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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Porcentaje de

2017 2016 Variacion (%)
Altas 439 405 8,40
Estancias 2.411 2.503 -3,68
Estancia Media (EM) 5,49 6,18 -11,17
Estancia Media Esperada (EME) 8,09 7,55 7,15
Estancias evitables -1.137,15 -700,08 62,43
indice de Utilizacién de Estancias (IUE) 0,68 0,77 -11,69
Peso Medio APR-GRD 1,40 1,31 6,87
Puntos APR-GRDs 615,82 529,39 16,33
Altas APR-GRDs Quirurgicos 256 216 18,52
PorcentajeAltas APR-GRDs Quirurgicos (%) 58,31 53,33 9,34
Altas con Interv. Quirurgica 282 236 19,49
Porcentaje Altas con Interv. Quirurgica (%) 64,24 58,27 10,25
Estancia Media Preoperatoria 0,95 1,16 -18,10
Estancia Media Preoperatoria Programada 0,50 0,73 -31,51
Estancia Media Preoperatoria Urgente 6,27 5,00 25,40
Exitus 5 7 -28,57
Porcentaje de Exitus (%) 1,14 1,73 -34,10
Altas Codificadas 439 405 8,40
Porcentaje Codificacidn (%) 100,00 100,00 0,00
Promedio Diagndsticos codificados 5,17 4,56 13,38
Promedio Procedimientos codificados 1,67 1,76 -5,11

Servicio Responsable del Reingreso

Numerador

27/05/2018

Servicio responsable del alta del episodio "indice"
(denominador)

Ingresos urgentes en los 30 dias siguientes excluidos APRs
Traumaticos
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Denominador

Altas de Enero a Noviembre 2017 excluidos las Altas por

Fallecimiento

Servicio Alta Altas | Reingresos 30 dias urgentes % Reingresos
CIRUGIA TORACICA 403 15 3,72
Riesgo de .. .. Exitus
. Altas Exitus % Exitus RME***
Mortalidad* ° Esperados**
1 Menor 300 0 0,00 3,19 0,00
2 Moderada 104 1 0,96 4,87 0,21
3 Mayor 26 0 0,00 5,12 0,00
4 Extrema 9 4 44,44 3,87 1,03
Total general 439 5 1,14 17,06 0,29
. . . Puntos
Nivel Altas % Estancias | Estancia EM Est IUE Peso APR-
Gravedad* Casos | Totales | Media | Esperada | Evitables Medio GRDs
Sin No No
0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
gravedad ! ! ! Procede | Procede
1 Menor 210| 47,8% 763 3,63 535| -359,54| 0,68 1,08 | 226,80
2 Moderada| 184 | 41,9% 961 5,22 8,78 | -654,77| 0,59 1,40| 258,11
3 Mayor 36 8,2% 341 9,47 13,11| -130,83| 0,72 1,74 62,76
4 Extrema 9 2,1% 346 38,44 37,56 7,99 1,02 7,57 68,15
I EIEENEEIN 439 | 100,0% | 2.411 5,49 8,09 ) 0,68| 1,40 615,82
1.137,15
i Puntos
APR GRD POR ORDEN DE FRECUENCIA | Altas | % Altas | Eorancia | EM Est 1 yg |Medio] o
Media | Esperada | Evitables APR-
GRDs
GRD
120 - PROCEDIMIENTOS MAYORES o
SOBRE APARATO RESPIRATORIO 111| 25,3% 6,00 8,13| -236,62|0,74| 2,09|231,51
121 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE o
APARATO RESPIRATORIO 93| 21,2% 5,01 7,77 | -256,45|0,65| 1,41|131,32
143 - OTRAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNQOS, 67| 15,3% 4,81 6,42 | -108,17|0,75| 0,60| 40,13
SINTOMAS Y DIAG. MENORES
136 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 31 7,1% 2,81 9,05| -193,53(0,31( 0,96 29,73
135 - TRAUMATISMOS TORACICOS o
PRINCIPALES 26 5,9% 3,54 6,11 -66,96|0,58| 0,74| 19,26
404 - PROCEDIMIENTOS SOBRE
TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO 8 1,8% 3,25 2,39 6,89|1,36| 0,84 6,72
TIREOGLOSO
680 - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
MAYOR PARA NEOPLASMAS 8 1,8% 2,88 11,58 -69,60|0,25| 1,78 | 14,22
LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS
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951 - PROCEDIMIENTO
MODERADAMENTE EXTENSIVO NO 7 1,6% 6,14 6,07 0,54(1,01| 1,24 8,71
RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL
éi%{_:gziszC%%DNTg;MONAR 6 1,4% 2,83 8,13 -31,7810,35| 0,62 3,73
351 - OTROS DIAGNOSTICOS DE
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y 6 1,4% 1,17 3,77 -15,6210,31| 0,51 3,07
TEJIDO CONECTIVO
;?Jilgﬂlg:ji%CEfNEs NS AN 5 1,1% 5,00 11,45 -32,2310,44| 1,13 5,64
651 - OTROS PROCEDIMIENTOS
HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS 5 1,1% 3,20 7,06 -19,28 10,45 1,27 6,36
HEMATOPOYETICOS
?;i;fJTSST%OMPLICACIONES DE 5 1,1% 6,00 10,51 -22,5510,57| 0,87 4,34
Ill\‘ll'I%E_RESI'\Il'IFCEIi'\LA\I(Eiﬁ\lleZLIJ_IA'\I;IONAR 4 0,9% 5,50 10,27 -19,0710,54| 1,08 4,32
317 - PROCEDIMIENTOS SOBRE
TENDONES, MUSCULOS Y OTROS 4 0,9% 4,50 3,08 5,68|1,46| 0,87 3,50
TEJIDOS BLANDOS
igﬁég;ﬁgscﬂ:_;i?gEYDQDAﬁfE PIEL, 4 0,9% 1,00 3,85 -11,4110,26| 0,45 1,81
721 - INFECCIONES POSTOPERATORIAS,
POSTRAUMATICAS Y DE OTROS 4 0,9% 10,50 11,28 -3,1310,93| 0,95 3,81
DISPOSITIVOS
930 - TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE o
SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 4 0,9% 6,75 11,02 -10,05/0,70) 1,28 >11
952 - PROCEDIMIENTO NO EXTENSIVO
NO RELACIONADO CON DIAGNOSTICO 4 0,9% 1,75 10,53 -35,1210,17| 1,35 5,40
PRINCIPAL
gi3p_||5CLELULlT|S Y OTRAS INFECCIONES 3 0,7% 10,33 6,45 11,65|160| 0,49 146
681 - OTRO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS 3 0,7% 1,33 7,01 -17,0410,19| 1,23 3,68
LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS
ZS())lAéIlB\ISgMA, il S 3 0,7% 1,67 9,76 -24,2910,17| 1,18 3,55
igzg\j_\/ilgg:NcclfLDADos AR 2N 3 0,7% 6,00 7,74 -5,2210,78| 0,64 1,93
144 - OTROS DIAGNOSTICOS MENORES,
SIGNOS Y SINTOMAS DE APARATO 2 0,5% 2,50 7,65 -10,3010,33| 0,56 1,13
RESPIRATORIO
ilg7AI_Rg'IT oRcé|SRDC|Sf Al\.lrgill':)COS DE 2 0,5% 5,00 6,16 -2,3210,81| 0,60 1,19
ACUMULADO DE LOS 25 APR-GRDs o -
MAS FRECUENTES 418 | 95,2% | 4,82 7,60 1.165,98 0,63| 1,30 |541,63
. -
Total general 439 | 100,0% | 5,49 8,09 1.137,15 0,68 | 1,40 |615,82
EM Estancias 4
APR GRDs CON MAYOR AHORRO DE | Alta % Estancia | Estanci Esperad | Ahorrada Estancias
ESTANCIAS s Altas s a Media pa s ahorrada
s
illeAI_Rg;ORCI)RfE:ISICR)E'[IE'CD):RI\IACl)E MO EIHE 93| 22,7% 466 5,01 7,77 -256,45 -55,03
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120 - PROCEDIMIENTOS MAYORES
SOBRE APARATO RESPIRATORIO

