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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Hospital Univ. "Reina Sofia” Cérdoba. Resumen actividad por Servicios aiio: 2015
CIRUGIA TORACICA ACUM ENERO  FEBR M4R  ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO  SEPT ocr NOV DIC
servicio CTO CIRUGIA TORACICA

EDIF. CONS. EXTERNAS
Area de Consultas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 14370 @00 1100 47,0 1270 1150 1790 89,0 440 1650 1520 1200 99,0
Primeras Consuitas 501,0 250 420 530 51,0 430 530 410 28,0 430 410 480 330
Sucesivas 936,0 65,0 68,0 94,0 76,0 720 126,0 43.0 18,0 1220 111,0 720 66,0
Horas Utilizadas
Horas disponibles 0,0 0.0 00 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 00

Indicadares
Relacién 231 visit 19 26 16 18 15 1.7 24 1.2 0.6 28 27 15 20
Hospital Univ. "Reina Safia” Cérdoba. Resumen actividad por Servicios aito: 2015
CIRUGIA TORACICA ACUM ENERO  FEBR  M4R ABRIL MATO JINIO  JULIO AGOSTO  SEPT ocr - Nor DIC

HOSPITAL GENERAL
_Area de Consultas Ext.
Datos de entrada

Total Consultas 0,0 00 00 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
Primeras Consultas 0,0 0,0 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0
Sucesivas 0,0 0.0 00 00 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0,0
Horas Utilizadas
Horas disponibles 0,0 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0

_Area de Hospitalizacién

Datos de entrada
Total ingresos 5230 530 370 420 430 480 51,0 7o 200 o 49,0 52,0 450
Ingresos Urgentes 104,0 120 30 20 80 130 12,0 3.0 8.0 9.0 80 9.0 12,0
Ingresos Programados 3540 340 32,0 350 25,0 310 340 240 190 230 30,0 35,0 220
Ingr. otro Servicio 65,0 7.0 20 50 10,0 40 5.0 50 20 50 1,0 80 1.0
Altas totales 4570 480 40 180 150 450 29,0 380 200 280 7.0 41,0 450
Alta otro Servicio 62,0 20 30 6.0 50 6,0 5.0 40 20 50 14,0 7.0 30
Alta otro Hospital 0,0 0.0 0o 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0
Exitus 40 10 00 0.0 0,0 1.0 10 0.0 00 00 10 0,0 0.0
Censo Inicial 49,0 10 40 50 20 50 20 10,0 10 20 50 30 )
Censo Finall
Estancias 18370 1540 1150 1250 1920 1590 1550 1710 1210 1280 2380 1620 1170
N® de camas hospitalz. 199,0 16,0 17.0 16,0 17,0 17.0 17.0 16,0 17.0 150 17,0 17,0 17.0
Intreconsultas

Indicadores
Indice de ocupacion 303 310 242 252 e 302 304 345 230 284 452 318 222
Estancia media 36 29 31 30 45 33 30 46 42 35 49 31 26
Rotacion Enfermo/cama 2.6 3 22 26 25 28 3.0 23 17 25 29 31 26
Presién de Urgencias 19,9 2256 81 48 18,6 271 235 216 276 243 16,3 17,3 26,7

Hospital Univ. "Reina Safia” Cérdoba. Resumen actividad por Servicios aito: 2015

CIRUGIA TORACICA ACUM ENERO  FEBR MAR ABRIL MAYO JUNI@ JULIO AGOSTO  SEPT ocT NOV DIC

Area de Lista Espera Q.

Datos de entrada
Paciebtesen LE.Q
Entradas LE.Q
Salidas LEQ.

Area de Quinirgico

Datos de entrada
Interv. Prog. con 31,0 270 230 330 220 36,0 280 26,0 140 7.0 270 30,0 28,0
estancia
Interv. Prog. sin estancia 330 30 20 1,0 6,0 1.0 9.0 30 0.0 1.0 20 40 1.0
Interv Urg. con estancia 80,0 20 70 10,0 80 50 30 10,0 50 80 10,0 50 7.0
Interv Urg. sin estancia 4,0 0,0 10 1,0 10 0.0 1.0 0.0 0.0 0,0 00 0.0 0.0
Horas Utilizadas 9702 743 69,7 102,9 80,8 993 96,6 B1.7 330 725 884 98,3 93,1
Horas disponibles quir. 14190 1190 1340 1455 1290 1360 1435 93,0 560 840 1360 1260 1120

Indicadores

% Utilizacion Quirdfancs 68,5 62,4 520 70,7 62,6 73.0 67.3 62,9 53,9 863 65,0 78,0 831
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1 DATOS GENERALES DE HOSPITALIZACION 2.015 DE C.TORACICA
Periodo Analisis: 2.015 Periodo Comparativo: 2.014 (=) Variacion % Variacion

2

3 |Altas 414 391 23 5.88
4 |Estancia Media 470 5,65 -0,95

5 [**Altas Depuradas 407 385 22

6 |**Estancia Media Depurada 416 516 -1.00

7 |Peso Nedio - Case Mix 282 338 -0.75

g |Exitus 4 2 2

9 |[EME SAS 782 9.19 -1.37

10 |IUE SAS 0.80 0.81 -0.01

11 |Estancias Evitables -1.291 -1.385 94

12 |Altas Codificadas (1) 414 3 23

13 [% Codificacidn (1) 100,00% 100,00% 0,00%

14 |Promedio Diagndsticos/Alta 6,36 8,66 -0.20

15 |Promedio Procedimientos/Alta 188 186 -0,20

16 |* E.Media PreQuirurgica Programada 062 0,26 0,36

17 |* E.Media PreQuirurgica Urgente 6388 817 -1,29

18 |* E.Media PreQuirurgica Total 094 0,59 0,36

19 |* E.Media PostQuirurgica Programada 446 3,20 1,26

20 |* E.Media PostQuirurgica Urgente 313 2,33 079

21 |* EMedia PostQuirurgica Total 439 317 1.22 38,67
22 |GRDs Quirdrgices. Sin Fech inter. 98 121 -22 -18,00

23 |Las altas s= corresponden a aquellas con estancia diferents a 0 dias v afta a domicilio.
24 () Los datos depurades correspondsn a las atas sxcluyendo pacientss outliers.

26 (1) Altas sin GRD 470: Casos sin codificar o cases £n que s= invalidan por desconocimisnto de Ja edad, sexo o circunstancia del atta

27 |(*): Calculade séle GRD's Quirirgices con Fecha de Intervencién

28 |EME SAS:Estancia Media Esperada (3¢ calcula aplicando la EM del Estandar SAS a los GRDs del Hospital)

29 (*=*): La EME SAS, IUE SAS y Estancias Evitables del periodo comparative 2014 es diferente al cuadro de mandos enviado en 2014 pues se comparan con patrones sstandar SAS diferentes (2014 v 2015)
30 |WE SAS: Indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EM Esperada)

31 |Un IUE SAS > 1 indica un peor funcionamiente respecto del Estandar

32 |Un IUE SAS < 1 indica un mejor funcionamients respecto del Estandar

33 |Estancias Evitables: Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas = Diferencia EM)

TIPO DE INGRESO DE DEL 2.015 DE C.TORACICA
Tipo Ingreso Casos 5 PERIODO COMPARACION: Var.
2.014
Frogramada 304 T343% 208 3]
Lrgente 10 2657% a3 17
Total 414 100,00% 391 23
REINMGRESOS URGENTES COMN IGUAL CDM 2.015 DE C.TORACICA
Periodo Analisis: Periodo Comparativo: Variacis
2.015 2.014 ariacion
Reingresos Urgentes 0-24 horas | 1 1 0
Reingresos Urgentes 0-48 horas | 2 1 1
Reingresos Urgentes 0-3 dias | 3 3 0
Reingresos Urgentes 0-7 dias | 4 4 ]
Reingresos Urgentes 0-30 dias | g g8 1
Reingresos Urgentes Totales | g g8 1

Reingresos Urgentes Oficiales. Son aguelloz epizodios de pacientes que ingrezan en £l Centre

dezpusz de haber tenido ofro epizodio de ingrezo en el Centro en menos de 30 dias, zisndo
gl nueveo ingrezo de Tipo Urgente v amboz epizodioz agrupados hajo la misma Categoria

Diagnostica Mayor (Diztinta de la 0).



