como
elementos de mejora

9. Se identifican los riesgos
mas frecuentes en materia de
seguridad de pacientes y se
comunica a los profesionales
las acciones de mejora

10. Se reconoce a los
profesionales que se implican
en la seguridad de los
pacientes
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1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2

Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

OBSERVACIONES
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2.- POLITICA Y ESTRATEGIA

1. Se identifican las
expectativas y necesidades de
todos los grupos de interés y
se les implica en relacion a la
seguridad de los pacientes.

2. Se incluyen los indicadores
de riesgos en el cuadro de
mando del hospital para

su evaluacion, revision y
propuestas de mejora.

3. Se comparan los
indicadores /estandares
de seguridad de pacientes
con los de otros hospitales
similares

4. Existe una estructura
organizativa que define,
revisa y actualiza de forma
sistematica la politica de
seguridad de pacientes

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

6. Se planifica e implementa
un programa que garantice
entornos seguros para
pacientes, familiares y
profesionales

7. Se difunde la politica de
seguridad de pacientes en el
hospital desde un enfoque no
punitivo de mejora continua

8. Se pactan objetivos relativos
a la seguridad de los pacientes
con los profesionales de los
servicios

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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3.- PERSONAS

1. Se dispone de una politica
de recursos humanos
adecuada para la prestacion
de cuidados seguros a los
pacientes

2. Se definen los perfiles
profesionales y las
competencias necesarias para
dispensar cuidados seguros

3. Se garantiza y fomenta el
acceso de los profesionales a
los programas de formacién
continuada sobre seguridad
de pacientes

4. Se dispone de un plan de
formacion e integracion de
los profesionales de nueva
incorporacién en materia de
seguridad de pacientes que
incluya informacién sobre los
riesgos mas frecuentes

5. Se incluyen en la evaluacién
del desempefo aspectos
relacionados con la seguridad
de los pacientes

6. Se dispone de estructuras y
mecanismos de participacion
de los profesionales en los
objetivos de seguridad

7. Se fomenta la investigacion
de los profesionales en temas
relacionados con la seguridad
de pacientes

8. Existen canales de
comunicacioén para que
los profesionales puedan
hacer sugerencias sobre la
seguridad de los pacientes
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1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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9. Se dispone de un

sistema de reconocimiento

y recompensa para los 1 2
profesionales que participen No cumple Si cumple
en actividades de seguridad

de pacientes

4.- ALIANZAS Y RECURSOS

1. Se solicita sistematicamente OBSERVACIONES
a los proveedores sistemas de

certificacion de calidad de la 1 2

empresa y de los productos. No cumple Si cumple

2. Existe una politica

centralizada y homogénea

para la adquisicion de

material, basada en la

evidencia cientifico-técnica

y en la seguridad en la que 1 2
participen los diferentes No cumple Si cumple
colectivos profesionales y

tenga en cuenta la informacion

sobre eventos adversos

3. Se dispone de un plan de
seguridad para el edificio
(catastrofes, incendio,
evacuacion, sefalizaciones,
accesos, etc.) y se establece

un sistemas de mantenimiento U . 2
preventivos para las N BTl el
instalaciones y aparatos de

electromedicina.

4. Esta implantado un

protocolo de revision 1 2
sistematica de los carros de No cumple Si cumple
paradas

5. Se dispone de mobiliario

con sistemas de seguridad y 1 2

de contencion para prevenir No cumple Si cumple
las lesiones de los pacientes

6. Existen dispensadores de

solucién hidroalcohdlica en las 1 2
areas de trabajo destinadas a No cumple Si cumple
la atencién de los pacientes

7. Se controlan las

caducidades del material 1 2
fungible y farmacos que se No cumple Si cumple

almacenan en las unidades
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8. Se dispone de un sistema

X Y 1 2
para la identificacion No cumple Si cumple
inequivoca de los pacientes
9. Esta implantado un
protocolo de formacién, 1 2
uso, manejo y medidas de No cumple Si cumple

proteccién de materiales y
aparatos de electromedicina

NOTA ACLARATORIA: Para los estandar 4 y 9 de se deben dar dos condicio-
nes, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o electronico) y que
se dispongan de datos de evaluacion sistematica donde se pueda demostrar y saber
el nivel de cumplimiento del mismo. Puede optar por aclarar en el apartado de
observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no
dispongo de datos de evaluacion.
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5- PROCESOS