111

27,1%

666

6,00

8,13

-236,62

-35,53

136 - NEOPLASIAS RESPIRATORIAS

31

7,6%

87

2,81

9,05

-193,53

-222,45

143 - OTRAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS,
SINTOMAS Y DIAG. MENORES

67

16,3%

322

4,81

6,42

-108,17

-33,59

680 - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
MAYOR PARA NEOPLASMAS
LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTRO
S

2,0%

23

2,88

11,58

-69,60

-302,61

135 - TRAUMATISMOS TORACICOS
PRINCIPALES

26

6,3%

92

3,54

6,11

-66,96

-72,78

005 - TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+
HORAS SIN PROCEDIMIENTO
EXTENSIVO

0,2%

36

36,00

72,42

-36,42

-101,17

952 - PROCEDIMIENTO NO EXTENSIVO
NO RELACIONADO CON DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

1,0%

1,75

10,53

-35,12

-501,71

137 - INFECCIONES E INFLAMACIONES
PULMONARES

1,2%

25

5,00

11,45

-32,23

-128,92

140 - ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

1,5%

17

2,83

8,13

-31,78

-186,94

691 - LINFOMA, MIELOMA' Y LEUCEMIA
NO AGUDA

0,7%

1,67

9,76

-24,29

-485,80

950 - PROCEDIMIENTO EXTENSIVO SIN
RELACION CON DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

0,2%

11

11,00

35,03

-24,03

-218,45

813 - OTRAS COMPLICACIONES DE
TRATAMIENTO

1,2%

30

6,00

10,51

-22,55

-75,17

651 - OTROS PROCEDIMIENTOS
HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

1,2%

16

3,20

7,06

-19,28

-120,50

142 - ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL Y ALVEOLAR

1,0%

22

5,50

10,27

-19,07

-86,68

681 - OTRO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS
LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTRO
S

0,7%

1,33

7,01

-17,04

-426,00

351 - OTROS DIAGNOSTICOS DE
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y
TEJIDO CONECTIVO

1,5%

1,17

3,77

-15,62

-223,14

385 - OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL,
TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA

1,0%

1,00

3,85

-11,41

-285,25

382 - ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA
MAMA

0,2%

1,00

11,98

-10,98

-1.098,00

139 - OTRA NEUMONIA

0,2%

3,00

13,55

-10,55

-351,67

144 - OTROS DIAGNOSTICOS MENORES,
SIGNOS Y SINTOMAS DE APARATO
RESPIRATORIO

0,5%

2,50

7,65

-10,30

-206,00

930 - TRAUMA SIGNIFICATIVO
MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

1,0%

27

6,75

11,02

-10,05

-37,22

343 - FRACTURAS PATOLOGICAS Y
NEOPLASIA MALIGNA
MUSCULOESQUELETICA Y T.CONECTIVO

0,2%

7,00

14,03

-7,03

-100,43

862 - OTROS CUIDADOS POSTERIORES Y
CONVALECENCIA

0,7%

18

6,00

7,74

-5,22

-29,00
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" 133 - FALLO RESPIRATORIO 1 0,2% 3 3,00 7,92 -4,92 -164,00

ACUMULADO DE LOS 25 APR-GRDs
CON MAYOR AHORRO DE ESTANCIAS

Total general 410

396 | 96,6% | 1.904 4,81 8,03 -1.279,22 | -67,19

100,0

% 1.980 4,83 7,99 -1.301,79 | -65,75
(J

HOSPITALIZACION

El andlisis de los datos agregados de hospitalizacién muestra varios factores relevantes:

1.