HOSPITAL UNIVERSITARIO “REINA SOFIA”

/:\ DIRECCION ENFERMERIA

JUMTA ST ANTRLMIN

REINGRESOS URGENTES CON IGUAL D. PRINCIPAL 2.015 DE C.TORACICA

Periodo Analisis:

Periodo Comparativo:

Variacion
2.015 2.014

Reingresos Urgentes =< 24 horas Dxp 0 0

Reingresos Urgentes =< 48 horas Duxp 1 0

Reingresos Urgentes =< 3 dias Dxp 2 1

Reingresos Urgentes =<7 dias Dxp 2 2

Reingresos Urgentes =< 30 dias Dxp s 4

Reingresos Urgentes Dxp 4 4

Reingresos Urgentes DxPpal. Son aguslles epizodios de pacientes gque ingregan en &l Centro

dezpues de haber tenide ofre epizodio de ingreze en &l Centre en menos de 30 dias, ziendo

el nugve ingrezo de Tipe Urgents v amboz epizedios tiens el mismo Diagndstico Principal
[ 25 GRD'S MAS FRECUENTES DE 2.015 DE C.TORACICA

. | Peso | EME [ IWE Est. Cama Dia

GRD Altas 1B Media |y tio| sAS | SAS | Evitables | Evitable
075 - PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES 126 ca1| 288 sss| 079|131 0,50
085 - NEUMOTORAX SIN CC & 213 075 487 0,44]-132 -0,37
38 - PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 34 g28| sa7| 1288 073112 0,32
078 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 18 2N 5,60 0,22]-133 -0,37
=41 - NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR 18 7.1 10,44 0.88(-50 0,18
077 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SN CC 16 1,75 520 0,34]-2% 0,15
084 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR SN CC 14 279 073 <488 057 0,08
&2 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS " 213 181 5,04 0,24]-7% 0,31
094 - NEUMOTORAX CON CC 1 227|114 720| 05822 0,09
083 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR CON CC 10 3,80 1,09 728 0,5E2|-3% 0,10
250 - PROCEDIMENTOS SOBRE TRODES 10 26800 088 287 101fo 0,00
467 - OTROS FACTORES QUE INFLUYEM EN EL ESTADO DE SALUD g 1,25 2,74 0,46]-12 0,04
456 - Procedimiento quirirgice extensivo =in relacion con diagndstico principal 8 1,00 12,24 0,08]-30 0,30
102 - OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 5 2,00 082 6,02 0,33]-20 0,13
582 - LESIONES, ENVENENAMIENTOS O EFECTO TOXICO DROGAS EXC. TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYOR 5 20| 233| 1028 0.20|-10 0,04
733 - DIAGNOSTICOS DE TRAUMA MULTIPLE SIGHIFICATIG CABEZA, TORAX Y M.INFERIOR 5 5,20 222 5,43 0,00
079 - INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD=17 CON CC 4 700 173 1124 0,14

1270 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANEQ & MAKMA SIN CC

3 OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS v DE ORGANOS HEMOPOYETICOS

867 - ESCISION LOCAL Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO FUACION INTERNA EXCEPTO CADERA v FEMUR, SIN CC

080 - INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD=17 SIN CC

w

416 - INFECCIONES POSTOPERATORIAS & POSTRAUMATICAS 3 333 o088 839

274 - LINFOMA " LEUCEMIA CON PROC. QUIRURGICO MAYOR, CON CC 3 1.00( 414 1058

086 - DERRANE PLEURAL SIN CC pa 300 121 822 03312

407 - TRAST MIELOPROLIFERATIVG O NEQ. MAL DIFER. CON PROC. QUIRURGICO MAYOR SIN CC ps 2000 235 &E0 0318 0,08
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25 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS DEL 2.015 DE C.TORACICA

