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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Hospital Univ. "Reina Sofia" Cordoba.

CIRUGIA TORACICA ACTM ENERO
servicio CITO CIRUGIA TORACICA
EDIF. CONS. EXTERNAS

Area de Consultas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 1309,0 97.0

Primeras Consuitas 432,0 40,0

Sucesivas 877.0 57,0

Horas Utilizadas

Horas disponibles 0,0 00
Indicadores

Relacion 2717 visit 21 14

Hospital Univ. "Reina Sofia" Cordoba.

CIRUGIA TORACICA ACTM ENERO
HOSPITAL GENERAL
Area de Consuitas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 0.0 0,0
Primeras Consuitas 0,0 0.0
Sucesivas 0.0 0,0
Horas Ufilizadas

Horas disponibles 0.0 0.0

Area de Hospitalizacién
Datos de entrada

Total ingresos 4720 380
Ingresos Urgentes 82,0 11,0
Ingresos Programados 309,0 240
Ingr. ofro Servicio 81,0 3.0
Altas totales 414,0 37.0
Alta ofro Servicio 59,0 3.0
Alta ofro Hospital 30 0.0
Exitus 20 10
Censo Inicial 45,0 4.0
Censo Finall 210 20
Estancias 1847.0 1230
N® de camas hospitalz. 2010 17.0
Intreconsultas
Indicadores

Indice de ocupacion 30,4 233
Estancia media 40 32
Rotacion Enfermofcama 24 22
Presion de Urgencias 17,1 289

Hospital Univ. "Reina Sofia" Ca':'d'aHp,

CIRUGIA TORACICA ACTM ENERO
Area de Lista Espera Q.
Datos de entrada
Paciebtes en LEQ
Entradas LE.Q
Salidas L EQ.
Area de Quirtrgico
Datos de entrada

Interv. Prog. con estancia 2850 26,0

Interv. Prog. sin estancia 39,0 20

Interv Urg. con estancia 1250 90

Interv Urg. sin estancia 22,0 1.0

Horas Utilizadas 8233 711

Heras disponibles quir. 12200 “.0
Indicadores

% Utilizacion Quirdfanos 66,4 781
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ABRIL

M4AFO JINIO JULI0 AGOSTO SEPT ocT NoT”

1260 1580 740 270 1540 1370 2.0

36,0 530 310 15.0 330 39.0 230

900 1050 430 120 1210 98,0 69,0

00 0.0 00 00 0.0 0,0 00

25 20 14 0.8 37 25 30

Resumen actividad por Servicios ario: 2014
MaYe NG JULIQ AGOSTO SEFT ocr Nor
00 00 00 00 0,0 00 00
0.0 0.0 00 00 00 00 0,0
0,0 00 00 00 0,0 00 0.0
0.0 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0
480 6.0 470 M0 330 430 440
70 40 1.0 30 7.0 7.0 50
M0 250 290 17.0 250 280 320
8,0 7.0 70 10,0 6,0 120 70
90 33,0 6,0 210 340 40,0 7.0
6.0 40 70 70 6,0 60 60
0.0 0o 00 00 00 0.0 0.0
00 10 00 00 0,0 00 00
0.0 40 00 00 0,0 50 9.0
40 30
1300 1780 1560 1560 1480 1560 2010
180 18,0 170 150 15,0 16,0 16,0
233 330 296 85 331 N5 19
27 49 33 52 39 13 46
27 20 28 20 25 30 28
143 11 234 100 18,4 146 1.4
Resumen actividad por Servicios anie: 2014

M40  JUNIO L0 AGOSTO SEPT acr Nor
36,0 270 26,0 80 16,0 230 240
30 100 4.0 0.0 1.0 1,0 6.0
10,0 7.0 16,0 140 140 12,0 14,0
00 0.0 20 0.0 50 7.0 6.0
98,0 98,9 712 190 483 746 a8
1105 170 1030 400 1120 1385 1300
887 B45 69,1 475 431 538 644

Resumen actividad por Servicios ario: 2014
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DATOS GEN LES DE HOSPITALIZACION 2.014 DE CIRUGIA TORACICA
Periodo Analisis: 2.014 Periodo Comparativo: 2,013 (=) Variacion % Variacidn
Altas 391 3485 -4 -1,01
Estancia Media 5,65 4,69 0,95 20,47
**Altas Depuradas 386 3 -5 -1.28
**Estancia Media Depurada 522 4 0,88 20,28
Peso Medio - Case Mix 3,38 2, 0.69 25,53
Exitus 2 0 0,00
EME SAS 4 8,36 1.28 15,31
IUE SAS g 0,56 0,02 4,37
Estancias Evitables B2 -1.449 113 780
[Altas Codificadas (1) 391 395 -4 -1
% Codificacion (1) 100,00% 100,00% 0,00%
Promedio Diagnosticos/Alta 6,66 5,81 14,71
Promedio Procedimientos/Alta 1,86 1,78 4,61
* E.Media PreQuirurgica Programada 0,26 0,87
* E.Media PreQuirurgica Urgente 8.17 5.58
* E.Media PreQuirurgica Total 0,59 1,08
* E.Media PostQuirurgica Programada 3,20 376 -14,85
* E.Media PostQuirurgica Urgente 233 225 37
* E.Media PostQuirurgica Total 317 3,69 .53 -14.25
GRDs Quirlirgicos. Sin Fech inter. 121 7 114 1.629,00




TIPO DE INGRE 50 DE CIRUGIA TORACICA DE 2.014

Tipo Ingreso Casos 5, PERIODOD COMPARACION: Var.
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Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo
Reingresos Urgentes 0-24 horas Dxp B Reingresaos Urgentes 0-48 horas Dxp
Reingresos Urgentes 0-3 dias Dxp B Reingresos Urgentes O-7 dias Dxp

Reingresos Urgentes 0-30 dias Dxp



25 GRD'S MAS FRECUENTES DE 2.014 DE CIRUGIA TORA

Altas |E. Media Peso | EME | IUE Est. Cama Dia

GRD Evitables | Evitable
75 - PROCEDIMENTOS TORACICOS MAYORES 106 25
538 - PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 4z
076 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 3
085 - NEUMOTORAX SIN CC 28|
£41 - NEUMONIA SIMPLE ¥ OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR iz
77 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 14
94 - NEUMOTORAX CON CC 12
084 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR SIN CC " 0,11
2580 - PROCEDIMENTOS SOBRE TIROIDES bk 0,02
083 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR CON CC 9 3,67 1,08 7,58] 0,48[-35 0,11
539 - PROCEDIMENTOS RESPIRATORIOS EXCEPTO PROC.TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 9 3,00 20,30 0,43
867 - ESCISION LOCAL ¥ EXTRACCION DE DISPOSITIVO FUACION INTERMA EXCEPTO CADERA  FEWMUR, SIN CC 9 1,00 123 3,80
384 - OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS ¥ DE ORGANOS HEMOPOYETICOS 8 238 185 508 047[-21
458 - Procedimiento quirdrgice extensivo =in relacion con diagnéstico principal 3 128 458 1125 0121 0,22
580 - INFECCIONES & PARASTOSIS SISTEMICAS EXCEPTO SEFTICEMIA CON CC MAYOR 6 817 2,56 13,25 0,62[-30 -im
082 - NEQPLASIAS RESPIRATORIAS 4 Z,00 1,81 927| 02228 -0,12
281 - TRAUWMATISMQO DE PIEL, T.SUBCUTANEQ & MAMA EDAD=1T SIN CC 4 1,25 0,52 0,25)-12
457 - QTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 4 1,00 030 323 031)-8 0,04
10Z - OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 3 1,67 062 632 0,25)-12
TRASPLANTE DE PULMON 3 30,55 41,42 0,80)-50 0,24
877 - OXIG. MEMB. EXTRAC. 0 TRAQUEOSTOMLA CON VENT. MEC. + 88 hrs O SIN DIAG. PRINC. TRAST. ORL CON 3 5433 4z47| 8855 0.84|-13