La actividad asistencial hospitalaria ha sido bastante estable a lo largo de los afios, con una
ligera tendencia al ascenso en 2017 (8,4% respecto a 2016).

La gestion del area muestra una tendencia positiva, con un ahorro del 3,7% respecto a 2016,
a pesar del mayor nimero de altas. Hemos evitado -1.137 estancias, un 62,4% mas que en
2016.

El IUE SAS es 0,68.

La estancia media preoperatoria se ha reducido un 18,1% respecto a 2016, sobre todo a
expensas de la EMP programada (0,5 dias, un -31,5% respecto al afio previo).

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

Elindice de mortalidad, a pesar del incremento en la complejidad de la casuistica (16,3%), se
mantiene por debajo de 1,75 en los ultimos 10 afos, concretamente 1,14% en 2017.

El porcentaje de complicaciones postquirirgicas se sitiia 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
al quinquenio previo:

- N2deepisodios de infeccidn relacionada con catéter venoso/total de dias de implantacién
de catéter venoso en pacientes sometidos a cirugia toracica general y trasplante
pulmonar durante 2017 fue <1%, por debajo del estandar.

- N2 de episodios de infeccién quirdrgica/total de pacientes sometidos a cirugia toracica
general y trasplante pulmonar durante 2017 ha sido < 1%.

27/05/2018 Pag. 6



- N2 de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio/total de pacientes con reseccién
por cancer de pulmén durante 2017 fue de 1,86, muy por debajo de los estdndares
internacionales.

- N2de pacientes fallecidos en el periodo perioperatorio (30 dias o salida del hospital/total
de pacientes trasplantados durante 2017 fue 7/43 = 16,2.

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION SAS

2017

ENCUESTAS ANO 2017
TOTAL DEALTAS| 120 | 97 | 108 | 94 96 83 71 84 76 94 97 81 [1101) 1127
TOTAL DE ENCUESTAS RECOGIDAS| 27 30 36 18 32 29 36 29 13 22 25 12 | 309 [ 279
PORCENTAJE OPTIMO 25%)22,5%|30,9%)| 33,3%| 19, 1%] 33,3%)| 34,9%| 50, 7%)| 34,5%| 17,1%] 23,4%) 25,8%]| 14,8%| 28,1%]| 24,8%
PESO| 7,1%| 5,4%| 4,9%] 3,2%| 5,7%| 4,9%] 7,3%( 54%] 2,4%] 3,7%| 4,5%] 3,6%| 4,8%| 5,1%

-
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Atencion sanitaria] 96,0 | 91,3 | 93,9 | 94,4 | 92,9 [100,0]100,0] 96,0 | 91,7 | 95,2 | 85,0 |100,0] 94,9 | 94,6 0.4

Recomendaria este hospital| 91,7 | 96,0 [ 96,9 |100,0| 96,4 |100,0| 96,6 |100,0[ 90,9 | 95,2 | 88,0 | 90,0 [ 95,6 | 95,0 0,6
Accesibilidad| 83,3 [ 95,2 | 88,2 [100,0| 88,9 [ 96,3 | 83,9 [ 92,0 | 81,8 | 71,4 91,7 [ 66,7 | 87,6 [ 89,9 | -2,3

Comodidad de habitacién| 45,8 | 59,1 | 30,3 | 52,9 | 42,9 | 53,9 | 40,6 | 53,6 | 75,0 | 55,0 | 50,0 | 50,0 | 48,6 | 42,2 6,4
Limpieza| 84,0 | 62,5 [ 87,5 88,9 | 73,3 | 82,1 [ 89,7 | 96,2 [ 75,0 | 86,4 | 90,9 |100,0| 84,2 | 77,0 7,2

Comida| 84,0 [ 83,3 | 71,0 [ 72,2 | 91,7 {100,0| 96,3 | 96,2 | 90,9 | 75,0 | 82,6 | 81,8 | 85,8 | 77,4 8,4

Régimen de \isitas| 96,0 | 87,5 | 85,3 [100,0| 88,9 | 96,3 | 87,1 [ 92,6 | 91,7 | 95,2 | 91,3 | 80,0 | 91,0 | 86,1 5,0

Horarios del centro| 92,0 [ 88,0 | 91,2 [ 92,9 | 96,4 {100,0| 90,0 | 96,2 |100,0| 85,7 | 88,0 |{100,0| 92,8 | 86,1 6,7

Intimidad| 76,9 | 65,2 [ 70,6 | 88,9 [ 80,8 | 89,3 [ 77,4 | 852 [ 90,9 | 79,0 [ 78,3 | 80,0 | 79,4 | 76,5 2,8

Confidencialidad| 91,7 | 96,2 [100,0|100,0| 89,3 | 96,3 [100,0/100,0| 92,3 | 90,9 |100,0| 81,8 | 95,7 | 93,4 2,2
Identificacion de profesionales| 82,6 | 95,8 [ 90,9 |100,0f 90,0 | 92,9 [ 83,3 | 91,3 [ 84,6 | 90,9 [ 95,7 | 91,7 | 90,6 | 88,9 1,7
Trato recibido| 95,7 | 96,2 | 96,9 |100,0| 96,3 [100,0[100,0/100,0| 92,3 |100,0]/100,0| 81,8 | 97,5 [ 96,3 1,2