1. Esta implantado un
protocolo de acogida,
valoracion de cuidados y
traslados internos de los
pacientes.

2. Existe un protocolo para la
identificacion de pacientes

3. Esta implantado un sistema
de notificacion y analisis de
eventos adversos/incidentes,
anénimo, no punitivo y agil

4. Esta implantado un
protocolo de cuidados a
pacientes paliativos

5. Esta implantado un
protocolo de informacion a
pacientes y familiares con
implicacion en los cuidados
sobre los riesgos sanitarios

6. Esta implantado un
protocolo de calidad de las

historias clinicas que refleje los

aspectos relacionados con la
seguridad de pacientes

7. Esta implantado un
protocolo de administracion y
registro de la medicacion con
control y seguimiento especial
de la medicacion de alto
riesgo

8. Esta implantado un
protocolo del manejo del
paciente con dolor

9. Esté implantado un
protocolo de utilizaciéon de
contencién mecanica de los
pacientes

10. Esta implantado un
protocolo de prevencion de
caidas de pacientes

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

1
No cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple

2
Si cumple
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11. Esta implantado un OBSERVACIONES
protocolo de prevencion y

tratamiento de las lesiones por 1 2

presion No cumple Si cumple

12. Estan implantadas guias
de control de la infeccién para

la proteccion de pacientes y 1 2
profesionales No cumple Si cumple
13. Esta implantado un 1 2
protocolo de lavado de manos No cumple Si cumple

14. Esta implantado un
protocolo de seguridad

: = 1 2
del paplente quirdrgico y/o_ No cumple Si cumple
sometido a procesos invasivos
intervencionistas
15. Esta implantado un
protocolo de actuacién para 1 2
las situaciones emergentes No cumple Si cumple
graves de los pacientes
16. Esta implantado un
sistema de trazabilidad para el 1 2
almacenamiento, dispensacion .
- I No cumple Si cumple
y administracién de sangre y
hemoderivados
17. Esta implantado un
protocolo de identificacion, 1 2
toma, manejo y traslados de No cumple Si cumple
muestras biolégicas
18. Esta implantado un
protocolo de identificacion 1 2
y seguimiento de alergias e No cumple Si cumple
intolerancias de los pacientes
19. Esta implantado un
protocolo para la identificacion 1 2
y conciliacién de tratamientos No cumple Si cumple
previos de los pacientes
20. Esta implantado un
. 1 2
protocolo de necesidades de .
No cumple Si cumple

cuidados al alta

NOTA ACLARATORIA: Para considerar que esta implantado el protocolo se de-
ben dar dos condiciones, una que exista el protocolo en cualquier formato (papel o
electronico) y que se dispongan de datos de evaluacion sistematica donde se pueda
demostrar y saber el nivel de cumplimiento del mismo. Puede optar por aclarar en
el apartado de observaciones las posibles variantes, por ejemplo si dispongo del
protocolo, no dispongo de datos de evaluacion.
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6.- RESULTADOS EN LOS PACIENTES

1. Pacientes correctamente OBSERVACIONES
identificados durante todo el 1 2
proceso de hospitalizacion No cumple Si cumple

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

3. Pacientes que perciben
accesible y seguro el entorno
hospitalario

4. Pacientes que perciben
seguridad clinica

en los profesionales
responsables de sus cuidados

5. Pacientes que perciben
recibir trato correcto y
empatico de los profesionales

6. Pacientes que perciben
que han participado en las
decisiones de su enfermedad

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

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

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

10. Pacientes que perciben
como adecuado y seguro el
transporte sanitario

w
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7.- RESULTADOS EN LOS PROFESIONALES