079 - INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD=17 CON CC 2 1050 1,78 0,01
085 - DERRANE PLEURAL CON CC 2 4,00 1,58 0,04
101 - OTROS DIAGNQSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 2 3,00 100 828 038[-11 0,1
143 - DOLOR TORACICO 2 2,00 058 445 045[-5

HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO 2.014 DE CIRUGIA TORACICA POR GRDs
GRDs POR ORDEN DE FRECUENCIA Altas Brutas % Altas Peso Medio GRD Puntos GRDs
- Procedimiente quirdrgico extensive =in relacién con diagnostico principal 24 42 90% 109,24
- CUIDADOS POSTERIORES SIN HISTORIA DE NEQ.MALIGHA COMO DIAG. SECUNDARIO 12 21,40% 0,51 6,13
- OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS v DE ORGANOS HEMOPOYETICOS 4 T10% 1,65
032 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 4 7.10% 1,81 726
077 - OTROS PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 3 5,40% 1,88 558
538 - PROCEDIMENTOS RESPIRATORIOS EXCEPTO PROC. TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 2 3,60% 13,32
270 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANEQ & MAMA SIN CC 1 1,80% 0,87 057
- INFECCIOMES POSTOPERATORIAS O POSTRAUMATICAS CON PROC. QUIRURGICO 1 1,60% 2,10 210
477 - PROCEDIMEENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAG.PRINCIPAL 1 1,80% 2,00 2,00
227 - PROCEDIMENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC 1 1,60% 1,13 113
218 - BIOPSIAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO & TEJIDO COMECTVG 1 1,80% 272 272
075 - OTROS PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 1 1,80% 288 258
406 - TRAST.MIELOPROLIFERATIG O NEOQ. MAL DIFER. CON PROC.QUIRURGICO MAYOR CON CC 1 1,60% 3,67

HOSPITALIZACION

El analisis de los datos agregados de hospitalizacion muestra varios factores relevantes:

1. La actividad asistencial hospitalaria ha sido bastante estable a lo largo de los afios, con
una ligera tendencia al descenso en 2012, debido a la apertura de la Unidad de Cirugia
Toracica de Cadiz y que se ha mantenido estable en 2013 y 2014.

2. La gestiéon del drea muestra una tendencia positiva, con un ahorro en la Estancia
Media de 0,63 dias respecto a 2013 y un ahorro substancial de estancias (169),



respecto al afo anterior, teniendo en cuenta nuestro ya bajo indice. Hemos evitado -
1562 estancias

El IUE SAS es 0,59.

En los 25 GDR mas frecuentes no existe ganancia potencial de estancias.

El indice de mortalidad, a pesar del incremento en la complejidad de la casuistica, se
mantiene por debajo del 1% en los 5 ultimos afios.

El porcentaje de complicaciones postquirtrgicas se sitia muy cercano al limite inferior

de los estdndares internacionales o incluso por debajo de estos. Ademas, la revisidon de
nuestro Plan de Seguridad ha servido para disminuir la tasa de complicaciones y
mortalidad, respecto a 2012 y 2013:

- N2 de episodios de infeccidn relacionada con catéter venoso/total de dias de
implantacion de catéter venoso en pacientes sometidos a reseccién pulmonar por
cancer broncogénico durante 2014 fue del 0,375%.

- N2 de episodios de infeccion quirdrgica/total de pacientes sometidos a reseccion
pulmonar por cancer broncogénico durante 2014 ha sido de 0,813, mientras que
en 2013 fue de 1,8, y bastante inferior al 2,35 % de 2012.

- N2 de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio/total de pacientes con
reseccion por cancer de pulmon durante 2014 fue de 1,16, similar a 2013 y muy
inferior a 2012 (5,88 %).

- N2 de reintervenciones/total de pacientes sometidos a resecciéon pulmonar por
cancer broncogénico durante 2014 fue del 2,32 %, inferior al 4,21 % de 2013.

- N2 de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio (30 dias o salida de
UCl)/total de pacientes trasplantados durante 2014 fue 5/26 = 19,2 %, porcentaje
superior al 11,8 % de 2013 y al 16,7 de 2012. Este hecho nos ha llevado a realizar
una autoauditoria de nuestro Programa de Trasplante.






ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION SAS

2014

ENCUESTAS 2014

HosPITALGENERAL | 2 13 IR |3 (3[R |2|3 |3 S| |8 3|3 |3 |&|¢g
Atencion santtaria| 88,2] 93,7 94,8 822] 61.6] 92.8] 91,5 80.1] 93,2 90,1 €5,7| 819] 914 83,5 855] 92,1 918
Recomendaria este hospital| 96.4| 83.6] 93,5 93,8 83.5| 92.7] ©1.8] 67.0] 91,6 80.8] 89.6] 90.8] 82| 93.4] 84,7 90.8] 81.2
Accesibilidad] 78.2| 86,9 64.2] 853 82.7 832 &1.1] 88.5] 86,5 85.2] 84.2] 85.3 659] 88,8 853] 83.3] 854

Comodidad de habitacion| 523 61.9] 45.8] 45,8 46.6] 6.1 50.7 32,0] 47.0] 47.6] 41.1] 36.8] 42.5] 48.3] 41.8] 48.4] 454
Limpieza] 77,5 84.4] 74,4] 78,3] 15,1 136 17.1] 62.6] 12.4] 70.8] 63,9] 73.0] 69,5 73.4] 60.2] 63.1] 122

Comida] 74.1] 73.3| 68,7] 68,9 64.1] 749] 76.2] 62.0] 68,6 66.7] 64.7] 64.5] 67,8 76,2 70,8] 72.8] 9.2

Régimen de visitas| 83,5 88.7] 8,2] 87.6] 84.8] 862 83,1] 82,9 85,3 84,8 82.5] 82,1 66,9 85,3 81| 87.2] 855
Horarios del centrol 72.5] 87.0] 84.8] 82.3] 77.5] 864| 5] 79.3] 82,1 78] 8.0] 84.3 81.1 82,5 76.8] 63.8] 816

intimidad] 84.1] 83.4] 75.5] 78.6] 15.6] 16.1] 73.3] 10.9] 17.8] 73.1] 14.2] 1.2 76,8 77.4] 71.8] 13.2] 155