Organizacién del centro| 63,6 | 76,0 [ 90,3 |100,0| 89,3 | 86,2 | 75,9 | 87,0 [ 92,3 | 81,0 [ 81,8 | 90,9 | 83,8 | 80,8 2,9
Satisfaccion respecto a la Unidad| 92,3 | 84,0 | 96,8 | 94,1 | 96,6 |100,0| 93,3 [100,0]| 83,3 | 955 [ 952 | 91,7 | 942 [ 944 | 0,1
Satisfaccion respecto al Hospital| 95,7 | 86,4 | 96,7 | 88,2 | 91,3 | 89,3 | 79,3 | 81,0 | 76,9 | 95,2 |100,0| 80,0 | 89,1 | 86,6 2,4
Informacién sanitaria| 90,1 | 94,5 |1 94,7 | 91,7 | 91,6 | 98,7 | 90,6 | 97,4 | 91,4 [ 93,4 | 90,9 | 87,9 [ 93,2 | 91,9 1,3
Médicos| 91,3 | 92,0 [ 96,9 |100,0| 88,9 | 96,3 [ 96,8 | 92,0 [ 91,7 | 90,5 [ 87,0 | 80,0 | 92,7 | 93,4 | -0,8

Enfermeras| 87,5 | 95,7 | 96,9 |100,0| 96,7 |100,0| 92,3 |100,0f 91,7 | 95,2 | 91,3 |100,0| 95,5 | 93,3 2,2

Informacién medicacién| 91,7 | 96,0 | 90,3 | 75,0 | 88,5 [100,0| 82,1 [100,0| 90,9 | 94,7 | 95,0 | 81,8 | 91,3 | 88,9 2,3
Disposicion del Personal| 88,8 | 97,0 | 96,9 | 98,6 | 96,4 | 98,2 [ 92,5 | 99,1 [ 955 | 92,2 | 98,9 | 89,1 | 95,6 | 93,5 2,1
Medicos/as| 88,0 [100,0|100,0| 94,4 | 92,9 | 96,6 | 93,6 | 96,2 |100,0| 89,5 | 95,8 | 81,8 | 94,7 |1 96,0 [ -1,3

Enfermeras| 96,0 |100,0| 96,8 |100,0 93,1 |100,0| 93,6 |100,0{100,0| 90,0 {100,0| 83,3 | 96,4 | 95,6 0,8

Auxiliares de enfermeria| 84,0 | 95,8 | 96,8 |100,0|100,0{100,0| 96,7 [100,0| 90,9 | 95,2 |100,0| 90,9 | 96,4 | 91,9 4,5
Personal no sanitario| 87,0 | 92,0 | 93,8 [100,0]|100,0| 96,4 | 85,7 [100,0| 90,9 | 94,1 |100,0]100,0| 94,8 | 90,5 4,3

PESO MENSUAL DE LA MUESTRA] 87[ 97] 11,7] 58] 104] 94] 11,7[ 94] 42 73] 841] 3,9[1000]

ENCUESTAS AUTOCUMPLIMENTADAS- VALORACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Cuestionarios correspondientes al mes afio 2017
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Respuestas textuales agrupadas por servicios

HOSPITAL GENERAL

CIRUGIA TORACICA Y TX PULMONAR - 32 B

LO QUE MAS LE HA GUSTADO

LO QUE MENOS LE HA GUSTADO

ENERO

el trato del personal sobre todo de los
celadores

la poca intimidad, las habitaciones

generalmente es perfecto un sobresaliente

todo perfecto

la amabilidad del personal

la cama se rompid, y no ha sido reemplazada
hasta el dia siguiente

el trato por parte de los profesionales.

las habitaciones muy pequefias. Es imposible la
intimidad en este espacio tan reducido.

la atencion

atencién prestada

la atencion

las habitaciones un poco pequefias

los médicos son muy profesionales

que con el mismo proceso ha estado ingresada
en tres ocasiones diferentes

el alta

nada

trato personal

todo bien

un trato muy humano

noy Tengo queja

la atencion del medico

el compartir habitacion y lo pequefia que es

t

no se

la atencién de las profesionales y la comida

la limpieza y la habitaciéon muy pequefia

como atendieron a mi. madre

las habitaciones

FEBRERO

ponerme bien

la espera

la atencién en urgencias

Atencion recibida ha sido rapiday eficaz

Las instalaciones de la habitaciéon son muy
reducidas e incomodas, especialmente el bafio.

la amabilidad a los enfermos

los sillones del acompafante muy incémodo y
el aseo del bafio
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la atencion recibida

nada

el trato en general muy bueno

la comida y la limpieza

la amabilidad

nada

MARZO

La profesionalidad y el trato amable de todo el
personal.

La habitacién no tiene para el acompafnante
cama o sofa cama.

Comida y trato personal y profesional.

Horario de visitas es corto y creo que se deben
ventilar mas las habitaciones a lo largo del dia.

horario de visitas

la poca informacioén recibida y algunas malas
formas por parte del personal

el trato de las enfermeras

el trato de alguna auxiliar

el trato recibido por parte del personal

la comida y la habitacién excesivamente
pequeia

el trato al enfermo muy bueno y en general
todo muy bien

los sillones muy malos

el trato recibido

la limpieza

escoger el menu

que no se deberian pagar la tarde

la atencion recibida

la comida

los horarios para este con el enfermo

mi padre esta en una situacion final, deberia de
haber habitaciones individuales para ese tipo
de enfermos

el personas

aparcamientos

el trato hacia el enfermo muy bueno

la television debe de ser gratis ya que nosotros
los usuarios de las carceles dan gratis

el trato humano tanto de los médicos como de
enfermeras

la habitacién es muy pequefia, practicamente
entre las dos camas de los enfermos no hay
espacio

todo en general

la amplitud de la habitacion

la atencidn del personal en general

el transporte de los pacientes y el 061

la organizacién

el fallo en el diagnostico

ABRIL

el trato de los profesionales que nos han
atendido, tanto por enfermeria como por los
médicos

