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UNIDAD DE CALIDAD ENFERMERA DE CALIDAD
CARMEN FUENTE BLANCO

DIRECTORA DE CALIDAD

LAURA ALFARO CADENAS NUCLEO PROMOTOR DE CALIDAD
VER APARTADO DE ORGANOS

RECTORES/JUNTAS Y COMISIONES.

Gestion de Calidad Laura Alfaro

Gestion Ambiental Laura Alfaro/David Romera
Gestion de Personas Luis Galan Lépez

Formacion Continuada Luis Galan Carrillo

Prevencion de Riesgos Teresa del Campo

Sistemas y Seguridad de la Informacion ~ Pablo Ruiz/Alberto Pardo

Gestion de Riesgos Sanitarios Ana Leal/Fernando Casinello
Continuidad Asistencial Javier Dodero/Oscar Gémez

Voz del Paciente Marta del Olmo

Hospitalizacion Convencional Ana Leal / Olga Martin
Hospitalizacion Atencion Psiquiatrica Enrique Baca

Neonatos Ana Leal/Ménica Delgado
Hospitalizacion Pediatrica Nieves Dominguez/Monica Delgado
Consultas Externas Antonia Mofiino/Inmaculada Mateos
Hospital de Dia Emilio Gonzalez

Rehabilitacion Carmelo Fernandez/Marisa Seijas
Dialisis Alberto Ortiz

Radioterapia Ana Maria Pérez Casas

Atencion Quirargica Angel Celdran/Sandra Sacristan
Atencion Urgente Adultos Antonio Blanco/Maria José Farrona
Atencion Urgente Pediatrica Nieves Dominguez/Maria José Farrona
Atencion Quirargica Ambulatoria M? Isabel Garcia/Mar Lobato
Atencion Obstétrica Javier Plaza/Ana Gémez
Investigacion Carmen Ayuso

Genética Carmen Ayuso

Unidad de Cuidados Intensivos César Pérez/Pilar Gil
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Area de Gestion
Calidad

Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos

Docencia
Radiodiagnéstico
Medicina Nuclear
Laboratorio

Anatomia Patoldgica
Proteccion Radioldgica

Uso de la Medicacion
Esterilizacion

Uso de la Sangre

Gestion de Clientes
Nutricién y Dietética
Documentacion Clinica

Control y Prevencion Infeccion
Servicios Generales

Mantenimiento de Instalaciones

Electromedicina

Gestion de Residuos
Seguridad

La Fundacién Jiménez Diaz tiene |la
responsabilidad de ofrecer una asistencia de la
mayor calidad posible y adecuada a las
expectativas y necesidades de sus pacientes.

Por ello, es imprescindible disponer de un Plan de
Calidad que parta del analisis de las caracteristicas
propias de nuestro centro y que establezca y
desarrolle unos planes de accion necesarios para
su evaluacion y mejora continua.

Nuestra estrategia consiste en la definicion,
desarrollo y evaluacion de los procesos de nuestro
hospital, para obtener unos resultados que permitan
asegurar estdndares de calidad y realizar las
acciones necesarias para mejorar.
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Ana Leal/Ménica Delgado
Jerdnimo Farré

Fernando Ybafiez/Jaime Fernandez
Carlos Pardo

Ignacio Gadea

Félix Manzarbeitia/Belén Escribano
Julio Valverde

Javier Bécares

Sandra Sacristan

Pilar Llamas/Emilio Gonzalez
Marisa Sanchez Noriega

Olga Sanchez

Jose Miguel Arce

Mé Dolores Martin

Dolores Pita

David Romera

Eduardo Leoz/Agustin Garcia
Carmen Lacuesta

Teresa del Campo

Esta estrategia permite impulsar la cultura de
Calidad en nuestra organizacién, favorece la
implicacion del equipo directivo del hospital y la de
los profesionales en los proyectos presentes y
futuros.

La mejora continua es responsabilidad de todos en
nuestra actividad diaria y es nuestra obligacidn
monitorizar, mantener y mejorar la Calidad para
que nuestros resultados desde el punto de vista
clinico y de satisfaccion se encuentren dentro de
los objetivos que nos hemos establecido.
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* Crear cultura de calidad entre los profesionales
del Hospital, trabajando con ellos en el analisis
y establecimiento e impulso de acciones
encaminadas a mejorar SuUs procesos y
prevenir errores.

e Orientar los procesos del Hospital a los
pacientes.