Confidencialidad] 95.3] 96.0] 81,9] 91,2 88.9] 82.7] 80,2] 89.5] 92,3 o1.9] 90.9] 90.5] 926 90.9] 88.8] 90.9] 914
ldentificacion de profesionales| 83.0) 89,1) 86,6] 84.8) 79.6) 89.1| 90,2) 819) &71| 83,4 850 86,8 88,7 83.6] 775 80,1 848
Trato recibido| 85,3| 94.8] 94,8 85.1] 01,2] 95.2] 92.6] 92.0] 83,3 94,0 92.1] 82| 92.5] 82.6| 90.3] 922 93.0
Organizacién del centro| 83,3 82,2] 79.4] 78,8] 71.9] 79.5] 78,0] 70.1 74,.2] 823] 71.8] 77.7] 76,2 78,1] 10.0] 72.8] 76.2
Satisfaccion respecto a la Unidad| 96.4] 92.1] 91,5 92.7] 88.1] 93.0] 88,3 88.0 80,5 90,7 67.7| 88.2] 89.8] 81,1 86,3 67,7 89.8
Satisfaccion respecto al Hospital] 74.5] 85.1] 83.7] 82.1] 76,5 82.2] 79.4] 77.e| 83,8 644] 78.6] 785 83.7] 83.6] 76.4] 76.6] 80.7
Informacién sanitaria| 2.7] 90.4] 89.4] 90.6] 86,1 89,7 88,8 86,9] 57.4] 8.1 68.5] 84,5 89.2 88.3 81.2] 85.6] 81,8

Medicos| 94,5 93,6 91,6] 92,8 87,6 88,6 8,6] 88,0 85,3 01,2] 18] 84,5 93,7 87,0 813] 89,2 894

Erfermeras| 92.6] 89,5 92,4] 82,6 88,3 01,6 ©o1.2] 89.8] 91,4 90,5 11| 87.1] 894] 92,0 84.7] 86.3] 90,0

informacién medicacion| 0,8] 88.4] 84,0 86,4] 82,3 89,0] 86,8 82,8] 84,3 82,5 82,5] 81.8] 84,2 84,9 77,2 812] 84,1
Disposicin del Personall 84,0] 91,8] 90,6] 82,0] 89,1 94,5 1] 85.5] 91,3] 89,8 80,7] 89.7| 90,1 92,5 €7,6] 89.0] 90,6
Wedicos| 95.4] 95,5 94,0] 83,5 90.6] 95.0 62.0] 89.9] 91.7| 929] 83.0] 90.4 950| 93.2| 83,1] 82.9] 926

Enfermeras| 98,1 93,5 93] 83.4] 93.4] 96,4 56| 89.8] 95.1 89,6 3.3] 93.1] 91,0 96.1 81| 90.4] 932
Auxiliares de enfermeria| 94,4 90,4 89,7| 90,9] 88,6 941 90,5 89.2| 91,4| 90,4 90,9] 90,9 &88,0) 93,4| 87.2| 89.4| 904
Personal no sanitario| 87.9) &7.4| 855 90,2 83,8 924| 87,7 851 &7,2| 86,2| 858 843| 86,4| 87,00 824 831 863

% DE ENCUESTAS RECOGIDAS EN 157 5,133,304 25,70 | 26,2% | 31,8%|30,5%| 28,3%|25,3% |33,9% | 29,9% | 25,5% | 27,0% |25, 7% |34,3%| 20,9% | 24,2% | 28,4%

CADA UNIDAD

12/11/2015



=NCUESTAS 2014

TOTAL DE ALTAS 1000
TOTAL DE ENCUESTAS RECOGIDAS 305
PORCENTAIE OPTIMO 25% 30,5%
PESO 5,3
i
o
v r E 18]
32 B - CIRUGIA TORAGICA Y TX il = v B
PULMONAR S o E T £
=) . o E o
> 2| 2| & 3| o z
E @ Z = E 2z 3056 &
Atencidn sanitaria 124 150 18 1 2 10 295 929
Recomendaria este hospital 116 150 20 1 0 18 287 927
Accesibilidad 77 161 38 9 1 19 286| 83,2
Comodidad de habitacion 25 102 81 45 19 33 272| 46,7
Limpieza 63 138 63 7 2 32 273 73,6
Comida 59 141 52 12 3 38 267 74,9
Régimen de visitas 63 175 31 6 1 29 276| 86,2
Horarios delcentro 45 190 33 3 1 33 272| 864
Intimidad 61 146 46 16 3 33 272| 76,1
Confidencialidad 94 161 18 2 0 30 275 927
Identificacion de profesionales 86 160 23 4] 1 29 276| 891
Trato recibido 151 109 11 2 0 32 273 95,2
Organizacion del centro. 65 152 47 g 1 32 273 795
Safisfaccionrespecto a la Unidad 103 150 16 2 1 33 272| 93,0
Satisfaccion respecto al Hospital 52 170 41 4] 1 35 270| 822
Informacion sanitaria 89,7
Médicos 110 138 26 2 25 280( 886
Enfermeras 111 141 18§ 5 0 30 275 916
Informacion medicacion 78 164 22 7 33 272( 89,0
Disposicion del Personal 94,5
Medicos/as 134 131 11 2 1 26 279| 95,0
Enfermeras 131 135 7 2 1 29 276| 964
Auxiliares de enfermeria 127 129 12 2 2 33 272| 941
Personal no sanitario 93 161 19 2 0 30 275 924
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LE HA GUSTADO DE ESTE HOSPITAL?
Alta
dad/profesionalidad/atencianftrato personal
Aparcamiento

Atencian al acompaniante
Atencidn medica

Atencian personal no sanitario
Atencidn sanitaria (auxiliares)
Atencidn sanitaria (enfermeras)
Barreras arquitectanicas

Baiio

Cafeteria / Horario / Precio
Cama

Comida

Comida acompaniante
Comodidad acompaniante
Eficacia tratamiento
Equipamiento habitacian
Equipamiento Hospital
Habitacian Individual
Infarmacidn

Informacidn médica

Internet

Intimidad

Lenceria

Limpieza

Mada

Mo se fuma

Mormativa

Rapidez

Regimen de visitas

silencio en el hospital

Seguridad

Sefializacidn Hospital
Sillan

Teléfono en la hahitacicn
Television

Temperatura de la habitacidn frio-calor
Tiempo de espera

Todo

Tramites administrativos
Transporte/ambulancias

Trato en urgencias

iB

£QUE ES LO QUE MENOS LE HA GUSTADO DEL HOSPITAL:

Alta

Amabilidad/profesionalidad/atencign/trato persanal

Aparcamiento

Atencian al acompafiante FALTA DE
Atencion médica

Atencian persenal no sanitario
Atencidn sanitaria (auxiliares)
Atencion sanitaria (enfermeras)
Barreras arquitectanicas

Bario

Cafeteria / Horario / Precio

Cama

Comida

Comida acompafiante

Comodidad acompaiiante FALTA DE
Eficacia tratamiento FALTA DE
Equipamiento habitacidn
Equipamiento Hospital

Habitacion compartida / pequeiia
Informacign FALTA DE

Informacign médica ESCASA
Internet

Intimidad FALTA DE

Lenceria

Limpieza

Mada = le ha gustado todo
Mormativa

Mo se respeta la prohibicidn de fumar
Rapidez FALTA DE

Régimen de visitas

Ruide

Seguridad

Sefializacion Hospital

Sillan

Teléfono de habitacion mal situado
Television de pago { cara
Temperatura de la habitacian frio-calor
Tiempo de espera

Todo

Tramites administrativos
Transporte/ambulancias
Urgencias/tiempo de esperaftrato

Antes de proceder al andlisis, debemos dejar constancia de que las encuestas corporativas en nuestro
Hospital se hacen por mdédulo de hospitalizacion, no por unidades asistenciales. Lamentablemente para
la validez de esta encuesta, en el afio 2014, gracias al bajo IUE conseguido por nuestra Unidad y por
decision de la Direccién Gerencia, mas del 50% de las camas del médulo de la 32 C paso a ser usada por
otras unidades del Hospital, fundamentalmente por Neurologia (sita en la 62 B) y Digestivo (42 A). Por
tanto, los resultados solo son en parte atribuibles a nuestra Unidad.