las habitaciones son muy pequeiias y tienen
que mover la cama de mi padre cada vez que
tienen que sacar al otro enfermo
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el trato

los sillones muy incomodos

la profesionalidad y humanidad con la que me
han tratado

las habitaciones son pequefias y nada de
intimidad

el trato de las personas

la habitacién es pequefia

el trato

que veo excesivo el pago de la television

nada

nada

el trato recibido

falta de personal

el trato en general y la comida

el ruido que hay para los enfermos

la profesionalidad de los médicos y enfermeras

MAYO

la profesionalidad de todo el personal que de
alguna forma me ha tratado

nada digno de mencién

atencién médica y de enfermeria

algo de descoordinacion entre plantas y unidad
de reanimacion

el trato recibido

la limpieza

el trato de los médicos y enfermeras, también
los becarios.

la television, hay que pagar 10€ por 24h sin
reembolsotes un robo y en mi caso estoy en
paro.

la comida

es vergonzoso lo. de la televisiéon que cobren a
los enfermos

que me habéis tratado muy bien y me voy
contento

que la TV hay que pagar dinero para verla

atencion recibida nada
todo nada
todo nada

la humanidad

la accesibilidad a la ducha y water

atencion UCI

higiene

en general todo

esta todo bien

la atencion buenisima de las enfermeras

que me han echado con infeccién y el tiempo de
esperay gestidn clinica los domingos falta
personal y recursos y la habitacion es muy
pequeia

la atencién de los especialistas

el calor que hace las habitaciones
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la atencién al enfermo y al acompafante.

no consiguio6 conectar a red wifi

el personal de enfermeria lo bien que nos han
tratado

la limpieza

la sensacion de estar en centro muy cualificado
con la confianza que comporta

la habitacién es muy pequefia resulta
angustiosa y para el acompafiante es como una
silla de torturas es uno de los aspectos a
mejorar la calidad de los profesionales se
merecen lo mejor.

el trato personal

los acompanantes

el trato al completo

no tengo quejas

atencion recibida

la habitacién" muy pequefia y sillones muy
duros

JUNIO

la atencién muy buena

nada

amabilidad

estrechez en habitaciéon

la atencién recibida por parte de todo el
personal del hospital, sanitario o no.

en general todo ha sido muy bueno

el trato del personal.

en general he tenido buena instancia.

la atencion de los médicos

la temperatura de la habitaciéon que hace
mucho calor

la profesionalidad

lo rapido en hacerle las pruebas. ha sido
maravilloso

el calor que hace

el trato recibido

la calor

la carrillada que la hacen muy buena

la calor que hace en la habitaciéon

ella atencién en general

la instalacién y las habitaciones

todo

pagar la television

El personal en general

Los problemas con la climatizacién

humanidad

el cuidado del celador

el trato de humanidad

el aire acondicionado

La falta de merienda en condiciones

JULIO

todo bien

el sillén muy incomodo
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la atencidn recibida por el personal sanitario

la atencion

el paciente dice que la habitacion parece una
lata de conservas y hace mucha calor

atencién de médicos enfermeras y personal

incomodidad en la habitacion (estrecha, sin
espacio para comer en la cama que pega con la
ventana, organizacion de pacientes ponen a un
enfermo con personas que estan bien
haciéndose pruebas y eso incomoda)

el medico que le ha asistido muy bien

lo que menos me a gustado que tenga que salir
a comprar fuera los medicamentos

la comida

la coordinacién entre el personal sanitario

todo bien

los sillones son incoémodos

el trato bueno

el café frio

el trato humano

temperatura "mobiliario”

el trato médico

la espera en la realizacion de pruebas que
alargan la estancia hospitalaria

la profesionalidad de todo el personal

la comida

el personal

el estar ingresado

la medica

nada

el trato humano

nada

atencion sanitaria

la sala comun

atencion

espera en la sala de estancia el primer dia

la amabilidad del personal

las habitaciones son pequefias

la atencidn y la rapidez de las pruebas

la habitacién y el armario que es pequefias

el trato recibido por el personal del hospital

la incomodidad de la habitacion

El trato recibido y la profesionalidad del
personal

El sillén del acompafiante, a quien los eligio le
tendria que obligar a dormir una semana en
ellos

AGOSTO

el trato muy agradable

la habitacién pequefia y hace calor

nada

urgencias muy mala

la profesionalidad y atencién

el habitaculo muy pequefio y estrecho
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el trato hacia el enfermo bueno todo bien

las habitaciones muy pequefias y los sillones
muy malos

la atencidn del personal y en especial el médico

y las comidas

nada

el trato como pacientes

que tengamos que pagar television cuando
deberia de ser un servicio gratuito, puesto que
nadie esta por capricho

la atencidn del personal y en general el
hospital

especificar el medico que lo atiende

el trato hacia el enfermo muy bueno

la temperatura mucha calor

el traté recibido

los sillones y la television gratis

Amabilidad.

Espacio de la habitacién y los sillones para el
acompanante.

todo en general

el trato en urgencias

el trato en general

mala coordinacion entre médicos y pruebas

el trato en general

el mal funcionamiento de los aires

el trato en general condimern
la comida la cama
SEPTIEMBRE

el trato recibido hacia el enfermo

la habitacién es demasiado pequefia

la amabilidad del personal en general del
hospital y de la transparencia

por el momento no tengo respuesta para esta
pregunta

el personal es muy profesional y te hace la
estancia en el hospital mucho mas facil

no tengo ninguna respuesta a esta pregunta

el resultado de la intervencién quirdrgica

muy pequeia la habitacion

amabilidad y profesionalidad nada
todo nada
todo nada

No hay nada que me haya gustado mas.