.| Peso | EME IUE Est. |Cama Dia
GRD Altas |E.Media) o] sas | sas |Evitables| Evitable
075 - PROCEDIMENTOS TORACICOS MAYORES 128 2,88 5,85 079 -181 -0.50
055 - NEUMOTORAX SIN CC 43 2131 07 487| 044 -122
538 - PROCEDIMENTOS TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 24 9,28 5,87| 1283 o072 0,32
078 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC 18 211 288 8980 022 0,37
541 - NEUMONI& SIMPLE v OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR 18 T 223 10,44 082 0,18
077 - OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 16 1,78 188 0,24 55 -01g
084 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR SIN CC 14 278 072 428 57 -28 -0,08
082 - NEQPLASIAS RESPIRATORIAS 1" 218 1.8 8,04| 024 0,31
0% - NEUMOTORAX CON CC 1" 427 114 7,300 058 =32 -0,05
083 - TRAUMATISMO TORACICO MAYOR CON CC 10 3,800 1,08 728 052 2% -010
457 - OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 8 1,25 0,30 2,74 D48 -12 -0,04
488 - Procedimiento quirirgico extensivo sin relacion con diagnostico principal 2 1,00 458 1222 o002 90 0,30
102 - OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC 5 2000 082 5,02 033 -20 0,13
582 - LESIONES, ENVENENAMIENTOS O EFECTO TOXICO DROGAS EXC. TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYQOR 5 8200 2,33| 1028 0820 10 0,04
733 - DIAGNOSTICOS DE TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVG CABEZA, TORAX Y M.INFERIOR 5 920 Z2:Z22 5,43 058 -1 0,00
079 - INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD=17 CON CC 4 7,00 178 11,24 062 -17 014
270 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANED & MANMA SIM CC 4 1,00 0,57 2,86 0,35 7 -0,02
284 - OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS v DE ORGANCS HEMOPOYETICOS 4 1,50 1,65 478 0,21 -12 -0,05
267 - ESCISION LOCAL % EXTRACCION DE DISPOSTIVG FIJACION INTERNA EXCEPTO CADERA Y FEMUR, SIN CC 4 1,00 1,22 3,19 0,31 -g -0,03
020 - INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EXCEPTO NEUMONIA SIMPLE EDAD=17 SIN CC 3 5,00 118 821 052 12
412 - INFECCIONES POSTOPERATORIAS & POSTRAUMATICAS 3 3,33 0,88 8,39 0,20 -1%
274 - LINFOMA ™Y LEUCEMIA CON PROC. QUIRURGICO MAYQOR, CON CC 3 1,00 414 1058 0,09
086 - DERRAME PLEURAL SIN CC s 300 121 822 033 -12
407 - TRAST.MELOPROLIFERATIVG O NEQ. MAL DIFER. CON PROC.QUIRURGICO MAYOR SIN CC s 2000 228 8,50 0.3 -3
575 - PROCEDIMIENTOS S. SANGRE, ORGANOS HEMOPOYETICOS & INMUNOLOGICOS CON CC MAYQOR s 7,000 8850[ 10%0( 054 -2
25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES DEL 2.015 DE C.TORACICA
. Peso EME | IUE Est. Cama Dia
GRD Altas B Media| 0o gio | sas | sas |Evitables | Evitable
250 - PROCEDIMEENTOS SOBRE TIRQIDES 10 250 0,99 257 1M i} 0,00
732 - OTROS PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVG z 2700 442 13584 15e 26 0,29
155 - PROCEDIMENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO & DUODENG EDAD=17 SIN CC 1 8,00 1,93 5,88 117 1 0,04
402 - LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC.QUIRURGICOS SIN CC 1 5,00 2,08 830 142 3 0,05
442 - OTROS PROCEDIMENTCOS QUIRURGICOS POR LESION TRAUMATICA SIN CC 1 400 1,04 387 103 o 0,00
555 - PROCEDIMENTOS ENDOCR. NUTRIC. & METAB. EXC.AMPUTACION M.INF. CON CC MAYOR 1 15,00 474 1201 128 3 0,10
580 - INFECCIQMES & PARASTQSIS SISTEMICAS EXCEPTO SEPTICEMIA CON CC MAYOR 1 13,00 11,95 1,09 1 0,04
583 - PROCEDIMENTOS PARA LESIONES EXCEPTO TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYOR 1 2500 5,54 2283 108 z 0,07
HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO 2.015 POR|GRDs DE C.TORACICA
GRDs POR ORDEN DE FRECUENCIA Altas % Altas Peso Medio GRD | Puntos GRDs
458 - Procedimiento quirirgice extensivo =in relacion con diagndstico principal 22 40,40% 458 10478
455 - CUIDADCS POSTERIORES SN HISTORLA DE NEQ.MALIGNA COMO DIAG SECUNDARID 9 15,80% 0,51 48
384 - OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS v DE ORGANCS HEMOPOYETICOS 7 12,30% 1,85 11,56
274 - LINFOMA Y LEUCEMIA CON PROC. QUIRURGICO MAYOR, CON CC 3 5,30% 412 12,22
077 - OTROS PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIC SIN CC 3 5,30% 1,88 5,58
078 - OTROS PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATCRIC CON CC 3 5,30% 288 8,95
257 - ESCIZION LOCAL Y EXTRACCION DE DISPOSTIVG FUACION INTERNA EXCEPTO CADERA Y 2 350% 123 247
FEMUIE SN CC
270 - OTROS PROCEDIMENTOS SOBRE PEEL, T.SUBCUTANEQ & MANMA SIN CC 1 1,80% 0,57 0,87
118 - REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO SUSTMUCION DE GENERADOR 1 1,60% 2,07 207
402 - LINFOMA & LEUCEMI& MO AGUDA CON OTROS PROC.QUIRURGICOS SN CC 1 1,80% 2,08 2,08
440 - DESBRIDAMIENTO HERIDA POR LESION TRAUMATICA, EXCEPTO HERIDA ABIERTA 1 1,80% 2,05 2,05
865 - ESCISION LOCAL v EXTRACCION DE DISPOSTIVG FUACION INTERMNA EXCEPTO CADERA Y 1 1.20% 244 284
EEMUE CON GO ' ' '
275 - LINFOMA ¥ LEUCEMLA CON PROC. QUIRURGICO MAYOR, SIN CC 1 1,80% 2,48 248
404 - LINFOMA & LEUCEMIA MO AGUDA SN CC 1 1,80% 1,58 1,56
Total general 57 100,005 2,88 164,03
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HOSPITALIZACION

El andlisis 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 desde 2013, con un ligero incremento en 2015 respecto al
afio anterior (5,9%).

2. Lagestion del drea muestra una tendencia positiva, con un ahorro en la Estancia Media de casi 1
dia (0,95) respecto a 2014 y un ahorro substancial de estancias (-1.291), un 6,8 menor respecto
al aio anterior.

3. EIIUESAS es 0,60, un 2,2% inferior al de 2014.

4. Enlos 25 GDR mas frecuentes no existe ganancia potencial de estancias.

5. 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.

6. El porcentaje de complicaciones postquirdrgicas se sitia muy cercano al limite inferior de los
estandares internacionales o incluso por debajo de estos. Ademas, la revision de nuestro Plan de
Seguridad ha servido para disminuir la tasa de complicaciones y mortalidad, respecto a afos

previos:

- N2 de episodios de infeccidon quirdrgica/total de pacientes intervenidos durante 2015 ha
sido de 2,7.

- N2 de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio/total de pacientes con reseccion por
cancer de pulmon durante 2015 ha sido del %

- N2 de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio (30 dias o salida de UCI)/total de
pacientes trasplantados durante 2014 fue 8/35 = 22,8 %, porcentaje superior al de los 4
afios previos. Este hecho nos ha llevado a realizar una autoauditoria de nuestro Programa de
Trasplante.



HOSPITAL UNIVERSITARIO “REINA SOFIA”

/T\ DIRECCION ENFERMERIA

JUMIA ST ANDRIKIA

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION SAS

2015
AB ~ fx | 32 8- CIRUGIA TORAGICA Y TX PULMONAR
A B c D E F G H | J K L M N o = Q R S T U
ENCUESTAS MES DE DICIEMBRE 2015

TOTAL DE ALTAS' 16| 9 [ 81 [ 78 [ 62 [107 [ 107 [ 95 [ 98 [ 112 [ 109 [ 122 | 84

TOTAL DE ENCUESTAS RECOGIDAS 16 26 19 23 13 16 25 28 19 36 | 40 35 Kyl
PORCENTAIE OPTIMO 25% 13,8%|28,9%|23,5%|29,5%(21,0%(15,0%| 23,4%) 29,5% | 19,4% [ 32,1%| 36,7%| 28,7% | 36,9%
PESO 36 53| 38 54| 76 82 84] 70| 46 59) 58 7.0] 6.0

) ] W w &
32 B - CIRUGIA TORAGICAY TX ] o 4 " = o > o
= = = o

PULMONAR g 2 = £ § 2 e 5 o £

s E g & 5 £ & e g ¢ 2 N = & @

r B S 3 3 & & 3 3 § 8 z B g 8

= o 16 o = =] 7] =L = = = =L = w w o
Atencion sanitaria 18] 93.3) 91.7 94.7| 857 92.3)100.0{100.0{100.0]100.0] 91.4| 52.5] 943 968
Recomendaria este hospital 14| 92,9)100.0] 94.7| 90.0] 91.7)100.0] 96.0{ 96.3]100.0) 91.2| 85.0] 100 96.7
Accesibilidad 1 14| 92,9 833 895 73.7] 833| 66.7| 92.0] 889| 842[ 94.1| 850] 914 833
Comodidad de habitacién 18] 333] 40.0] 722 73.7] 456[ 40.0] 59.1| 42.3] &7.9] 376 45.0] 455 370
Limpieza 15| 80,0) 70.0[ 944| 75.0| 91.7) 80.0] 72.7| 654| 84.2) 87.9] 77.5] 818 704
Comida 14| 71,4 60.0[ 778 57.9] 72.7) 80.0] 50.0] 60.0] 89.5) &7.5| 78.9] 848 654

Régimen de visitas

Horarios del centro

Intimidad

Confidencialidad

Identificacidn de profesionales
Trato recibido

Organizacidn del centro
Satisfaccidn respecto a la Unidad
Satisfaccidn respecto al Hospital
Infarmacidn sanitaria