Con esta salvedad, de los resultados obtenidos de las encuestas de satisfaccion del SAS realizadas a los
pacientes hospitalizados en la 32 B durante 2014, cabe destacar las siguientes conclusiones:

a) Todos los objetivos de indicadores que dependen directamente de la gestion de la UGC Cirugia
Tordcica y Trasplante Pulmonar (>85%) se han cumplido sobradamente en los dos afios analizados:

a. Atencion sanitaria
b. Informacion sanitaria

c. Correcta identificacién de los profesionales

12/11/2015 Pag. 10



d. Atencién de médicos

e. Atencién de Enfermeras

f. Atencidn de Aukxiliares de enfermeria
g. Atencién de personal no sanitario

h. Trato recibido

Debemos destacar que la 32 B es el segundo mddulo mejor valorado de todo el Hospital General, a pesar
de compartir mas del 50 % de las camas fundamental, aunque no exclusivamente con las dos unidades
ubicadas en los médulos que han obtenido las peores valoraciones.

b) De los indicadores que no dependen directamente de la gestidon de la Unidad, todos ellos han ido
mejorando el resultado a lo largo del tiempo, si bien el referente al “Confort en la habitacion” sigue
siendo el punto mas débil del Hospital, seguido de la “comida” y “limpieza”. No obstante, hay que tener
en cuenta que en la percepcién de la “limpieza” ha podido influir el elevado indice de rotacidn de
pacientes ingresados por otras especialidades en nuestro médulo.

Encuestas de satisfaccion propias de la UCTyTxP

Dado que las encuestas institucionales no miden con exactitud la opinidon de nuestros pacientes, ya que
se recogen por modulos de hospitalizacidon y no por UGC, hemos considerado imprescindible realizar
encuestas propias que, si bien no podian realizarse sobre las mismas materias institucionales por
razones obvias, si reflejaran dos aspectos esenciales:

1. Grado de conocimiento y satisfaccion de los pacientes trasplantados de pulmén tras la
informacidn sobre la medicacidon inmunosupresora.

La inmunosupresion tras el trasplante pulmonar ocasiona numerosos efectos adversos e interacciones
medicamentosas. El conocimiento por parte de los pacientes de los multiples e importantes efectos
secundarios de los inmunosupresores es fundamental para evitar complicaciones graves y alertar al
médico ante posibles alteraciones en los niveles terapéuticos. La informacién adecuada por parte de los
neumologos a los pacientes trasplantados sobre estos efectos es una importante medida de calidad con
gran repercusion clinica, capaz de reducir efectos adversos, interacciones, frecuentacidn de servicios de
urgencias y morbimortalidad.

Porcentaje de pacientes (adultos) trasplantados de pulmén que refieren haber sido satisfactoriamente
informados por los neumdlogos de trasplante de los efectos secundarios de los farmacos
inmunosupresores: 100 % (18/18).
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Informacion satisfactoria

B Completamente
M Parcialmente

m Insatisfactoria

2- Calidad percibida de la comunicacién entre pacientes intervenidos por cancer de pulmén vy
enfermeras.

Una deficiente comunicacidn entre el personal responsable de los cuidados y el paciente es una fuente
de problemas y conflictos. El establecimiento de un buen canal de comunicacién entre el paciente y la
enfermeria permite una atencidn personalizada y adecuada a las necesidades del paciente, una
percepcion de calidad del sistema y evita conflictos y potenciales efectos adversos. Esta comunicacion es
especialmente importante en los pacientes portadores de un cancer de pulmén, que saben que su salud
y su vida estan seriamente amenazadas y que el tratamiento quirldrgico es una importante agresién a su
organismo. La calidad de la comunicacidon de la enfermeria percibida por los pacientes es un dato
fundamental, ya que refleja una premisa esencial en la planificacion y desarrollo de los cuidados de
enfermeria: la percepcién de un canal abierto de comunicacidn sobre sus necesidades. Es también un
indicador internacionalmente reconocido. (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).

El porcentaje de pacientes intervenidos por cancer de pulmén que responden “siempre” o
“generalmente” a la pregunta ¢Con qué frecuencia (siempre, generalmente, a veces o nunca) las
enfermeras se comunican bien con usted respecto a su enfermedad? ha sido del 97,3 % (36/37).
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Buena comunicacion

M Siempre/generalmente
H Aveces

= Nunca

Areas de mejora

Debemos destacar que, el hospital ha hecho un esfuerzo en los ultimos afos respecto a la “comida”,
tanto en la composicidn y variedad del menud, como en presentacion y temperatura adecuada, asi como
en la eleccion del menu por los usuarios, por lo que el indice de satisfaccion a este respecto ha mejorado
y esperemos que continle es esta linea. Dado que una de las quejas es la frialdad ocasional de los
alimentos, hemos puesto a disposicidn de los pacientes y familiares un horno microondas.

En cuanto a la limpieza de la Unidad, tras negociacién con los responsables, ha ido mejorando
progresivamente, pero sigue siendo una de las areas de mejora, sobre todo en el periodo vacacional de
la limpiadora habitual.

III

El otro punto débil es el “confort de las habitaciones” y el hecho de “tener que compartirla con otro
paciente”. Desgraciadamente, sobre el tamafo de las habitaciones y el equipamiento tenemos poco
margen de maniobra. Sobre el hecho de tener que compartirla, si tenemos responsabilidad. Es nuestro
deseo disponer de habitaciones individuales y nuestra gestién propia de camas e indice de utilizacion de
estancias nos lo permitiria. Sin embargo, aunque el Hospital estd haciendo un importante esfuerzo en su
conjunto, nos siguen ocupando nuestras camas con pacientes de otras unidades. No obstante no

cejamos en nuestro empefio y asi se lo hemos comunicado a la Direccion Asistencial.

En conclusién, aunque mantenemos un dptimo grado de satisfaccion de los usuarios de nuestros
servicios, pretendemos elevarlo de forma continua.
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TRASPLANTE PULMONAR

Numero y tipo de trasplantes por afios
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El nimero de trasplantes pulmonares alcanzdé su maximo en 2013, con 34 trasplantes, 20 uni y 14
bipulmonares. En 2014 nos volvimos a situar en la media de los 7 afos previos, siguiendo la misma linea
tendencia que la actividad a nivel nacional.