Fomentar la formacion de los profesionales en
Calidad

Potenciar la participacion multidisciplinar de los
profesionales en la mejora de la calidad.

Trabajar en equipo con los profesionales de los
Servicios que desean o necesitan alcanzar una
certificacion o acreditacion.

* Certificacién bajo la Norma UNE-EN ISO
9001:2008 del Laboratorio

* Certificacion bajo la Norma UNE-EN ISO
9001:2008 del Servicio de Genética

* Certificacion bajo la Norma UNE-EN ISO
9001:2008 del Servicio de Rehabilitacion

* Renovacién de la Certificacidon bajo la Norma
UNE-EN ISO 9001:2008 del Banco de Sangre

* Autoevaluacion del Servicio de Urgencias para
su Acreditacion con AD QUALITATEM

Preparaciéon para la Certificacion en ISO
9001:2008 del Laboratorio de Reproduccion
Asistida

Preparacion para la Acreditacion bajo la Norma
UNE 179007:2013 del Laboratorio de
Reproduccion Asistida

Preparacion para la Acreditacion bajo la Norma
UNE 15189:2013 del Laboratorio de Patologia
Molecular

El modelo EFQM contintia siendo en 2014 nuestro
referente para alcanzar la excelencia de nuestra
organizacion.

Tras el reconocimiento "RECOGNISED FOR
EXCELLENCE 5 STAR" de la E.F.Q.M. en 2013,
durante este afio hemos avanzado con:

* La constitucion de 8 grupos de trabajo
multidisciplinares para la realizacion de una
nueva autoevaluacion:

o Grupo 1: Liderazgo, estrategia y resultados
clave

o Grupo 2: Gestion por procesos y
prestacion del servicio

o Grupo 3: Grupos de interés, alianzas e
impacto social

o Grupo 4: Personas y responsabilidad
social

o Grupo 5. Recursos y  gestion
medioambiental

o Grupo 6: Gestion de la tecnologia y
gestion del conocimiento y la informacion

o Grupo 7: Gestion de clientes y resultados
en clientes

o Grupo 8: Disefio de nuevos servicios y
promocién de los servicios
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Area de Gestion
Calidad

Formacion del personal integrante de los
grupos de trabajo: Previamente a las reuniones
de los grupos, se realiz6 una sesion formativa
presencial para comunicar los objetivos del
proyecto, mostrar la metodologia que se iba a
utilizar en los grupos de trabajo y refrescar los
conceptos del Modelo EFQM y de Ia
evaluacion.

Talleres con los grupos de trabajo: Se
disefaron fichas de trabajo metodoldgicas para
cada subcriterio del modelo EFQM, donde se
solicitaba evaluar:

o Los principales enfoques existentes
o Evaluar su despliegue y su medicion

o Identificar las principales areas de mejora

Formacion on-line EFQM, con el objetivo de
dar a conocer al mayor numero de
profesionales posible el contenido y la
metodologia de trabajo del Modelo EFQM vy
aumentar la sensibilizacién y la implicacion en
las mejoras. Se formaron 229 profesionales.

De dicha autoevaluacién se desprendieron 41
areas de mejora que se agruparon en 14
proyectos de mejora, priorizando 10 en base al
impacto en la organizacion, la importancia para
el modelo EFQM vy el alineamiento con la
estrategia y los objetivos de la organizacion.

OTROS PROYECTOS ABORDADOS

Revisién y actualizacion de documentacién de
los diferentes procesos

Soporte en la preparacién de presentaciones a
Premios, Jornadas, Congresos, ...

Participacion en diferentes Comisiones y
Comités del Hospital
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o Misidn, Vision y Valores. Objetivos
estratégicos 'y  despliegue de la
estrategia/cuadro de mando

o Indicadores/Cuadro de mando
o Desarrollo de la gestion de personal

o Sistema de innovacién y generacion de
ideas con el personal del Hospital

o Medicion de la percepcién del personal
o Medicién de la percepcién de la sociedad
o Memoria de Responsabilidad Social

o Procesos y Benchmarking (aprendizaje y
buenas préacticas)

o Evaluacién del rendimiento de
proveedores y alianzas

o Comunicacion interna
o Planes de formacion continuada

o Gestion del mantenimiento global y de
equipos de tecnologia médica

o Despliegue del plan de marketing

o Evaluacién del liderazgo

Una vez aprobada la priorizacion de proyectos,
se propuso la formalizacion de nuevos grupos
de trabajo para abordar las acciones a realizar
para cada proyecto, de acuerdo a la
metodologia RADAR de la EFQM.