Médicos

Enfermeras

Informacidn medicacidn
Disposicion del Personal

15[ 80,0{100.0] 947 77.8] ad.6| 93.8] a7.0] a5.2| ad2| as.2| 75.9] a24 &0.0
15( 93,3 72.7| 94.7| 706| a3.3| a1.3| 95.7| a8.9| a9.5| 91.4| 76.3] ad4 a3
15( 73,3] 909 842 895 91.7(100.0] 5.2 a5.2| 76.9] 57| 71.6| 5.3 &g’
14 92,9] 90.9[100.0] 952 917| a5.7|100.0] a6.5] 944 941 90.0] 100 90.0
14 85,7] 90.0] 944| 810 92.3[100.0] 91.3] a5.9] a5.9] &5.3] 25| 909 966
100,0] 90.9] 944 857 91.7/100.0/100.0[100.0[100.0] 94.1| 975] 939 966
14{ 71,4[ 800 8a 0| 857| 923 929 958 815 843 862 703 813 871
15[ 86,7[100.0{ 100.0] 90.9{100.0{100.0{100.0] 96.3] 944 914] 925 939 933
13[ 81,5] 900 839 800 92.3] 90.9{100.0] 96.2| a2.4| as.2| 78.4] 93.9 90.0
93,3| 78.1| 82.3] 93.5(100.0] 951| 93.7| a5.3| 90.0] 94.2] 950 971 911
15( 93,3 818 81.0] 90.5[100.0{100.0] 952 a6.0] 941 914] 95.0] 971 @&sg
15{100,0] 818 857|100.0{100.0] 92.9] 952 a6.0] a6.2| 971 97.5] 941 967
15( 86,7| 70.0] 80.0] 90.0{100.0] 92.3] 905 800 875 941 923 100 931
93,4| 86.4| 849 67.2| 98.0] 96.7| 98.0] 965.3| 98.6| 965 954 97 934
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IMedicos/as 7 6 2 0 0 17 15| 86,7 90.9] 77.3) 86.4| 91.7(100.0] 92.0)100.0] 944 944| 974 100 903
Enfermeras 9 6 0 0 0 17 15[100.0( 81.8]100.0] 85.7|100.0{100.0{100.0)100.0| 100.0{100.0] 97.4] 93.9 933
Auxiliares de enfermeria 9 6 0 0 0 1" 15/100,0/ 81.5[100.0[ 85.7[100.0{100.0{100.0] §8.9)100.0)100.0] 92 1| 100 967
Personal no sanitario 4 10 2 0 0 0" 16) 87,5 90.9)100.0] 90.9/100.0{ 86.7{100.0{ 96.3[100.0] 91.7] 947] 941 933
ENCUESTAS MES DE DICIEMBRE 2015
HOSPITAL GENERAL |« | a | Q < @ < < @ Q < @ e < @ Q ¢
o~ [2z] ] - - - w w T

- o o ] 1 w w w
Atencion sanitaria| 100,0{ 100,0| 91,7] 100,0{ 95,7 93,3| 100,0| &8,0| 94,7 84,2| 83,5 100,0)100,0] 82,4 92,6/100,0{ 94,4
Recomendaria este hospital| 100,0] 100,0{ 91,7/ 100,0) 91,3| 92,9| 100,0| #88.5) 100,0| 84,2|100,0| 90,0{100,0| &8.2) 92,3)100,0] 95,3
Accesibilidad| 77,8 93,3] 83,3| 88,2 82,6] 92,9 681.0{ 84,0] 84,2| 84,2| 86,8 90,0{ 66,7 82,4 100,0{ 750 84,7
Comodidad de habitacién| 55,6 60,0) 42,9 34.21 381 33,3 421| 37,5 44.4| 52,6]| 36,8 26,7| 22,2 52,9 44.4| 18,8 39,3
Limpieza| 77,8) 93,3| 92,3| 63,2| 63,6 80,0 73,7| 70,8 77,8) 84,2| 78,9 62,5 77.8| 76,5 66,7| 37.5] 729
Comida| 88.9| 80.0] 69.2) 68.4| 60.0| 71.4| 73.7) 66,7| 77.8] 68.4] 84,2 70.4| 62,5] 82.4] 80.8] 56,3] 72,6
) Régimen de visitas| 77,8 83,9) 100,0| 88,2| 81.0| 80,0 85,0{ 96,0 72,2| 68,4) 94,7] 70,0| 88,9 76,5 852 81,8 83,5
| Horarios del centro| 66,7 100,0) 100,0{ 64,7 90,5 93,3] 90,0{ 731 72,2| 84,2 94,7] &0,0| 77,8 70.6| 74,1 81,3 81,8
| Intimidad| &7,5| 68,8 91,7| 76,5 77,3 73,3| 70,0 72,0{ 61,1 68,4 84,2 70,0 66, 7| 82.4| 76,9 81,3 751
3 Confidencialidad)| 100,0{ 86,7 100,0] 84,2 90,9] 92,9/ 100,0] 87,5 94.1{100,0)100,0] 8B,9)100,0( 93,8 96,2{100,0] 94,2
b
3
3

Identificacidn de profesionales| 75.0| 93.3|100,0{ 84.2| 86.4) 85.7| 90,5 &7.0| 82.4]100.0{100,0] 77.8(100,0| &7.5 92.6| 93.3] 90.3

Trato recibido| 100,0] 93,3| 100,0{ 94,7| 90,9]100,0{ 100,0{ 95,7| 94,1]100,0{ 100,0| 88,9(100,0| 93.8 92,6|100,0] 96,1

Organizacién del centro] 88,9|100,0 100,0) 63,2] 63.,6| 71.4| 84,2 68,0 81,3| 84,2| 89,5 70,0 88,9] 88,2 85.2| 73.3] 81,3

Satisfaccidn respecto a la Unidad| 100,0] 93,8| 100,0] 89,5 95,7| &6,7[ 90,5 &4.,6]100,0)100,0| 94,7| 80,0)100,0| 82,4 92,6/100,0] 92,8

3 Satisfaccidon respecto al Hospital| 62,5)100,0{ 91,7) 89,5 &7,0) 61,5 950 91,7] 87,5 84,2 94,7| 70,0 77.8] 87,5 92,0( 93,3 87,5
) Informacidn sanitaria| 889 97.9/100,0] 93,0f 87,5 93,3 92,1 87.8| 91,1] 84.2| 98,2 70.4)100,0] 96,1 &7.5 98,9 92,3
) Medicos| 88.9) 100,0] 100,0{ 89,5 95,2] 93,3| 90,5 88,0/ 100,0) 84,2| 94,7| 66,7(100,0/ 94,1 92,6)100,0] 92,9
| Enfermeras| 77.8| 100,0) 100,0] 94,7| 86.4|100,0] 100,0| 95,8 86,7| &4.2)100,0] 66,7|100,0{ 100,0] 85,2[100,0/ 93,3
| Informacidn medicacidn) 100,0{ 93,8) 100,0{ 94,7) &1.0| &6,7) &5,7| &0.0| &6,7| 84.2/100,0) 77.8[100,0/ 94,1 &4,6] 93,3 90,6
3
I
)
i

Disposicidn del Personal| 88,9 4.,6] 94,3 94,7) 87,8 93,4)| 96,4 92,9 92,3| 81.3/100,0) 83.8/100,0/ 97,1 91.5] 96,9| 93,5
Médicos| 100,0| 87,5 92,9|100,0f 87.0| 86,7 100,0) 88.0|100,0| 100,0{ 100,0/ 8&8.9) 100,0] 100,0] 96,3| 100,0] 95,8

Enfermeras| 88,9(100,0] 92,3| 89,5 91,3 100,0] 100,0| 96,0] 93,3 84,2| 100,0| 88,9|100,0] 94,1 92,6(100,0/ 94,8

Auxiliares de enfermeria) 889| 93,8[100,0) 89,5| 82,6{100,0] 90,5 96,0 81,3| 68.4|/100,0/ 80,0|100,0] 100,0] 85.2] 93.8] 911
Personal no sanitario| 77.8) 87,5 92,3)100,0] 90,5 87,5 95,2 91.,7] 94,4 84,2)100,0| 77,8/100,0] 941 92,0( 93.8] 92,5

3 EADDEELTB?IEEETAS RECOGIDAS EN 154 431129 1%|23,0%|22,8%|20,8%[13,8% | 23,7%18,5% | 34,2%| 26,3%|29,0% | 27.,8% | 24,0% | 33,3%|29,0%|24,4% | 24,9%

Debemos dejar constancia de que las encuestas corporativas en nuestro Hospital se hacen por madulo
de hospitalizacidn, no por unidades asistenciales. Lamentablemente para la validez de esta encuesta, en
el afio 2015, 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 pasé a ser usada por otras unidades del Hospital,
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fundamentalmente por Neurologia (sita en la 62 B) y Digestivo (42 A), si bien ha habido
ocasiones en que han coexistido ingresos de hasta 9 especialidades. Por tanto, los resultados no son
atribuibles a nuestra Unidad.