TRASPLANTE PULMONAR. ACTIVIDAD EN ESPANA
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Caracteristicas de los receptores

149

—nmm

46,59 +
14,6 17 67
+

Ambulatorio
Hospitalizado 38 8.3

UCI

33 7.2

Urgencia 0 45 9.8

Indicaciones
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EPOC MW d-AAT B FQ
10; 2% 34; 7% B BQ M FP B HAPI
6: 1% M ReTxP M Otra

148; 32%

8; 2%

17; 4%

Las indicaciones de nuestro programa no difieren significativamente de las del conjunto de grupo
espaioles de trasplante pulmonar.

Complicaciones

Quirurgicas

Dehiscencia

BRONQUIALES | Estenosis

Broncomalacia

VASCULARES Hemotorax

Trombosis
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FRENICAS m 15 4.2
s | 23
PARED Dehisc. pared 5 1.4
TORACICA .
6 1.7
esterndn
N %
METABOLICAS
Hiperlipidemia 70 24.5
IRC 163 55.1
Dialisis PO 57 95
RENALES precoz
Dialisis tardia 5 0.8
(IRC)
Ulcus péptico 4 1.4
I A 50
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Obstruccion
intest.

ACVA
Ototoxicidad

EUROLOGICAS | Neurotocicicad

Neuropatia
periférica

NEOPLASIAS PTLD 15 5.3

Nuestras complicaciones postrasplante pulmonar son coincidentes cuantitativa y cualitativamente con

25 8.7

las descritas en las mejores series internacionales.

Con respecto a la Bronquiolitis Obliterante, verdadero taldn de Aquiles del trasplante pulmonar vy
maxima causa de mortalidad tardia y de pérdida de calidad de vida, los resultados de nuestro programa
son excelentes, de forma que a los 5, 10 y 15 afios el 65,6%, 44,7% y el 39% de nuestros pacientes,
respectivamente, estan libres de bronquiolitis obliterante, frente al 50%, 23,7% y 15,27% de los
pacientes libres de enfermedad del Registro Internacional.
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Con respecto a los resultados funcionales, la PaO2 mejora espectacularmente tras el trasplante y se
mantiene en cifras normales hasta los 10 aifos, con una bajada progresiva posterior, secundaria al
sindrome de bronquiolitis obliterante.
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30
20

PreTxP 1m. 6m. 1a. 2a. 4a. 6 a. 10 a. 15 a.

La espirometria refleja, asi mismo una elevacion en los flujos (patologia obstructiva) y las capacidades
(patologia restrictiva), que se mantiene en pardmetros cercanos a la normalidad a largo plazo.
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Supervivencia. Comparaciéon con el Registro Internacional
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La supervivencia global de nuestro programa se compara favorablemente con la del Registro
Internacional (ISHLT), sobre todo a medio y largo plazo. Nos proponemos mejorar la supervivencia
postoperatoria inmediata.

EVALUACION DE RESULTADOS DE OBJETIVOS DEL ACUERDO DE GESTION
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uGe Otjeiive

CIRUGIA TORACICA Y C0M Capitula | 3 Comin  CO1 Cumplimiento del presupuesto asign) Cualtaiive 3

CIRUGEA TORACICA 02 Absentismo del personal da la 3 Comin Forcenigje de Absantiemo Cuantitatie 100 3 Dascandear z 35
CIRUGIA TORACICA Y003 Gestion de |a Listade Espara 12 Comin  LEQ en Procesos de 180 dias (Procedimi Cuantitafive ai 9.6 Descender 170 180
CIRUGEA TORAGICA 03 Gestidn de la Lista de Espera 12 Comin  S:Facientes en situacion fransitoriamente Cuanititativc 20 2.4 Descander 7 12
CIRUGIA TORACICA Y G4 Mejorar su produccion quirdng 8 Comin  5i e nimero de pacientes por encima de  Cuaniitafe 100 B Ascendenh 204 1M
GIF:IJGE:A TDH.A:.CICA 1G05 Demors en primerss consultas 8 Comin  Demora en primesas consultas. Cuantitative 100 8 Descender a0 B0
CIRUGLA TORACICA Y G0B Gestionar las citas de consult: 3 Comun  Lists ds Espera en Consultas Geslion de Cuanlitative 100 3 Ascendanl =Y an
CIRUGIA TORAGICA YGO7 Indice Utizacitn Estancias 9 Comin  Indice de Utiizacion ds Estancias. Cuantitative 100 9 Descander 08 1
CIRUGIA TORACICA YG08 Tass de reclamacionss por m 1 Comin  Disminuciin de la tasa de reclamaciones | Cuantitative 100 1 Descandsr 0 1
CIRUGIA TORACICA ' C09 Mejorer & impacio de las publi 15 Comun  indice de Impacto acumulado Cuantitatie 100 15 Aszcendent 5 2
CIRIJG!:A TDHA{.CICA YED Incrementar la resclucian de ir 25 Espacifico Resolucsén de Mediasfinoscopia por CMA Cuantitative 100 2.5 Ascendant 70 =)
CIRUGIA TORACICA Y E02 Incrementar |3 resolucidn de ir 2,5 Especifica Resoluciin de Simpatectomia por CMA  Cuanlitative 100 2.5 Ascendent an 70
CIRUGHA TORAGICA YEU3 El porcentaje de pacienes inte 2,5 Especifico Comunicacion entre paciante y enfermera Cuantitative 100 2.5 Ascendant an 70
CIRUGIA TORACICA YEQ4 Demora lerapéutica en pacien 25 Espacifico Demoara terapéutica an pacientes con cén Cuantitative 100 25 Ascendent & B0
CIRUGIA TORACICA Y EDE Infeccion relacionada con cate 25 Espacifico Densidad de incidencia de infeccion noso Cuantitative 100 2,5 Descander 0 14
CIRUGIA TORACICA YEOE Densidad de incidencia de infe 25 Espacifico Densidad de incidencia da infeccion noso Cuantitativ 100 25 Descandar 25 4
CIBLIG@A TDH.@.G[CA YEO8 Informacion dectos adversos | 25 Espacifico Informacion efecios adversos inmunosupr Cuantitatne 100 25 Ascendent a0 70
CIRUGEIA TORACICA Y EDS La mortalidad hospitaaria tras 25 Espacifico Mortahidad hospalaria en resaccion pulm Cusntitatu 100 25 Descander 6,8 85
CIRUGIA TORACICA YE12 La moralidad en &l afio tras fre 25 Especifico Monaidad en trasplante Cuantitsfive 100 2.5 Descandsr a5 30
CIRUGHA TORAGICA ' Objstivo crificos 100 Critico 1 CONTROL DEL GASTO EN MATERIA Cuantitative a0 80 Descendar A 1
CIRUGIA TORAGICA Y Objstivo criicos 100 Critico 2 CONTROL DEL CONSUMO INTERNC Cuantitafive 4 4 Descender 1 1
CIRUGIA TORACICA ' Dhbjstive criicos 100 Critico 3 INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PR{ Cuantitaffvc a 9 Ascendanh a0 76
CIRUGIA TORACICA ' Ohjstve criicos 100 Critico 4 PRESCRIPCICN POR PRINCIPIO AC Cuantitafive 4 4 Ascendant a0 84
CIRUGIA TORAGICA ' Oibjetivo crificos 100 Critico 5 PRESCRIPCION ELECTRONICA Cuantitative 2 2 Ascendent 85 a0
CIRUGEA TORAGICA Y Objstivo crificos 100 Critico & MANTENER EL RESULTADO ALCAN Cuarntitaive 1 1 Ascendant mn 0
L.IRUG%A TDHAGIE‘.A YE11 Raimanvencionss tras reseccs 25 Especifico porcentsie de reingresos en pacientes sor Cuantitatine 100 2.5 Descander 55 7.5
CIRUGHA TORAGICA Y E14indice sintélica de chistios oo & Especifico Obijstvo compartido con Meumologia: Disi Cuantitative 100 & Descender 85 10,63
CIRUGIA TORACICA Y EOT Infeccion urinaria refacionado 25 Espacifico Infeccion urinaria en pacientes sondados  Cuantitativc 100 14
CIRUGIA TORACICA YE10 Indics sintético da sagunda en 25 Espacifico Subindicador 1: Valoracsan dal riesgo de | Cuantitative 25 75
CIRUGIA TORACICA YE10 Indica sintético de segunda en 2,5 Espacifico Subinidicador 2-Valoracion del riesgo de ¢ Cuantitatie 25 75