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

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

3. Profesionales que perciben
la carga de trabajo excesiva
para garantizar la seguridad de
los pacientes

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

Tambien se obtendran

5. Profesionales que sufren los datos mediante
accidentes laborales o encuesta a los
Dato en % profesionales

6. Profesionales que conocen
y consideran adecuados los
sistemas de notificacion de
incidentes y eventos adversos

7. Profesionales que participan
en los objetivos de seguridad
de los pacientes

8. Profesionales que perciben
alta rotacion en los servicios/

unidades
Dato en %
. Tambien se obtendran
9. Absentismo laboral en los datos mediante
profesionales encuesta a los

profesionales

Anotar la tasa
de absentismo
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8.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

1. Actividades de seguridad

. Numero de
del paciente en las que .
- . A actividades en
participa el hospital dirigidas a e .
. el dltimo ano
la poblacién
2. Profesionales y asociaciones N“m.e.' o de
de diferentes ambitos externos S
. o donde Total
al hospital que participan en - -
comisiones o reuniones sobre partlplpan comisiones
dad d - profesionales
seguridad de pacientes SLETTeS
3. Premios, certificaciones
y/o distinciones obtenidas Numeros de
en relacion con las buenas premios
practicas y/ o asistencia
4. Esta implantado un
protocolo que contemple
el impacto medioambiental .
. T No cumple Si cumple
del hospital (eliminacion,
separacion de residuos y
consumos energéticos)
5. Presencia del hospital en
los medios de comunicacion Numero de
sobre incidentes relacionados presencias en
con la seguridad de los el ultimo ano
pacientes
6. Quejas, reclamaciones
judiciales, demandas Numero de ,
. . . Numero de
patrimoniales presentadas reclamaciones .
. o . reclamaciones
por pacientes/ familias, relacionadas
. totales del
proveedores, asociaciones con la
e . centro en el
u otras organizaciones seguridad en ano
relacionadas con incidencias el ano

derivadas de la asistencia

OBSERVACIONES

NOTA ACLARATORIA: Para el estandar 4 se deben dar dos condiciones, una que
exista el protocolo en cualquier formato (papel o electronico) y que se dispongan de
datos de evaluacion sistematica donde se pueda demostrar y saber el nivel de cumpli-
miento del mismo. Puede optar por aclarar en el apartado de observaciones las posibles
variantes, por ejemplo si dispongo del protocolo, no dispongo de datos de evaluacion.
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9- RESULTADOS CLAVE
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INDICADORES GENERALES

* Mismo diagndstico médico y periodo inferior a 15 dias. En cualquier caso anote
el dato y explique como lo obtienen en su centro.

** Reintervenciones quirurgicas en el mismo episodio. En cualquier caso anote el
dato y explique como lo obtienen en su centro.
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DATOS GENERALES DE PLANTILLA ORGANICA

<o)

ESTANDARES DE CALIDAD DE CUIDADOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DEL SNS 21



220 PROYECTO SENECA



Anexo 3

Herramienta para la recogida de
informacion sobre la percepcion
de seguridad de los pacientes

Se esta realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los
pacientes en los centros hospitalarios y como estos son percibidos.

Le solicitamos su colaboracion rellenando este cuestionario, marcando con
una X la opcion que le parezca mas correcta. La participacion es voluntaria y los
datos que nos proporcione seran tratados de manera andnima y respetando en todo
momento la confidencialidad.
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SECCION 1: INFORMACION/COMUNICACION
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SECCION 2: ENTORNO
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SECCION 3: SEGURIDAD

224 ProveCTO SENECA



SECCION 4: ASPECTOS GENERALES

1 2 3 4 5
Muy en En Indiferente De Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

13. Me han sido
suspendida una o mas
pruebas diagnésticas
que ya tenia
programadas durante mi
estancia en el hospital

14. Me ha sido
suspendida una o

mas intervenciones
quirdrgicas que ya tenia
programadas durante mi
estancia en el hospital

15. He presentado
quejas, reclamaciones
o demandas por haber
tenido problemas

de seguridad en los
cuidados que se me
han dispensando en el
hospital

16. Califique de 0 a 10 el grado de dolor que ha tenido durante su estancia en el hospital

Dolor

Sin dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2t
maximo

17. Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en el
servicio/ unidad.