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 moédulos de hospitalizacion 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 pulmdn tras la
informacidn sobre la medicacion 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, frecuentacion de servicios de
urgencias y morbimortalidad.

UGC CIRUGIA TORACICA Y TP

ENCUESTAS AUTOCUMPLIMENTADAS
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ANALISIS INDICES DE SATISFACCION, MEDIA GLOBAL

TOTAL DE ENCUESTAS RECOGIDAS 17
o e =4
= = 2 L o = ]
TRASPLANTE PULMONAR g H E 8 T 3 5
s 3 & % = < =
a = -]
si NO 17
La comunicacion que le ha brindado el personal de enfermeria ha sido adecuada 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La Informacion recibida antes de operarse ha sido satisfactoria 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Las dudas sobre su proceso se han resuelto satisfactoriamente 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Siha tenido algun problema durante su ingreso, se le ha resuelto satisfactoriamente 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considera que su intimidad se ha respetado de forma adecuada 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Considera satisfactoria la informacion recibida acerca de los efectos secundarios 17 0 17 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

€ interacciones de los medicamentos inmunosupresores (antimechazo)

Los indicadores de satisfaccion han sido calculados sobre el nimero de respuesta efectivas (no incluyen Ns/Nc)

El porcentaje de satisfechos corresponden a los valores 1 y 2 de la siguiente escala
1=Si 2=No

100,0
100,0
100,0

VALOR MEDIO

La valoracién global de les indicadores analizadoes ha mantenido un indice de satisfaccién 100% durante el periode analizado. Los ciudadanos se

muestran totalmente satisfechos con el trato recibide, la intimidad y la informacidn recibida, y en general con todos los puntos analizados.

EVOLUCION INDICADORES: Informacion recibida, Comunicacién Personal Enfermeria e
Intimidad

4 smgum|N FORMACION RECIBIDA )
e COM UNICACION PERSONAL ENFERMERIA
—de—[NTIMIDAD

e — —  — — ) —( —  — — | [}
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La evolucidon de estos tres indicadores se mantiene estable durante el periodo analizado con un

porcentaje 100% de satisfaccion.
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EP’OLUC:I@N INDICADORES: Resolucion dudas sobre su proceso, Resolucidn de Problemas e
Indice de Satisfaccion sobre Informacion de Medicamentos Inmunosupresores

En el” indice de satisfaccion de la Resolucion de dudas” “Resolucion de problemas durante el
ingreso” vy “La informacion recibida acerca de los efectos secundarios e interacciones de los

medicamentos inmunosupresores”, los usuarios se han mostrado 100% satisfechos.
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PREGUNTA ABJIERTA - 1O QUE MASLE H4 GUSTADO Y10 QUE MENOS LE HA4 GUSTADO

PREGUNTA ABIERTA

Atencion médica 1 0 Atencion meédica
Atencién personal no sanitario 0 0 Atencidn personal no sanitario
Atencion sanitaria (auxiliares) 0 0  Atencion sanitaria (auxiliares)
Atencion sanitaria (enfermeras) 0 0  Atencion sanitaria {enfermeras)
Barreras arquitectonicas 0 0 Barreras arquitectonicas
Bafio 0 0 Baiic compartido
Cama 0 0 Cama
Comida 0O 0 Comida
i esonalidaaiTaoIpesonaUAIENEIoNl 15 0 Incomodidad acompafiante
Eficacia tratamiento 0 0 Ineficacia tratamiento
Equipamiento habitacion 0 1
Equipamiento Hospital 0 0 Equipamiento Hospital
Habitacion Individual 0 0  Habitacion compartida
Informacidn 0 0  Informacidn
Informacion médica 0 0 Informacion medica

Internet 0 0 Internet

Intimidad 0 0 Intimidad

Limpieza 0O 0 Limpieza

Nada 0O 0 MNada
Mormativa 4 0 Nommativa
Rapidez 0 0 Lentitud

La amabilidad, Profesionalidad, Trato personal v Atencion es el indicador mejor valorado a la
pregunta “Lo que mas le ha gustado”.
Con respecto a “Lo que menos le ha gustado”, los usuarios puntuan negativamente el

“Equipamienta de la habitacion”, en general se quejan sobre rodo de “sillones duros” y “La

cama’”, “Me hubiese gustado que en las habitaciones hubiese una nevera pequeiia”.

2- Calidad percibida de la comunicacidn entre pacientes intervenidos por cdncer de pulmén vy
enfermeras.

Una deficiente comunicacion entre el personal responsable de los cuidados y el paciente es una fuente
de problemas y conflictos. El establecimiento de un buen canal de comunicacidn entre el paciente y la
enfermeria permite una atencidon personalizada y adecuada a las necesidades del paciente, una
percepcidn de calidad del sistema y evita conflictos y potenciales efectos adversos. Esta comunicacion es
especialmente importante en los pacientes portadores de un cancer de pulmadn, que saben que su salud
y su vida estan seriamente amenazadas y que el tratamiento quirdrgico es una importante agresion 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 percepcidon de un canal abierto de comunicacion sobre sus necesidades. Es también un
indicador internacionalmente reconocido. (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
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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 100 %.

Buena comunicacion

B Siempre/generalmente
W A veces

" Nunca

Areas de mejora

Debemos destacar que, el hospital ha hecho un esfuerzo en los ultimos afios respecto a la “comida”,
tanto en la composicion y variedad del menu, como en presentacion y temperatura adecuada, asi como
en la eleccién del menu por los usuarios, por lo que el indice de satisfaccidon 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.

IM

El otro punto débil es el “confort de las habitaciones” y el hecho de “tener que compartirla con otro
paciente”. Desgraciadamente, sobre el tamafio 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 gestion propia de camas e indice de utilizacion de
estancias nos lo permitiria. Sin embargo, aunque el Hospital esta 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 Direccién Asistencial.

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

Namero y tipo de trasplantes por afios
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El nimero de trasplantes pulmonares alcanzé su maximo en 2015, con 35 trasplantes, 27 uni y 7
bipulmonares y 1 lobar.
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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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148; 32%

8;2%

17; 4%

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

Complicaciones

Quirurgicas

Dehiscencia

BRONQUIALES Estenosis

Hemotorax

VASCULARES Trombosis

Fistula

Broncomalacia
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PARED Dehisc. pared 5 1.4
TORACICA ]
6 1.7
esterndn
I T
METABOLICAS
Hiperlipidemia 70 24.5
Dialisis PO 57 95
RENALES precoz
Dialisis tardia 5 0.8
(IRC)
Ulcus péptico 4 1.4
4.5
17 5.9
toxica
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6 2.1
3 2.8

ACVA

EUROLOGICAS Neurotocicicad

34 18.4

Neuropatia
periférica

5 88
NEOPLASIAS PTLD T 5.3

27 9.5

25 8.7

Nuestras complicaciones postrasplante pulmonar son coincidentes cuantitativa y cualitativamente con
las descritas en las mejores series internacionales.