Tipo -

CIRUGIA TORACICA YET0 Indica sintético de sagurida an 25 Especifico Subindicador 3: Implantacion de escala di Cualitativo 25

CIRUGES TORACICA YE10 Indice sintéico de sequrida en 25 Espacifico Subindicador 4: identficacion del % de pe Cualitaiivo 25

CIRUGIA TORACICA YE13 (NICE) Mo wtifizar antibicterapi 4 Especifico No utiizar sntibicterapia en cinugia fordcic Cuantibative 100 2
CIRUGIA TORACICA Y THASPLANTE [2014 01017201431
HOTA FINAL OBJETIVOS ACUERDO DE GESTION CLINICA DE LA UNIDAD [EE]
[Oipetrvce comunes y especifcos 5% 8,66 7,25
[Cibjeivos Criticos. 5% B78 220

Con respecto a los resultados de la evaluacion de los objetivos del Acuerdo de Gestidn, hemos cumplido
el 90,9 % de los objetivos, con una nota final de la Unidad de 9.44; los tres no cumplidos son:

- Prescripcion electrénica

- Resolucién de mediastinoscopia por cirugia ambulatoria, que nos habiamos propuesto
hacerlo en el 70% de los casos y el resultado final fue del 50%. La causa fue un alto
porcentaje de pacientes intervenidos procedentes de dreas sanitarias alejadas mas de 200
Km, en los que no es prudente este tipo de proceso y la elevada morbilidad de los pacientes,
que también aconsejo su ingreso.

- Gasto en Farmacia: su incumplimiento se ha debido a fdrmacos utilizados para pacientes en
pre o post-trasplante pulmonar. No podemos gestionar su uso, al ser nuestra Unidad la
Unica que realiza este trasplante en Andalucia y la demanda no es controlable. Aun asi,
nuestra Unidad es la segunda con menor consumo de Farmacia de todas las unidades
andaluzas, a pesar de los trasplantes (ver grafico).
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VSIS 0

Evolucion del Consumo. CIRUGIA TORACICA Enerc-Diciembre 2014
krm Consumo acumulado
40.000
T —+— 2011 —=— 212
30.000 —— 2043 —— 24

14 156 21084 6.353 2058 382 1463 244 6.440 2543 IR 3.573 2887
13 735 1558 1.827 3766 2.182 4013 516 048 12T T 776 1.016
12 440 4130 2556 B43 2.062 1.268 1.360 2.851 ) 2814 1.289 36
11 2423 4865 9714 2742 518 -1.419 2048 1.280 3241 1.568 3530 3187
Principio Actvo Enero-Oic. 4 % Ind. % Ac Enero-Dic. 13 inc. 2014 2113 o . - e TR T
1 Valganciclovir T 10.89]  468] E04.17 Brolucion consumo de medicamentos. Hozpitales Re gionales SAS +a. v:r;:“ ;';'“ e
2 Colistina 2.702 857 18.48 578] 366,43 ) — —H Carios Hayn
3 Paracstamol 2325 731 2683 2004 i1.05 yop Millones de ——H Virgan &l Racis
4 Uroquinasa 2.209 ?% 34,12] 1.564 470 Euros —
5 Anfotericing B Liposomas 1.940 6.1 40.27 o —_—
& Linezolid 1434] a5y 4489 2.204 60 — ——————4+—a
7 Anfotericing B Complejo Lipidico 1405 4 48 78 121 P S RS ——a————
8 Inmunoglob. Humana Inespecific 1.306 41 53.42 — a0
9 Piperacilina' Tazobactam 1249 57.38) 530 131,65 20—
10 Enoxaparina 1.217 BE 6124 1.526 -20.25] o
11 Tigecicling 929 2! 4,19 ag 950,00
12 Dexketopraiana 83| 259 6683 Zi0a|  &071 3 P0K 2000 SEORIP007 AR ZO0R 20ID M. DA S
13 Bosentan 716 2231 [ Elvalor ded afo 2013 e calcula mediznis extrapalacidn
14 Imipanen Cilastating 529 1 71.08] 1.323 24 [clguciA TORACICA CIRUGIA TORACICA
15 Daptomicina 577 1. 72.m 2014 EROES 2043 mnoI%
Totd Enero-Dic. 14 Enero-Dic. 12 Incremento
31536 € 18237 € T2.02%

En la tabla 32 muesfran los 15 principios aciivos con mayor paso deniro dal consumo (72,91%:)

La columna Enero-Dic. 14 indica el consumo (Euros) para ese periodo de tismpo
La columna % Ind es el porcentaje individual para ase principio activo
La columna % Ac. refieja el porcentaje acuemulado

La ditima columna reprasenta el porcentaje de desviacion del consumo respecto al ano antanor

ACTIVIDAD CIENTIFICA

hospital
89.84%

]
hospital
25.87%

PONENCIAS, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Ponencias, mesas redondas y conferencias

Algar J. CMA y CMI ¢Ddnde estd el limite? XIl Congreso SECLA 2014. Chiclana de la Frontera, Mayo, 2014

Algar J. Moderacién Mesa Patologia del Mediastino. Xl Congreso SECLA 2014. Chiclana de la Frontera,

Mayo, 2014

Algar J. Moderacién sesion Estudios Multicéntricos y Proyectos de Investigacidon. V Congreso de a SECT.

Madrid, 2014

Algar J. Estrategias para incrementar el pool de donantes pulmonares. XVI Reunién de Invierno Conjunta
Areas SEPAR. Granada, febrero, 2014
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Algar J. Técnica Quirtrgica del Trasplante Pulmonar. V Curso-Taller de Trasplantes de Organos Toracicos.
Cérdoba, octubre, 2014

Alvarez A. Moderador Mesa Redonda: “Materiales sellantes y prétesis”. V Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Tordcica. Madrid, 22-23 de Mayo, 2014.