B AEE g7 [zlz 2|5 |z |7 [@ |a [ |cERbise
minima maxima

18. Utilice, si desea afadir algun aspecto relacionado con la seguridad de los pacientes en
los hospitales particular
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DATOS COMPLEMENTARIOS

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4

Herramienta para la recogida de
informacion sobre la percepcion de
seguridad de pacientes de los
profesionales

Se esta realizando un estudio nacional, avalado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo para comprobar el nivel de seguridad en los cuidados que tienen los
pacientes en los centros hospitalarios. Para ello necesitamos conocer algunos as-
pectos que solo los profesionales del cuidado pueden indicarnos.

Le solicitamos su colaboracion rellenando esté cuestionario, marcando con
una X la opcion que le parezca mas correcta. La participacion es voluntaria y los
datos que nos proporcione seran tratados de manera anénima y respetando en todo
momento la confidencialidad.
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SECCION 1: FORMACION
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SECCION 2: PARTICIPACION
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SECCION 3: ENTORNO
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SECCION 4: EL CENTRO Y LA SEGURIDAD

21. Desea realizar algin comentario relacionado con la seguridad de los pacientes en los
hospitales
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SECCION 5: INFORMACION COMPLEMENTARIA

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5
Instrucciones para el uso de la

aplicacion de recogida de datos del
proyecto Séneca.
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REQUISITOS PARA LA INSTALACION
- Sistema operativo: Windows XP, NT 6 superior
- Microsoft Office XP (2000) 6 superior que contenga instalacion de Access.

UTILIZACION DE LA BASE DE DATOS

Desde la ventana “Panel de Control”, podra acceder a todas las funciones necesarias
para realizar la recogida de datos. Es importante que siga los pasos que le indicamos
a continuacion para que la base de datos funcione adecuadamente y no se produzcan
errores en la interpretacion de éstos. Los datos se guardan automaticamente.
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1. “Ver fichas indicadores”. Por medio de éste boton, accedera al formulario don-
de podra introducir los datos para cada uno de los indicadores/ estandares.
Las fichas de indicadores/ estandares estan ordenadas por criterio EFQM:

1.- LIDERAZGO

2.- POLITICA'Y ESTRATEGIA

3.- PERSONAS

4.- ALIANZASY RECURSOS

5.- PROCESOS

6.- RESULTADOS EN LOS PACIENTES

7.- RESULTADOS EN LA PERSONAS

8.- RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

9.- RESULTADOS CLAVE
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Encontrara tres tipos de fichas segtin su naturaleza estadistica y cada una tiene sus
datos especificos, puede ser: Dicotomicas, Datos y de Proporcion.

Podra obtener el informe impreso, pulsando sobre el icono El , del indi-
cador en blanco si atin no ha completado los datos o bien la ficha rellena con los
datos que haya introducido.
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Para desplazarse por las fichas, pulse sobre el icono para ir adelante y
para retroceder.

Los campos en los que puede introducir datos, tienen fondo celeste y el que
actualmente tiene el cursor, cambia a violeta.

Para salir del formulario de las fichas, pulse .
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2.- “Listado de indicadores por criterio”. Si pulsa éste boton, obtendra un lista-
do continuo de los 100 indicadores/ estandares, agrupados por criterio EFQM.
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3.- “Imprimir fichas de indicadores/ resultados”. Por medio de éste boton, se
accede a un listado continuo de las 100 fichas (una por pagina) de indicadores/
estandares. En el caso de haber introducido datos previamente en el formulario
de las fichas, se reflejaran en el informe. En caso contrario, se imprimiran con las
variables en blanco.
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Glosario de términos

Ambito
El ambito de aplicacion de los resultados examina el grado de extension de los
resultados presentados y su relevancia.

Autoevaluacion.
Evaluacion realizada por directivos o profesionales de la misma organizacion.

Balanced scorecard
Cuadro de indicadores dinamico, actua como un “simulador de vuelo,” con un
comportamiento interactivo en el que se contemplan todas las interrelaciones en-
tre los distintos participantes en la empresa, que se miden mediante variables de
proceso y de resultado.

Comparaciones o Benchmarking

Proceso continuo de comparacion de productos, servicios y practicas de la empre-
sa a lo largo del tiempo (benchmarking interno) o con empresas del sector o de
otros sectores (benchmarking externo). Implica la definicion del estandar basico
deseable para un producto.