Con respecto a la Bronquiolitis Obliterante, verdadero talon 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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50% libres de SBO: 3075 dias

_l'l_l

Uno menos la supervivencia acumulada
[=]

Dias en los que se detecta BOS

Con respecto a los resultados funcionales, la PaO2 mejora espectacularmente tras el trasplante y se
mantiene en cifras normales hasta los 10 afios, con una bajada progresiva posterior, secundaria al
sindrome de bronquiolitis obliterante.

90
80
70
60
50
“0 Pa02
30
20

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

La espirometria refleja, asi mismo una elevacién en los flujos (patologia obstructiva) y las capacidades
(patologia restrictiva), que se mantiene en parametros cercanos a la normalidad a largo plazo.

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
a 365 730 1.095 1480 1.825 2190 2555 2920 3285 3.630 4015 4380 4745 5110 5475 5.840 6205 6570
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PreTxP  1m. 6m. 1a. 2a. 4a. 6a. 10 a. 15 a.

Supervivencia. Comparacién con el Registro Internacional

100

Median survival (years): All lungs: 5.6
Median survival (years): All lungs: 6.0

~
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N Survival
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0 1 2 3 4 5 6 7 ¥as 10 11 12 13 14 15 16 17

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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A B c D E F G H | J K L
3 CIRUGIA TORACICA XCP 2015 PLAN DE CUIDADORAS 05iComin 1124 i4 Plan de continuidad asistenéCuantitati 0.25:Ascenderi 10 7.14/03/2016 %
4 |CIRUGIA TORACICA YCP 2015 SISTEMAS DE INFORMA 1:Comun _i11.3.1 _:1: Hospitalizacion: al menos &Cualitativo 045
!5 | CIRUGIA TORACICA YCP. SISTEMAS DE INFORMA Comin 3.2 i2: Consulta: - al menCualitativo 0.2
6 |CIRUGIA TORACICA YCP SISTEMAS DE INFORMA( Comun Ci VO, 0.2
T |CIRUGIA TORACICA Y CP. ESTRATEGIA CENTROS .5:Comun V0, X
'8 |CIRUGIA TORACICA NCP. LISTADO DE VERIFICACI .5 Comun VO, .
19 |CIRUGIA TORACICA YCP. ESTRATEGIA DE SEGUR! .5:Comin VO, X
10 |CIRUGIA TORACICA YCP. COMCILIACION DE LA ME .5:Comin VO, .
i1 |CIRUGIA TORACICA YMATERIAL FUNGIBLE 85:Critico 85iDescende -1 1,11/03/2016 1
12 |CIRUGIA TORACICA ¥CONTROL DEL CONSUMO INTER! 4iCritico:10.2BIS% %Desviacion en relacion a PréCuantitati 4:Descendg -1 1.11/03/2016 1
i3 |CIRUGIA TORACICA IBP (Ir de la bomba de prot 1iCritico_ {10 3BIStIr de la bomba de preCuantitati 1 90 7901/03/2016 1
4 |CIRUGIA TORACICA YPRESCRIPCION POR PRINCIPIO A 5iCritico 110.3B 15PRESCRIPCION POR PRINCiCuantitati 90 85:01/03/2016 %
156 |CIRUGIA TORACICA YRECETA XX 5iCritico ;10.3B 16RECETA XXI Cuantitati 5 d 95 50,01/03/2016 *
16 |CIRUGIA TORACICA % OEO01: Incrementar la resolucidn de 3Especific? 1.1 Resolucién de MediastinoscofCuantitati 3iAscender: 70 60:10/03/2016 1
7 |CIRUGIA TORACICA YOEQ2: Incrementar la resolucién de 3iEspecificT.2.1 fa Cuantitati JiAscender: 80 70:10/03/2016 1
18 |CIRUGIA TORACICA YOE03:La Unidad de Gestién Clinica 6:Especific 7. GiAscender 75 60 04/1
19 |CIRUGIA TORACICA i 3:Descende 10 14171
0 |CIRUGIA TORACICA 3iDescende 26 41711
1 [CIRUGIA TORACICA Descende 10 14.15/03/2016 2
2 \CIRUGIA TORACICA Ascender: 80 70 11/03/20
3 |CIRUGIA TORACICA Descende 68 85 3/20
4 |CIRUGIA TORACICA 1, 5 1, d 85 75 3/20
& |CIRUGIA TORACICA YOEQ9:Patenciar y promaver el segui 1.5:Especific7.9 BIS R luacidn del dolor en pac:Cuantitati 15 d 85 75:14/03/2016 1
6 | CIRUGIA TORACICA YOE10: El porcentaje de reintervenci 3iEspecific7.10.1 [Reintervenciones tras resecciéCuantitati 3:Descendd 55 7.5 14/03/2016 1
7 |CIRUGIA TORACICAYOE11La en el afio tras 3iEspecifig7 111 ‘Mortalidad en trasplante pulm:Cuantitati 3iDescende 25 30;10/03/2016 1
8 |CIRUGIA TORACICA %Y OE12: Mo utilizar antibioterapia profi 6:Especifics 1.1 umpl odelar di Cuantitati 6:Descends 0 2:11/03/2016 1
8 |CIRUGIA TORACICA YCOMPARTIDO CON ANATOMIA PA 1iEspecific7 1561 {USO DE CONSENTIMIENTO :Cuantitati 1iAscender: 95 90.10/03/2016 %
i0 | CIRUGIA TORACICA YCOMPARTIDO CON NEUMOLOGIA 2:Especific7.16.1__ :Disminucién de estancia mediCuantitati 2iDescende 9,571 10,63{15/03/2016 2
i1 |CIRUGIA TORACICA YCOMPARTIDO CON NEUMOLOGIA 3iEspecific7 7.1 ; Cualitativo 3
i2 |CIRUGIA TORACICA YCOMPARTIDO CON FISICA Y PRO: 2:Especific7 18.1 2iAscender: 100 95105/02/2016 1
i3
Nota
Nota Obj.
i4 Aiio Unidad | Criticos
s CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR 2015 1
i6
i | NOTA FINAL OBJETIVOS ACUERDO DE GESTION CLINICA 2015 B,BZl
i8 | Objetivos comunes y especificos 75% 8.5 8,38|
19 Objetivos Criticos 25% 9.79 2,45|
in

Con respecto a los resultados de la evaluacion de los objetivos del Acuerdo de Gestion, hemos obtenido
una nota final de la Unidad de 8.82; los tres objetivos no cumplidos son:

- Prescripcidn electrénica

- Resolucién de Simpaticotomia por cirugia ambulatoria, que nos habiamos propuesto hacerlo
en el 70% de los casos y el resultado final fue del 57,1%. La causa fue un alto porcentaje de
pacientes intervenidos procedentes de areas 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
aconsejd su ingreso.

- Plan de Continuidad Asistencial: El incumplimiento no responde a la realidad. La planta 32B
ha sido sumidero de un gran porcentaje de pacientes procedentes de otras Unidades, sobre
todo Digestivo, pero también Neurologia, Cirugia general, Medicina Interna, etc. Todos los
pacientes de nuestra Unidad (100%) han tenido su Plan de Continuidad de Cuidados, pero
ha sido imposible realizarselo a la mayoria de los pacientes de otras unidades por su corto
periodo de estancia en nuestra planta y su gran nimero.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

PONENCIAS, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES

Ponencias, mesas redondas y conferencias
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Salvatierra, A. “Trasplante de Organos Sélidos”. Moderador Jornada Interdisciplinar Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba, febrero, 2015.