Moreno P. Mesa: Tratamiento del carcinoma de pulmdén no microcitico en estadio I-A. Ponencia: élLa
reseccién en cufa es una opcién terapéutica?. 472 Congreso SEPAR. Bilbao, Junio, 2014.

Salvatierra, A. Indicaciones, seleccion de donante y técnica quirurgica. Querétaro (México), mayo, 2014.
Salvatierra, A. Evolucién del paciente trasplantado y resultados. Querétaro (México), abril, 2014.

Salvatierra, A. BIOETICA. ETICA DE LOS CUIDADOS. VALORES DE LOS SISTEMAS SANITARIOS. Fundacion
Castilla del Pino. Cérdoba, mayo, 2014.

Salvatierra, A. Retos quirurgicos en trasplante de pulmdn. Sociedad Espafola de Trasplante. Valencia, junio,
2014.

Salvatierra, A. “Problemas éticos en Trasplante Pulmonar”. Ponente. Il Jornada Multidisciplinar de
Trasplante. Parador La Arruzafa. Cérdoba, octubre, 2014.

Comunicaciones internacionales

Filosso PL, Rena O, Guerrera F, Moreno Casado P, Sagan D, Raveglia F, Brunelli A, Welter S, Gust L, Pompili C,
Casadio C, Bora G, Alvarez A, Zaluska W, Baisi A, Roesel C, Thomas PA, the ESTS NETs-WG Steering Committee.
Clinical management of atypical carcinoid and large-cell neuroendocrine carcinoma: a multicentre study on behalf
of the European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) Neuroendocrine Tumours of the Lung Working Group™ Eur J
Cardiothorac Surg 2014. PMID: 25406425.

Moreno P, Alvarez A, Santos F, Vaquero JM, Baamonde C, Redel J, Cerezo F, Algar FJ, Salvatierra A. Extended
recipients but not extended donors are associated with poor outcomes following lung transplantation. Eur J
Cardiothorac Surg 2014;45(6):1040-1047.

Paula Moreno, Maribel Lara, Noel Garcia, Carmen Navarrete, Antonio Alvarez, Angel Salvatierra, Eduardo Mufioz,
Marco A. Calzado. Metabolomic profiling and fingerprinting of human lung adenocarcinomas. V Young
Researchers Conference of IMIBIC. Cérdoba, mayo, 2014.

Comunicaciones nacionales

Arango Tomas, Elisabet, Algar Algar, Francisco Javier, Carrasco Fuentes, Guadalupe, Guaman Arcos, Hugo Dario,
Murillo Brito, Diego Alejandro, Salvatierra Veldzquez, Angel. LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA CON
BRONCOPLASTIA. ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL TELESCOPADA DEL BRONQUIO

PRINCIPAL DERECHO A INTERMEDIARIO, COBERTURA CON PLASTIA DE VENA ACIGOS Y REFUERZO CON TACHOSIL.
62 Congreso de Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica. Sevilla, mayo, 2014.

Arango Tomds, Elisabet, Algar Algar, Francisco Javier, Cerezo Maduefio, Francisco, Carrasco Fuentes, Guadalupe,
Alvarez Kindelan, Antonio, Baamonde Laborda, Carlos Alfonso, Salvatierra Veldzquez, Angel. EVOLUCION Y
12/11/2015 Pag. 23



FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD TRAS TRASPLANTE PULMONAR POR FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA. 20 ANOS DE EXPERIENCIA. 62 Congreso de Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica. Sevilla,
mayo, 2014.

Arango Tomas E, Guaman Arcos HD, Carrasco Fuentes G, Murillo Brito A, Alvarez Kindeldn A, Algar Algar FJ, Cerezo
Maduefio F, Salvatierra Veldzquez A. Parietorreseccion y reconstruccion de pared tordcica con metilmetacrilato y
TRAM. 402 Congreso Neumosur. Jerez de la Frontera, 27-29 de Marzo, 2014. Rev Esp Patol Torac 2014; 26 (1): 41.

Carrasco Fuentes G, Baamonde Laborda C, Algar Algar FJ, Arango Tomas E, Guaman Arcos HD, Murillo Brito DA,
Moreno Casado P, Alvarez Kindeldan A, Cerezo Maduefio F, Salvatierra Veldzquez A. Trasplante unipulmonar
derecho en paciente con EPOC tipo enfisema pulmonar. Control de hemostasia con Tachosil. V Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica. Madrid, 22-23 de Mayo, 2014.

Algar Algar FJ, Arango Tomas E, Carrasco Fuentes G, Guaman Arcos HD, Cerezo Maduefio F, Alvarez Kindelan A,
Moreno Casado P, Baamonde Laborda C, Salvatierra Veldzquez A. Resultados del tratamiento quirurgico tras
quimioterapia con intencion neoadyuvante en el cancer de pulmon. V Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica. Madrid, 22-23 de Mayo, 2014.

Moreno Casado P, Baamonde Laborda C, Guaman Arcos D, Carrasco Fuentes G, Algar Algar FJ, Alvarez Kindelan A,
Cerezo Madueiio F, Arango Tomas E, Salvatierra Velazquez A. Uso de Tachosil en lobectomia media uniportal
“atipica” en paciente de alto riesgo cardiovascular. V Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordacica.
Madrid, 22-23 de Mayo, 2014.

Moreno Casado P, Alvarez Kindeldn A, Carrasco Fuentes G, Guaman Arcos D, Algar Algar FJ, Cerezo Maduefio F,
Salvatierra Veldzquez A. Lobectomia inferior izquierda toracoscopica uniportal por sindrome de Cushing debido a
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PUBLICACIONES

Publicaciones revistas internacionales

Moreno P, Alvarez A, Santos F, Vaquero JM, Baamonde C, Redel J, Cerezo F, Algar FJ, Salvatierra A. Extended
recipients but no extended donors are assicated with poor outcomes following lung transplantation. Eur J
Cardiothorac Surg 2014 Jun; 45(6):1040-1047

M A Caiiizares, ] M Matilla, A Cueto, J Algar, | Muguruza, N Moreno-Mata,R Moreno-Balsalobre, R Guijarro, R
Arrabal, E Garcia-Fontan, A Gonzalez-Pifieiro, M Garcia-Yuste, EMETNE-SEPAR Members. Atypical carcinoid
tumours of the lung: prognostic factors and patterns of recurrence. Thorax 2014 Jul;69(7):648-53

F. Cerezo Maduefio, E. Arango Tomas, FJ. Algar, A. Salvatierra. Periareolar approach for thoracoscopic lobectomy.
Ann Thoracic Surg Vol 97, issue 4; 1427-1429. Abril 2014

Publicaciones revistas nacionales

Villena, Victoria, Cases, Enrique, Fernandez, Alberto, de Pablo, Alicia, Perez, Esteban, Porcel, Jose Manuel,
Rodriguez, Francisco, Ruiz, Carlos, Salvatierra, Angel, Valdes, Luis. Recommendations of diagnosis and
treatment of pleural effusion. Update. ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. 2014.