Normalizacién de los  consentimientos
informados de todos los Servicios del Hospital

Talleres de formacién interna en Calidad

Preparacion para la Certificacion de Medio
Ambiente del Hospital

Memoria de Actividad FJD 2014
Asistencia, Docencia e Investigacion



Area de Gestion
Calidad

CALIDAD PERCIBIDA

Durante el afio 2014 se han implantado un total de
26 acciones de mejora, impulsadas por el Comité
de Calidad Percibida, asi como desde la Direccion
Gerencia del centro, como resultado del analisis de
las deficiencias detectadas de las quejas,
reclamaciones y sugerencias de los usuarios, de los
resultados de las encuestas de satisfaccion de afio
2013 y de la metodologia NPS.

* Proyecto HORA Urgencias, primera atencion
médica inferior a 30 minutos (monitorizacion de
tiempos, alerta semaforos, movimiento de
recursos en funcion de flujos de actividad).

* Pantallas de informacion de Urgencias dirigidas
a familiares (mensajes informativos, seguridad
del paciente,..)

* Mejora y acondicionamiento del area de
Urgencias: Arreglo y sustitucion de los sillones
destinados a los pacientes en Urgencias,
cambio de bancadas destinadas a familiares
en sala de espera de Urgencias.

* Mejora de la informacion clinica y general
CCEE

* Refuerzo de la informaciéon  clinica
hospitalizacién mediante recomendaciones al
alta y refuerzo del circuito de informacion
clinica

* Refuerzo protocolo de limpieza en CMA

*  Mejora de tiempo de espera hasta intervencién
en CMA

* Continuacién  del Proyecto  “Trato vy
Tratamiento’, cuidando todos aquellos
aspectos  relacionados con el trato
personalizado al paciente, este proyecto define
como queremos que sea el perfil del equipo
humano que trabaja en la FJD, con el fin de
que repercuta en la satisfaccion de nuestros
pacientes, creando una cultura de respeto
hacia los mismos.

* Accesibilidad al Servicio de Informacion y
Atencion al Paciente (obra, nuevo puesto
atencion directa, mamparas para mayor
intimidad,...)

Unlv:?;lpa‘:lac: FundaCIOH ‘ idc\‘ll Ud

). Jiménez Diaz

Portal del Paciente: nuevo canal de
comunicacion con los pacientes que permite la
gestion de citas y el acceso a documentacion
clinica.

Registro informatico en nuestra aplicacién para
Proyecto APAD

Proyecto "con sentido" (implantado en las
areas de audicion y olfato).

Medidas de atencién al Dolor

Estudio  opinibn  cualitativo ~ mediante
metodologia focus group en CMA

Control del ruido en salas de espera (pantallas
informativas en cafeteria)

Difusién de acciones del Comité de Calidad
Percibida

Doble triaje en Urgencias que agilice los
tiempos de atencion

Creacion de nuevo punto de informacion de
Urgencias

Ampliacion del parque de sillas de ruedas de
préstamo a pacientes.

Circuito registro automatico en extracciones

Plan de contingencia por si hubiera error en el
registro automatico de extracciones.

Sistema de Informacion General de Urgencias:
escritorio del informador Casiopea 2.0

Identificacion acompafiamientos  Urgencias.
Criterios de acompafiamiento desde triaje,
identificacién de acompafantes, control de
accesos.

Mejora de los canales de Acceso Telefénico:
Call Center

Presencia de Informador en é&rea de
extracciones Profesional que en horario
de7:30/ 8 a 11 horas aprox. Regula el orden de
atencion, informa, prioriza y detecta posibles
situaciones que requieren una atencion mas
agil'y, por tanto, de su intervencion.
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* Informacién clinica y general CMA: pantallas
en cafeteria, nuevas pantallas en sala 2,
registro de estado de pacientes por celadores,

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La linea estratégica de Seguridad del Paciente se
enmarca en el proyecto corporativo y es liderada
desde la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos
Sanitarios, en la que estan representadas las
Direcciones Médica y de Enfermeria de la FJD, que
se reline mensualmente.