Salvatierra, A. “Papel de la Cirugia en el abordaje terapéutico del carcinoma broncogénico no de células
pequefias”. XVIII Reunién de Consenso en el Tratamiento Oncoldgico del Cancer de Pulmdn. Cérdoba,
marzo, 2015.

Salvatierra, A. “Influencia de la edad y performance status en la decisidon de procedimientos quirdrgicos
invasivos: Consideraciones éticas”. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba, marzo, 2015.

Salvatierra, A. “Cirugia robdtica en Cirugia Toracica”. Symposium Broca. IMIBIX. Cérdoba, marzo, 2015.

Salvatierra, A. “Fundamentacién y método de la Bioética”. Curso de Actualizacidn en Hematologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba, octubre, 2015.

Salvatierra, A. “Trasplante Pulmonar. Historia y retos”. Reunidn de la Asociacidon de Trasplantados de
Pulmoén A Todo Pulmén”. Cordoba, octubre, 2015.

Salvatierra, A. "Ars moriendi”: La creacién de un arte de morir en el siglo XXI. Conferencia. Hospital Cruz
Roja. Cérdoba, noviembre, 2015.

Salvatierra, A. “Alrededor de la muerte”. Moderador Mesa

P. MORENO. “EPOC-ENFISEMA: TRASPLANTE PULMONAR VS. REDUCCION DE VOLUMEN.
TORNEO MASTER OCCIDENTAL VS ORIENTAL. SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA
(SECT). 6° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA (SECT). SEVILLA
2015.

Comunicaciones internacionales

Moreno P, Alvarez A, Carrasco G, Redel J, Guaman HD, Baamonde C, Algar J, Cerezo F, Algar FJ, Salvatierra. Lung
transplantation for cystic fibrosis: differential Characteristics and outcomes between children and adults. 23RD
EUROPEAN CONFERENCE ON GENERAL THORACIC SURGERY. Lisboa, Portugal, 2015.

P. MORENO CASADO;A. EVANGELISTA;F. GUERRERA;P. THOMAS;S. WELTER;P. MORENO
CASADO;F. VENUTAE. RENDINA;A. BRUNELLI;L. AMPOLLINI;F. ARDISONE;W. TRAVIS;M.
NOSOTTI;D. SAGAN;F. RAVEGLIA;O. RENA;S. MARGARITORA;I. SARKARIA; THE IMPACT OF
ADJUVANT CHEMOTHERAPY ON ATYPICAL CARCINOIDS OF THE LUNG: A PROPENSITY SCORE
ANALYSIS OF THE EUROPEAN SOCIETY OF THORACIC SURGEONS LUNG NEUROENDOCRINE
DATABASE. 23RD EUROPEAN CONFERENCE ON GENERAL THORACIC SURGERY. Lishoa,
Portugal, 2015.

Comunicaciones nacionales

P. MORENO CASADO;A. ALVAREZ KINDELAN;G. CARASCO FUENTES;C. BAAMONDE LABORDA;D. GUAMAN ARCOS;F.
J. ALGAR ALGAR;F. CEREZO MADUENO;A. SALVATIERRA VELAZQUEZ. Resultados de la reseccion pulmonar
infralobar comparada con la lobectomia en el tratamiento quirurgico del carcinoma broncogenico en estadio
precoz. 412 CONGRESO NEUMOSUR. Cérdoba, 2015.
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H. D. GUAMAN ARCOS;A. ALVAREZ KINDELAN;P. MORENO CASADO;G. CARRASCO FUENTES;D. A. MURILLO
BRITO;C. BAAMONDE LABORDA;J. ALGAR ALGAR;F. CEREZO MADUERNO;J. C. ROBLES ARISTA;J. REDEL MONTERO;A.
SALVATIERRA VELAZQUEZ. Primer trasplante pulmonar procedente de donante en asistolia maastricht tipo Il
realizado en Andalucia. IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
(SATOT). Cérdoba, 2015.

D. A. MURILLO BRITO;P. MORENO CASADO;A. ALVAREZ KINDELAN;H. D. GUAMAN ARCOS;G. CARRASCO
FUENTES;F. SANTOS LUNA;F. J. ALGAR ALGAR;F. CEREZO MADUERNO;A. SALVATIERRA VELAZQUEZ. Influencia de la
estancia en lista de espera en la morbimortalidad postrasplante pulmonar. IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS (SATOT). Cérdoba, 2015.

P. MORENO CASADO;A. ALVAREZ KINDELAN;H. D. GUAMAN ARCOS;G. CARRASCO FUENTES;J. REDEL MONTERO;D.
A. MURILLO BRITO;C. BAAMONDE LABORDA;F. J. ALGAR ALGAR;F. CEREZO MADUERNO;A. SALVATIERRA
VELAZQUEZ. Influencia del sexo del receptor en los resultados del trasplante pulmonar en pacientes con fibrosis
quistica. IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS (SATOT). Cérdoba,
2015.

H. D. GUAMAN ARCOS; P. MORENO CASADO;A. ALVAREZ KINDELAN;G. CARRASCO FUENTES;D.
A. MURILLO BRITO;J. ALGAR ALGAR;C. BAAMONDE LABORDA:F. CEREZO MADUENO:J. M.
VAQUERO BARRIOS;A. SALVATIERRA VELAZQUEZ. La hipertension pulmonar en pacientes con
fibrosis quistica no afecta negativamente los resultados del trasplante pulmonar. IX CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS (SATOT). Cérdoba, 2015.

PUBLICACIONES

Publicaciones revistas internacionales

Moreno P, Lara-Chica M, Soler-Torronteras R, Caro T, Medina M, Alvarez A, Salvatierra A, Mufioz E, Calzado
MA. The Expression of the Ubiquitin Ligase SIAH2 (Seven In Absentia Homolog 2) Is Increased in Human
Lung Cancer. PLoS One. 2015 Nov 18;10(11):e0143376. doi: 10.1371/journal.pone.0143376. eCollection
2015.

P. MORENO;A. ALVAREZ;G. CARRASCO;J. REDEL;H. D. GUAMAN;C. BAAMONDE;F. J. ALGAR;F.
CEREZO;A. SALVATIERRA. LUNG TRANSPLANTATION FOR CYSTIC FIBROSIS: DIFFERENTIAL

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES BETWEEN CHILDREN AND ADULTS. Eur. J. Cardio Thorac
Surg 2015; 48:1-11.

PIER LUIGI FILOSSO;F. GUERRERA;A. EVANGELISTA;S. WELTER;P. THOMAS;P. MORENO
CASADO;E. A. RENDINA;F. VENUTA;L. AMPOLLINI;A. BRUNELLI;F. STELLA;M. NOSOTTI;F.
RAVEGLIA;V. LAROCCA;O. RENA;S. MARGARITORA;F. ARDISSONE;W. TRAVIS. PROGNOSTIC
MODEL OF SURVIVAL FOR TYPICAL BRONCHIAL CARCINOID TUMORS: ANALYSIS OF 1090
PATIENTS ON BEHALF OF THE ESTS NEUROENDOCRINE TUMORS WORKING GROUP. Eur. J.
Cardio Thorac Surg 2015; 48:441-47.