Clientes
Pacientes, familiares, departamentos de sanidad, compradores de servicios, consu-
midores, ciudadanos y asociaciones de usuarios, etc.

Comparacioén externa

La EFQM anima a las organizaciones a comparar sus resultados con organizacio-
nes externas. Esta comparacion puede realizarse con organizaciones especificas,
con medias del sector o con organizaciones reconocidas como las mejores.

Efectos adversos

Dafio causado como consecuencia de problemas en la practica, productos, proce-
dimientos o sistemas, mas que por la condicién médica o enfermedad subyacente
del paciente. (fallecimiento, incapacidad, lesion, sufrimiento, prolongacion de la
estancia hospitalaria o incremento de consumo de recursos asistenciales en rela-
cién con la atencion sanitaria).

Empowerment

Concepto de delegacion de responsabilidades, potenciando las iniciativas y capa-
cidades personales y profesionales de los empleados al maximo. En un ambiente
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de servicio han de estar capacitados para realizar lo que satisfaga al cliente sin
miedo a las quejas por parte de la direccion.

Estandar

Hace referencia al grado de cumplimiento exigible a un criterio y se define como
el rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado. Puesto que de-
termina el nivel minimo que comprometeria la calidad, también puede entenderse
como el conjunto de maniobras diagnosticas y terapéuticas indicadas en cada si-
tuacion.

Evidencia

Se refiere a la informacion presentada, la cual debe hacer referencia al estandar/
indicador que se esté evaluando. Representa la prueba que avala el cumplimiento
del estandar/indicador.

Gestion de la calidad total (TQM)

La concepcion actual de la gestion de la calidad se basa en los siguientes princi-
pios: orientacidn hacia los resultados, orientacion al cliente, liderazgo y constan-
cia en los objetivos, gestion por procesos y hechos, desarrollo e implicacion de
las personas, aprendizaje, innovacidon y mejora continua, desarrollo de alianzas y
responsabilidad social.

Gestion del conocimiento

Algunos expertos consideran el conocimiento como el principal recurso produc-
tivo en la nueva economia. Se puede definir como la sintesis de informacion que
nos llega a través de las diferentes fuentes, incluidas las experiencias acumulables.
El conocimiento es pues la informacion que posee valor para la organizacion. El
capital intelectual de una empresa comienza a considerarse como parte del capital
de la misma. Las fuentes de capital intelectual estan en el trabajador, la estructura,
que permite que ese conocimiento sea recogido y comunicado a toda la organiza-
cion y el cliente, que con el tiempo ha ido cobrando cada vez mas importancia.

Incidente
Suceso que hubiera podido provocar dafio o complicaciones en otra circunstancia.

Indicador

Medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar la calidad
o seguridad de las actividades, es decir la forma particular (normalmente numéri-
ca) en la que se mide o evaltia un criterio.
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Lider (Directivos y mandos intermedios):

Todo aquel que tiene a su cargo personal o un puesto de responsabilidad dentro
de la organizacion (equipo directivo, jefe de bloque, adjuntos, supervisores/as y
mandos en general, tanto asistencial como no asistencial).

Litigio
Disputa tramitada ante un juzgado que puede estar motivada por un desacuerdo
con la atencion o con los efectos no deseados de la misma.

Mapa de procesos

Representacion grafica de las actividades que se desarrollan en la misma y de las
interrelaciones entre estas y con el exterior, en funcién de la mision, objetivos,
entradas (input) y salidas/servicios (output) de la organizacion. Descendiendo en
el nivel de analisis, se llega a los diagramas o esquemas de los procesos, que vi-
sualizan el modo en que las personas desempefian su trabajo para conseguir los
objetivos propuestos. Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a realizar,
de forma secuencial, con un principio y un final, dependiendo del &mbito de cada
proceso.

Para seleccionar sus procesos clave, la organizacion debe tener en cuenta sus
prioridades estratégicas. En general los procesos clave suelen ser los que tienen
en un momento dado un mayor impacto sobre la satisfaccion de los clientes y los
resultados de la organizacién. La responsabilidad de su gestion recae en general
directamente sobre el equipo directivo

Mejora continua de la calidad (Continous Quality Improvement)

Modelo de gestion que implica “un esfuerzo continuado de todos los miembros
de la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes”.
No constituye una meta sino una actitud que lleva a cuestionarnos dia a dia como
podemos mejorar nuestro trabajo. La mejor forma de solucionar un problema es
detectarlo e identificarlo como una oportunidad de mejora (KAIZEN).