Libros completos
Exposito Herndndez, José, Bayo Lozano, Eloisa, Calleja Hernandez, Miguel Angel, Diaz Rodriguez, José Enrique,
Gonzalez Castro, Maria de los Angeles, Guerrero Tejada, Maria Rosario, Lopez Camacho, Francisca, Marquez
Calderdn, Soledad, Salvatierra Veldzquez, Angel, Sanz Amores, Reyes, Trigo Pérez, José Manuel. Cancer de Pulmén.
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Capitulos de libros

P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindelan, C. Baamonde Laborda, G. Carrasco Fuentes, HD. Guaman Arcos, E. Arango
Tomads, FJ. Algar Algar, F. Cerezo Maduefio, A. Salvatierra Veldzquez. Empiema pleural agudo y crénico. En:
Patologia de la Pleura. Ed. Interamericana. 2014. ISBN 978-84-9835-792-9.

FJ. Algar Algar, E. Arango Tomas, G. Carrasco Fuentes. Neumomediastino. En: Manual de Urgencias en Cirugia
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ACTIVIDADES DE ENFERMIA

Indice

Recursos humanos.

Cartera de servicios:

o Planes de cuidados.

o Procedimientos generales.

o Procedimientos especificos.

e Produccion enfermera:
o Cuidados.

o Planes de cuidados aplicados.

o Diagndsticos enfermeros.

« Comunicaciones, pdsters y/o ponencias:

o Registro general.

o Registros individuales.

o Capitulos de libros.

« Publicaciones electronicas.

« Formacion practica pregrado.

« Investigacidn.
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Categoria laboral

* Supervision

* Matron/a

* Fisioterapeuta

* Enfermeros/as

* Técnicos especialistas

* Auxiliares de enfermeria

* Celadores

* Otros

Planes de cuidados

(especificar solo los de mayor uso)

TORACOTOMIA

NEUMOTORAX

HIPERHIDROSIS-SIMPATECTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEUMONIA

EPOC

‘ + PACIENTES QUIRURGICO CORTA ESTANCIA \
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Procedimientos generales

(especificar soélo los de mayor uso)

« CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE AL INGRESO.

« IDENTIFICACION DE PACIENTE MEDIANTE PULSERA DE IDENTIFICACION

«  VALORACION Y PREVENCION ULCERAS POR PRESION. VALORACION DE
RIESGO DE CAIDA. VALORACION DEL DOLOR.

« VIGILANCIA DE CADUCIDADES Y CONSERVAVION DE MEDICAMENTOS

« CONCILIACION DE LA MEDICACION

+ CATETER VENOSO CENTRAL. MANTENIMIENTO.

+ CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE CATETER PERIFERICO

« REVISION Y MANTENIMIENTO DE CARRO DE PARADA

VALORACION Y PREVENCION DE CAIDA

OXIGENOTERAPIA

CONTROL DE TEMPERATURA DE FRIGORIFICO DE MEDICACIO

PULSIOXIMETRIA

REVISON Y MANTENIMIENTO CARRO DE PARADA
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Procedimientos especificos

(especificar solo los de mayor uso)

. PROCESOS ASISTENCIALES CIRUGIA DE TORAX Y TX PULMON

+ CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS DRENAJES PLEURALES.

« VIGILANCIA DE LAS PERFUSIONES DE ANALGESICO A TRAVES DE CATETER
EPIDURAL PARA EL CONTROL DEL DOLOR POT-QUIRURGICO O POST-
TRAUMATICO.

+ DOCUMENTOS DE REGISTROS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

+ PLAN DE ACOGIDA DE LA UNIDAD

*+ CURSO-TALLER A PROFESIONALES SOBRE CUIDADOS DEL DRENAJE
TORACICO.

+ REVISION DE EQUIPAMIENTO EN LA UNIDAD DE GESTION CLINICA NO
DEPENDIENTE DE ELECTROMEDICINA.

«  PREPARACION QUIRURGICA PARA CIRUGIA TORACICA

« INFORMACION DE EFECTOS ADVERSOS DE INMUNOSUPRESION

* VERIFICAR HOJA DE PROTOCOLO PREQUIRURGICO CUMPLIMENTADA Y EN
LA HISTORIA

12/11/2015 Pag. 29



Cuidados

(Resultados Proceso Enfermeria)

. VALORACION INICIAL 75.2
. INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS 5.4
. PLAN DE ACOGIDA 100
, 98.4

. ASIGNACION ENFERMERA REFERENTE
. IDENTIFICACION CUIDADOR PRINCIPAL 98.4
VALORACION DEL RIESGO DE UPP Y CAIDAS 78.4

Planes de cuidados aplicados

(Los mas frecuentes)

TORACOTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEOMOTORAX

PACIENTES QUIRURGICO CORTA ESTANCIA SIN

EPOC

NEUMONIA

HIPERHIDROSIS/SIMPATECTOMIA

FRACTURAS COSTALES
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TIROIDECTOMIA
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Diagndsticos enfermeros

(Los mas frecuentes)

ANSIEDAD

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

RIESGO DE INFECCION

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA

RIESGO DE INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

LIMPIEZA INEFICAZ DE LA VIA AEREA

TEMOR

ESTRENIENTO

INSONNIO

RIESGO DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

‘ + BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL \
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Comunicacion oral, poster y o ponencia

Aula Formativa para pacientes y Familiares
Trasplantados de Pulmén

Tipo de trabajo

Educadores

Entidad organizadora

C
(o)
M
U
N
I
C
A
C
I
(o)
N
E
S
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Comunicacion oral, poster y o ponencia

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicacion

Nombre del congreso o
jornada

Lugar y fecha de
celebracion

Entidad organizadora

DOCENTE

Cuidados de enfermeria antes y después del Tx de
Pulmén en planta de hospitalizacién

CURSO SOBRE EL PROCESO DE DONACION Y
TRASPLANTE DE ORGANOS TORACICOS.

Comunicacion oral, poster y o ponencia

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicacion

Nombre del congreso o
jornada

Lugar y fecha de
celebracion

Entidad organizadora

12/11/2015

DOCENTE

CURSO-TALLER DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
DRENAJE PLEURAL

CURSO-TALLER DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
DRENAJE PLEURAL
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Formacion del Personal

Asistencia

Asistencia

Asistencia

12/11/2015

FORMACION

Formacion Continuada

“Reanimacion Cardio Pulmonar y Soporte Vital
Avanzado”

“Formacion Avanzada para el Abordaje del
Tabaquismo”

FORMACION

“ Reanimacion Cardio Pulmonar Basica y DSA

“ Especializacién e Innovacidon en Herramientas
Docentes”

1 Auxiliar de Enfermeria
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Sesidn Clinica

Asistencia

Asistencia

Sesion Clinica

Asistencia

Sesion Clinica

Asistencia

12/11/2015

FORMACION

" Manejo de la Incontinencia”

“ Labor del Técnico en Cuidados Auxiliares en
Prevencion de UPP”

“Reunidén Internacional de Enfermera Especializada en
Hipertensién Pulmonar” Viena

Todo el personal de la UGC

FORMACION

“ Comité de Etica Asistencial”
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o
N° plazas docentes Total

Nivel académico
e alumnos

Mafana

E.U.E.

F.P. Grado I

F.P. Grado II

EIR de Empresa
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