La poca amplitud de las habitaciones

muy amables todos

todo bien

OCTUBRE

el trato muy bueno

los sillones y no pagar la television y la
comodidad
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funcionamiento en general

pagar la televisiéon y muy incomodidad en
general

todo

nada

la atencién en general

no tener meriendas calientes

la limpieza

los ronquidos del compafiero

el trato del personal

habitaciones muy pequefias

bien atendido

a veces los compafieros. de habitaciéon no
reflejan la enfermedad del vecino

empatia

el sillén del acompafiante

el personal muy bueno

falta de personal, no estoy de acuerdo con lo de
las meriendas, las habitaciones muy pequefias
y la television muy cara

el personal sanitario

las esperas en pruebas médicas y en urgencias

la amabilidad nada
NOVIEMBRE
el trato la habitacion

la atencién de los profesionales

lo estrecha q es la habitacion

El trato recibido y del equipo médico del diez

La escasez de enfermeras que hay. La comida
muy escasa

que me den de alta

nada

el trato en general

no pagar la televisidn los sillones son muy
incomodos

la atencion de las auxiliares

la poca informacién

El trato recibido

Que haya que pagar por ver la tele

la atencidn de los profesionales sanitarios

el precio dela TV, aparte de que es cara la
calidad de imagen es muy deficiente

el trato recibido por parte del equipo

pagar la televisiéon es muy cara

DICIEMBRE
tranquilidad nada
el trato nada
27/05/2018 Pag. 14




Antes de proceder al analisis, debemos dejar constancia de que las encuestas corporativas en nuestro
Hospital se hacen por médulo de hospitalizaciéon, no por unidades asistenciales. 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 2016 y 2017, cabe destacar las siguientes
conclusiones:

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

a. Atencion sanitaria

b. Informacion sanitaria

c. Correcta identificacion de los profesionales

d. Atencion de médicos

e. Atencion de Enfermeras

f. Atencion de Auxiliares de enfermeria

g. Atencién de personal no sanitario

h. Trato recibido
Debemos destacar que la 32 B, en conjunto, es el médulo mejor valorado de todo el Hospital General
b) De los indicadores que no dependen directamente de la gestién de la Unidad, todos ellos han ido
mejorando el resultado a lo largo del tiempo, si bien el referente al “Confort en la habitacién” 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 rotacién
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 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 pulmén 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
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gran repercusion clinica, capaz de reducir efectos adversos, interacciones, frecuentacion de servicios de
urgencias y morbimortalidad.

Porcentaje de pacientes (adultos) trasplantados de pulmdn que refieren haber sido satisfactoriamente
informados por los neumodlogos de trasplante de los efectos secundarios de los farmacos
inmunosupresores: 100 % (16/16).

Informacion satisfactoria

® Completamente
B Parcialmente

i Insatisfactoria

2- Calidad percibida de la comunicacion entre pacientes intervenidos por cancer 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 comunicacion entre el paciente y la
enfermeria permite una atencidon 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 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 planificacién 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).

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 %.

27/05/2018 Pag. 16



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 continue 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.

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 conclusion, aunque mantenemos un éptimo grado de satisfaccidn de los usuarios de nuestros servicios,
pretendemos elevarlo de forma continua.

TRASPLANTE PULMONAR

Numero y tipo de trasplantes por afios
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El numero de trasplantes pulmonares alcanzé su maximo en 2017, con 43 trasplantes, 23 uni y 20
bipulmonares.

Supervivencia. Comparacién con el Registro Internacional
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Median survival (years): All lungs: 5.6
Median survival (years): All lungs: 6.0
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Supervivencia TxP infantil n=47
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La supervivencia global de nuestro programa, tanto de adultos como infantil, se compara
favorablemente con la del Registro Internacional (ISHLT) y con el Registro Espafiol de Trasplante
Pulmonar, sobre todo a medio y largo plazo. Ademas, por épocas, la supervivencia va
incrementandose progresivamente. Nos proponemos mejorar la supervivencia postoperatoria
inmediata.