Mision

La finalidad o razon de ser de la organizacion. No es tanto jcudl es nuestra acti-
vidad funcion? sino (por qué existe nuestra actividad o funcion?, ;qué proposito
justifica la existencia continuada de nuestra organizacion?.

Negligencia

Error dificilmente justificable, ocasionado por desidia, abandono, apatia, estudio
insuficiente, falta de diligencia, falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento
que deberia tener un profesional cualificado.
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Plan estratégico

Se utiliza para dar la orientacion de la organizacion en un periodo de tiempo,
de forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de gestion que
se centran en lo que hara la empresa para alcanzar el éxito y la forma en que lo
hara.

Premio Europeo de Calidad (European Quality Award)

Este premio fue creado en 1992 por la Fundacion Europea. Hay tres empresas
espafiolas que lo han conseguido: UBISA en 1992, Gasnalsa en la categoria de
PYMES en 1997 y AVE/RENFE en la categoria de Sector Publico en 1998.

La satisfaccion de Cliente y Empleados y el Impacto en la Sociedad se con-
siguen mediante un Liderazgo que impulse la Politica y la Estrategia, las Personas
de la organizacion, las Alianzas y Recursos y los Procesos hacia la consecucion
de la Excelencia en los Resultados de la organizacion. Cada uno de los elementos
se corresponde con un porcentaje que es el utilizado para el Premio Europeo a la
Calidad (EQA). Usando ponderaciones, una organizacion tiene el beneficio adi-
cional de comparar su perfil con el de otras.

Proceso

Se entiende por Proceso toda secuencia de actividades que afiaden valor a un pro-
ducto o varias entradas para producir una salida deseada. En cualquier organi-
zacion, existe una red de procesos que precisan gestionarse y mejorarse. Entre
los procesos estan aquellos que son criticos o claves para el éxito estratégico de
la organizacion y la obtencion de sus resultados. Estos procesos, que deben ser
identificados, normalmente traspasan los limites funcionales y departamentales
y requieren especial atencion. Se suele establecer un propietario del proceso, con
responsabilidad sobre el mismo, que se ocupe de su gestion y mejora, coordinando
a las partes implicadas.

En el caso del modelo de seguridad que nos ocupa, se utiliza el término
proceso como sindénimo de protocolo o procedimiento. En definitiva, el modelo
exige para cada uno de los veinte estandares de proceso que exista un documento
que contemple el conjunto de recomendaciones técnicas y de cuidados aceptadas
en la comunidad cientifica y que se disponga de evaluaciones que garanticen su
implantacion y cumplimiento.

Seguridad del paciente

Proceso por el cual una organizacién proporciona cuidados que se manifiestan por
la ausencia o reduccion de la incidencia de lesiones accidentales atribuibles a los
procesos de atencion sanitaria.
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Stakeholder

Es una o varias personas fisicas o juridicas, internas (empleados, accionistas,
directores, etc.) o externas (financiadores, proveedores, asociaciones cientificas,
corporaciones locales, ONG, asociaciones de consumidores y usuarios, grupos de
presion, etc.) a la organizacidon empresarial, que pueden influir en la misma de una
u otra manera, ya que la observan de acuerdo con sus expectativas.

Valores

Aquellos elementos que conforman la conducta bésica de las personas de la orga-
nizacion y lo que se espera de ellas. Son, por tanto, la base de toda la gestion de la
organizacion (por ejemplo: confianza, ayuda, sinceridad, innovacién tecnologica,
liderazgo, orientacion al cliente, rentabilidad, etc.)

Vision

Se entiende como la declaracion que describe el tipo de organizacion deseada con
vistas al futuro (por ejemplo: “conseguimos la plena satisfaccion de los clientes
anticipandonos a sus necesidades y sobrepasando sus expectativas”, “la comunidad
esta orgullosa de nuestra presencia y la sociedad valora nuestra contribucion”).
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