Objetivos y Proyectos desarrollados durante
2014

1. Reunién anual de la Direccién y UFGRS con
responsables de Seguridad del Paciente de los
servicios para comunicacién de novedades y
objetivos

2. Higiene de manos (HM):

¢ Autoevaluacion anual

* Formacién  continua: impartidas 20
sesiones para recordatorio anual de todas
las categorias y nuevas incorporaciones
de personal en 2014

* Elaboracion de folleto sobre uso de
guantes, indicaciones y 5 momentos de
higiene de manos

e Formacion en observacion en HM por
parte del personal de la unidad 33 y 62
para mejorar la adherencia

* Evaluacion y retroalimentacion
(Observacion directa del cumplimiento de
HM en diferentes unidades y diferentes
periodos del afio; Corte observacional a
finales de afio de 2014 en todas las
unidades de hospitalizacién y urgencias

* Participacion en Cuestionario Mundial de
la OMS  sobre  microorganismos
multirresistentes en la atencién sanitaria
campafia HM 2014
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informacion fuera de horario de personal
chaqueta verde, a cargo de enfermeria.

* Participacion  en  Cuestionario  de
prevalencia mundial de la OMS sobre
profilaxis antibiética quirdrgica campafia
HM 2014

e Difusibn de los resultados estudios
observacionales y de los cuestionarios de
la OMS de higiene de manos a los
profesionales sanitarios y equipo directivo
durante la jornada de HM de mayo 2014.

* Creacion de un portal de Higiene de
Manos dentro del Portal de Seguridad
donde esté disponible toda la informacién
sobre Higiene de Manos y que todo el
personal tenga acceso a ella.

* |mplantacién del proyecto de HM
pediatrico realizado por Atencion Primaria
del SERMAS en el Servicio de Pediatria.

Rondas de seguridad del paciente realizadas
en 2014: 6

* Hospital de Dia
e UCI (dos)

*  Obstetricia

e Quiréfano

* Urgencias

Sesiones de seguridad del paciente realizadas
en los servicios clinicos. Al menos 3. Sobre
identificacién, conciliacion de medicacion,
ordenes verbales y otros temas especificos de
cada servicio.

Participacion del Servicio de Pediatria en el
Proyecto  SAPI:  proyecto internacional
impulsado por el Ministerio de Sanidad en
varias comunidades espafiolas, entre ellas la
Comunidad de Madrid. Deteccién del paciente
inestable  mediante  score  predefinido
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consensuado. Desde enero a setiembre de
2014.

Proyecto de investigacion en Pediatria sobre
catéter venoso central de insercion periférica.
Elaborado procedimiento.

Objetivo: reduccién de infeccion urinaria en
pacientes  sondados.  Elaboracion  de
procedimiento en servicios de UCI y Urgencias.
Grupo de Trabajo de los Hospitales IDC
Madrid.

Procedimiento para mejorar la seguridad en la
administracion de analgesia mediante bombas
de PCA.

Implicacién a pacientes en la seguridad del
paciente: habilitacion de mensajes sobre
seguridad en pantallas de informacién de la
sala de espera de familiares de urgencia.

Actualizacion del reglamento de la UFGRS

Actualizacion del procedimiento de analisis de
eventos adversos de la UFGRS. Habilitacion de
plataforma online.

)' Jiménez Diaz

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
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Objetivo: mejorar la identificacién del paciente
en urgencias y Radiodiagnéstico. Elaboracion
de procedimiento especifico y formacién al
personal. Implementacion de sistemas PDA
para traslado de pacientes por celadores.

Mejora de la Seguridad en el Hospital de Dia:
Implementacion de Sistema Oncofarm para
programacion, prescripcion y administracién de
medicacion.

Proyecto piloto de conciliacion de medicacion
en pacientes de Neumologia y Medicina
Interna.

Elaboracion y divulgacién del procedimiento de
ordenes verbales

Actualizacion del procedimiento de
medicamentos de alto riesgo

Actualizacion del procedimiento de
mantenimiento de carros de parada

Sesiones de refuerzo del listado de verificacion
quirlrgica en servicios quirurgicos
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