EVALUACION DE RESULTADOS DE OBJETIVOS DEL ACUERDO DE GESTION

1 C,d CTOda7 ' FES L L P
i od! Indicador ntCui o im..=m Resultado unto.s NOTA
go i iSupi.Inf conseguidos
Cil.1.1 iPresupuesto asignado en Cap. | Cuali 3 Cumple 3 10
Ci1.2.1 iPorcentaje de Absentismo Cuan: 3f 2i35 4,14“
Ci2.1.1 iDemora en primeras consultas Cuan: 6,5 30: 60 22,55 6,5 10
Ci2.2.1 {Porcentaje de citas de consultas sucesivas gestionadas desde la UGC Cuani 3,5/ 90i 50 99,79 3,5 10
Ci2.4.2 {LEQ en Procesos de 180 dias (Procedimientos afectados por Anexo 1 del Decreto déCuani 2,4f 10i 0 10 2,4 10
Ci2.4.3 {%Pacientes en situacion transitoriamente no programable Cuan: 2,4f 10; O 10 2,4 10
Ci2.4.4 {IINDA <=1 Cualif 1,2 Cumple 1,2 10
Ci2.5.1 {Incremento 0o mantenimiento, segun el caso, del rendimiento del quiréfano Cuan 2l 10 O 10 2 10
Ci3.1.1 {indice de utilizacién de estancias Cuan 2/ 0,9
Ci3.1.2 iNumero de estancias evitables Cuan 2 1
Ci4.10.2Mantener la tasa de readmision a los 30 dias por cualquier causa Cualit 3
Ci4.11.2Incidencia de UPP que se producen durante la estancia hospitalaria. Cuan 1 6
Ci4.11.ZPorcentaje de personas con UPP de cualquier grado con informe de continuidad de c{Cuan 1 90
Ci5.4.1 IN° de Grupos Focales realizados y andlisis de las conclusiones Cualit 4
Ci6.1.1.;a) indice de Impacto acumulado en el afio a evaluar (2017): para revistas publicadas € Cuan 6] 15
C:i8.1.1 {Reduccién en un 20% de la prescripcion antibidticalas quinolonas (ciprofloxacino +leyCuan 1} 20
Ci8.2.1 iMantener la prescripcion antibiética lascarbapenemas(imipenem) respecto 2016 Cuali 1
Ci8.9.1.iLa encuesta de satisfaccion unificada anual deResidentes del SSPA se consignara piCuan: 0,6} 100
C:8.9.1.;Se incentivara la formacion de tutores y tutoras dela Unidad, en competencias docen: Cuan: 0,45; 100
Ci8.9.1.iSe mantendra el compromiso con la programaciéndocente anual y el seguimiento do¢Cualit 0,45
Ci8.10.%Finalizar la autoevaluacion en 2017 quedando pendientesde la evaluacion por parte deCualif 0,5
Ci13.CEPlan de cuidadoras: Informar de las actuaciones llevadas a cabo en relacion a la tarje Cualit 0,5
Ci13.CR1 Hospitalizacién: al menos el 95% de los episodios asociados a UGC con camas as Cualit 0,62
Ci13.CE2 Consultas externas: al menos un 90% de episodios de consulta con hoja de anamr Cualit 0,38
Ci13.CF Conciliacién de la medicacion (al ingreso y al alta en la atencién hospitalaria) Cualif 0,5
Ci13.CELISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICA Cualit 0,5
Ci13.CF Autoevaluacion de la estrategia de seguridad del paciente Cualit 0,5
E:9.1.1 [Resolucién de Mediastinoscopia por CMA. Cuan 2] 10
E{9.11.1Resolucién de Simpatectomia por CMA Cuan 3] 10
Ei9.12.1Demora terapéutica en pacientes con cancer de pulmén Cuan 6] 10
E:9.13.%Infeccion relacionada con catéter venoso (Pacientes de cirugia torécica y trasplante gCuan 4} 10
E:9.14.TInfeccion herida quirirgica (Pacientes de cirugia toracica ytrasplante pulmonar) Cuan 4 26; 4 3 2,856 7,14
E{9.15.%Infeccién urinaria en pacientes sondados Cuan 4} 10: 14 0 4 10
E:9.16.1Conocimiento y comprension de los efectos adversos de losinmunosupresores en pa¢Cuan: 4} 80: 70 100 4 10
E{9.17.XMortalidad hospitalaria en reseccién pulmonar por cancer Cuan 3} 6,8:8,5 1,86 3 10
E{9.19.1Reintervenciones tras reseccién pulmonar por cancer de pulmén. Cuan 3f 5575 2,8 3 10
E{9.20.1Mortalidad tras la realizacién de Trasplante Pulmonar Cuan 3} 25! 30 16,27 3 10
Ei9.10.11.- Identificacion del % de pacientes con valoracion del dolor Cuan 1} 70: 50 93,26 1 10
Ei9.10.22.- Reevaluacion del dolor en pacientes con EVN o EVA >= 3 Cuan 1} 80: 60 92,5 1 10
Ei10.2.1No utilizar antibioterapia profilactica en la cirugia tordcica limpia, no protésica ni comjCualit 6 Cumple 6 10
Ei11.2.3CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE MUESTRAS DEL BIOBANCO Cualif 1 Cumple 1 10
E:11.3.2Disminuir la estancia media de los pacientes con derrame pleural complicado (GRD (Cualit 4 Cumple 4 10
E{11.5. s ADECUADA UTILIZACION DE LOS DOSIMETROSPERSONALES VER FICHAADJU!Cualit 1 Cumple 1 10
Ci12.1.812.1 CONTROL DEL GASTO EN MATERIAL FUNGIBLE Cuan: 80} 10: O 7,2 57,6 7,2
Ci12.2.F12.2 CONTROL DEL CONSUMO EN FARMACIA Cuan 4 10 O 10; 4 10
Ci12.3.1§12.3.1 INDICE SINTETICO DE CALIDAD: Resultados de la unidad en el indice sintéti¢ Cuan 9/ 10! 3
Ci12.3.£12.3.2 PRESCRIPCION POR PRINCIPIO ACTIVO Cuan 5/ 96 88 ,
Ci12.3.%12.3.3 RECETA XX Cuan 2} 100;: 95 99,02 1,608 8,04
uGC Afio | Nota Unidad |NO1& OP)
Criticos
CIRUGIA TORACICA Y TRASPLANTE PULMONAR 2017 8,41 6,82
NOTA PROVISIONAL OBJETIVOS OBJETIVOS EVALUADOS [ T T 1 8,01
Objetivos comunes y especificos 75% 8,41 6,31
Objetivos Criticos 25% 6,82 1,71

Con respecto a los resultados de la evaluacién de los objetivos del Acuerdo de Gestion de 2017, hemos
cumplido el 78 % del nimero de objetivos, con una nota final de la Unidad de 8.01, nuestra peor
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puntuacion histdricamente; debemos resaltar el cumplimiento de la totalidad de los objetivos que tiene

que ver con la Seguridad del Paciente.