PIER LUIGI FILOSSO;0O. RENA;F. GUERRERA;P. MORENO CASADO;D. SAGAN;F. RAVEGLIAA.
BRUNELLI;S. WELTER;L. GUST;C. POMPILLI;C. CASADIO;G. BORA;A. ALVAREZ,W. ZALUSKAA.
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BAISI;C. ROESEL;P. A. THOMAS. CLINICAL MANAGEMENT OF ATYPICAL CARCINOID
AND LARGE CELL NEUROENDOCRINE CARCINOMA: A MULTICENTRE STUDY ON BEHALF OF
THE ESTS NEUROENDOCRINE TUMOURS OF THE LUNG WORKING GROUP. Eur. J. Cardio Thorac
Surg 2015; 48:55-64.

C. GARCIA-LIMONES;M. LARA-CHICA;C. JIMENEZ-JIMENEZ;M. PEREZ;P. MORENO;E. MUNOZ;M.
CALZADO. CHK2 STABILITY IS REGULATED BY THE E3 UBIQUITIN LIGASE SIAH2. Oncogene 2015:
1-13.

Capitulos de libros

Ussetti Gil P, Salvatierra Veldzquez A, Laporta Herndndez R. Trasplante Pulmonar. EN: Fibrosis Pulmonar
Idiopatica. Respira, Barcelona. 2015. (ISBN: 978-84-944876-2-0).

Proyectos de Investigacion
IMPACTO DEL OXIGENADOR DE MEMBRANA EXTRACORPOREO SOBRE EL INJERTO

PULMONAR DISFUNCIONANTE EN UN MODELO PORCINO ESTANDARIZADO DE TRASPLANTE
UNIPULMONAR. 2015-17. 130.000 €. Fundacion Progreso y Salud.
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Indice

e Recursos humanos.

e Cartera de servicios:

0 Planes de cuidados.

0 Procedimientos generales.

0 Procedimientos especificos.

Produccién enfermera:
o Cuidados.

0 Planes de cuidados aplicados.

o Diagnésticos enfermeros.

Comunicaciones, posters y/o ponencias:

0 Redqistro general.

0 Redqistros individuales.

e Capitulos de libros.

e Publicaciones electrénicas.

e Formacioén practica pregrado.

¢ Investigacion.
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Categoria laboral

* Supervision

' NGmero

* Matrén/a

* Fisioterapeuta

* Enfermeros/as

* Técnicos especialistas

* Auxiliares de enfermeria

* Celadores

* Otros
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Planes de cuidados

(especificar so6lo los de mayor uso)

TORACOTOMIA

NEUMOTORAX

HIPERHIDROSIS-SIMPATECTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEUMONIA

EPOC

27/05/2018

PACIENTES QUIRURGICO CORTA ESTANCIA
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(especificar sdélo los de mayor uso)

DIRECCION ENFERMERIA

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
4+ VALORACION YPREVENCION DE UPP

+ OXIGENOTERAPIA

+ CONTROL DE TEMPERATURA DE FRIGORIFICO DE MEDICACIO

PULSIOXIMETRIA

INTIMIDAD.
CONFIDENCIALIDAD
REGISTROS DE VOLUNTADES Y PREFERENCIAS

27/05/2018
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Procedimientos especificos

(especificar so6lo los de mayor uso)

4+ . PROCESOS ASISTENCIALES CIRUGIA DE TORAX Y TX PULMON

4+ CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS DRENAJES PLEURALES.

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

4+ DOCUMENTOS DE REGISTROS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

%+ PLAN DE ACOGIDA DE LA UNIDAD

4+ PREPARACION QUIRURGICA PARA CIRUGIA TORACICA

INFORMACION DE EFECTOS ADVERSOS DE INMUNOSUPRESION

VERIFICAR HOJA DE PROTOCOLO PREQUIRURGICO CUMPLIMENTADA Y EN
LA HISTORIA

%+ DRENAJES ELECTRICOS (medela)

%+ TECNICA VAC

27/05/2018 Pag. 30
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Cuidados

(Resultados Proceso Enfermeria)

+ VALORACION INICIAL 81,64
90,83
+ INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
+ PLAN DE ACOGIDA 100
. 81,64
+ ASIGNACION ENFERMERA REFERENTE
. 81,64
+ IDENTIFICACION CUIDADOR PRINCIPAL
VALORACION DEL RIESGO DE UPP Y CAIDAS 81,64

Planes de cuidados aplicados

(Los mas frecuentes)

TORACOTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEOMOTORAX

Plan CUIDADEOS INDIVIDUAL

EPOC

NEUMONIA

HIPERHIDROSIS/SIMPATECTOMIA

FRACTURAS COSTALES

TIROIDECTOMIA

27/05/2018 Pag. 31
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Diagnosticos 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

27/05/2018 Pag. 32
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Ambito Comunicaciones Po6sters Ponencias

Internacionales

Nacionales

Autondémicas

Provinciales

Aula Formativa para pacientes y Familiares

Ti trabaj
ipo de trabajo Trasplantados de Pulmon

Educadores Dr Santos, Enfermera; Manuela Mendoza

Intimidad y Privacidad del Paciente. Derechos y
Deberes del Usuario. Clima Laboral. Derecho a la
Informacién. Identificacidon del paciente. Comité Etica
Asistencial. Voluntad Vital Anticipada. Eleccion Medico

Sesiones formativas en la
UGC,
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Contenedores con y sin Aislamientos en la Unidad.
Evacuacion ante una Emergencia. Catéter periférico.

Imparte

Todos los profesionales de la Unidad

Entidad organizadora

La UGC Cirugia de Torax

Ambito

Taller ; Carro de Parada y
simulacro de PCR

Familiarizarnos con el Carro de Parad. Practicar
respuesta inmediata ante una Urgencia Vital.

Imparte

27/05/2018

Juan Vilchez, Andres Mateo
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Comunicacioén oral, péster y o ponencia

Tipo de trabajo

Titulo de la comunicaciéon

Autor/es

Nombre del congreso o

jornada Asociacion nacional de Directivos de Enfermeria

Lugar y fecha de

L, 20 Noviembre 2015 ( Madrid)
celebracion

Entidad organizadora HOSPITAL Clinico San Carlos

Seguimiento y Acompafiamiento de Enfermeria en el

Titulo de la comunicaciéon . N
paciente Trasplantado.

Manuela Mendoza Porcuna

Tipo de trabajo DOCENTE

CURSO-TALLER DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

Titulo de la comunicacion DRENAJE PLEURAL

Autor/es AUNTONIA PRIETO MARTOS

Nombre del congreso o CURSO-TALLER DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
jornada DRENAJE PLEURAL

Lugar y fecha de
celebracion

Entidad organizadora HOSPITAL NIVERSITARIO REINA SOFIA. CORDOBA
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Ambito

Premio

Formacién del Personal

FORMACION

Formacién Continuada

Curso

“Abordaje Nutricional y Metabolico del enfermo con
“ICTUS” durante su Hospitalizacion”

Asistencia

3 Enfermeras, 1 Auxiliar

Taller

“” Las Enfermeras una Fuerza para el cambio”

Asistencia

2 auxiliar, 1 Enfermera

Taller

“ Higiene de manos y uso adecuado de Guantes”

Asistencia

Todos los profesionales de la UGC

27/05/2018
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FORMACION

“UGC PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Asistencia

Todo el personal de la UGC de cirugia toracica y
Tx de Pulmon

Formacioén

Las enfermeras una fuerza para el cambio.

Asistencia

10 Enfermeras 5 Auxiliares

Curso-Taller

“Taller de Inhaladores”

Asistencia

6 Enfermeras de la UGC

Curso

Asistencia

27/05/2018
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