Los catorce objetivos incumplidos son:
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Porcentaje de absentismo (incumplido, fundamentalmente por la larga baja laboral de una
enfermera. una auxiliar de enfermeriay una secretaria, por causa completamente justificada).
El porcentaje de pacientes en situacion de “Transitoriamente No Programable”, no ha sido
por razones “técnicas” dependientes de la UCTyTxP, sino por imperativo de los pacientes
(patologia casi banal y pacientes en periodo de estudio o estacionalmente en periodo laboral),
es decir, pacientes en verdadera situacion de transitoriamente no programables. El nimero
de pacientes en esta situacion ha sido relativamente alto para la, asi mismo, relativamente
exigua lista de espera de procedimientos sujetos a decreto (nuestra mayor proporcion de
pacientes son oncoldgicos, no sujetos a decreto), no hemos podido cumplir el objetivo, por
razones ajenas a la unidad.
El IINDA (Razdon entre las Indicaciones Quirdrgicas Observadas y las Indicaciones
Quirurgicas/Esperadas) no puede cumplirse en nuestra unidad, ya que es referencia para
pacientes con patologia quirdrgica avanzada.
La tasa de readmisidon ha sido mds elevada de lo esperada. Al menos en parte, hemos
detectado que el desajuste ha sido debido a pacientes dados de alta tempranamente tras
cirugia de minima invasién y pacientes oncolégicos con derrame pleural maligno.
Solo en 1 caso de UPP no se hizo informe de continuidad. No obstante, creemos que no ha
debido de imputdrsenos por la siguiente razén: se trataba de una paciente que ingresé por
otra causa con una UPP. Una vez resuelta la causa de ingreso, la familia pidié que no se
comunicara al centro de salud por tener ya resuelto el circuito asistencial.
El indice de impacto es casi imposible mantenerlo al nivel que se nos pide todos los afios. Solo
somos 6 cirujanos en la unidad. Se nos pide entre 5y 10 y hemos logrado 6. Lo consideramos
internamente muy positivo, ya que nuestras mejores revistas tienen un IP < 3. Dos 0 mas
publicaciones anuales en las mejores revistas es para nosotros un logro.
No hemos conseguido disminuir el uso de quinolonas mas que un 13,4%. No obstante
gueremos manifestar que las quinolonas las utilizamos como tratamiento empirico de
primera eleccion ante la sospecha (por fiebre, sintomas organoespecificos, leucocitosis y
elevacién de reactantes inespecificos de fase aguda) de infeccidn de la via urinaria -ya que la
bacteria gram-negativa predominante es E. coli, seguida en orden de frecuencia por P.
aeruginosa, especie Klebsiella, especie Enterobacter y A. baumannii-, sin que podamos
descartar infeccion del lecho quirdrgico o pulmonar. Cubrir empiricamente estos tres ambitos
es lo que justifica el uso de quinolonas en nuestra unidad y solo en los casos cumplidores de
dichos criterios -apoyados en la buena difusién pulmonary en la buena absorcién por via oral,
que permite el alta temprana del paciente-.
La Dra. Moreno, tutora de residentes, no ha podido durante 2017 realizar formacién docente
por sobrecarga asistencial e investigadora de la unidad.
Con respecto a la inexistencia de Hoja de Anamnesis en los episodios de hospitalizacion, la
razon es meramente circunstancial, ya que en nuestra unidad incluimos la anamnesis en el
informe desde su inicio. Por tanto, existe la anamnesis, pero no como documento aparte.
No hemos cumplido con la resolucidon de mediastinoscopia y simpatectomia por CMA. No
obstante, en los pocos casos que hemos realizado estas intervenciones -la mediastinoscopia
esta siendo reemplazada por el EBUS y la simpatectomia la hemos programado muy poco por
la alta presion de patologia neopldsica- hemos seguido estrictamente los criterios de Aldrete
modificado y Chung.
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- Tampoco hemos podido mantener la demora terapéutica por cancer de pulmén < 30 dias en
el 80% de los pacientes. A pesar de darles la maxima prioridad, la presion asistencial de este
diagndstico y de las metdstasis pulmonares ha superado con creces los recursos de quiréfano
asignados a nuestra unidad. Desde finales del primer trimestre de 2017 lo pusimos en
conocimiento de la Direccidn Asistencial y solicitamos mas recursos: la jornada de miércoles
alternos y alguna sesiéon de prolongacién o de tarde, pero no se nos pudo asignar por falta de
recursos de personal (anestesistas y enfermeria).

- Respecto al indice Sintético de Calidad de la prescripcién, nuestra unidad prescribe a los
pacientes muy pocos farmacos de los incluidos en el indice. Sin embargo, una vez analizado
el desvio, se comprueba que se debe a las recetas XXI de los familiares de los facultativos de
la unidad, que mantiene los farmacos prescritos por los diferentes especialistas.

Propuestas de mejora

- Analizar conla Direccién Asistencial la situacidn de la lista de espera, tanto la neoplasica, como
la sujeta a Decreto de 180 dias y la no sujeta a decreto no oncolégica y acordar soluciones,
como la utilizacion de porcentajes de jornadas quirdrgicas, o la ampliaciéon a 2 jornadas
quirdrgicas mensuales (miércoles alternos).

- Disminuir la tasa de reingresos extremando las condiciones de alta temprana.

- Extraer temporalmente de la lista de espera a los pacientes que no puedan operarse en un
largo periodo debido a razones laborales o escolares.

- Sugerir y participar en la elaboracion de un plan para evitar suspensiones a causa de
trasplantes, problema comun a las especialidades quirdrgicas que realizan trasplantes, pero
agudizadas en nuestro caso por el escaso nimero relativo de sesiones quirudrgicas de nuestra
unidad.

- Retirar el objetivo relativo a la mediastinoscopia.

- Reduccidn de antibioterapia empirica con quinolonas a lo estrictamente imprescindible,
mediante el uso de cefalosporinas de 22 y 32 generacidn orales.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

PONENCIAS, MESAS REDONDAS, CONFERENCIAS Y COMUNICACIONES
Ponencias, mesas redondas y conferencias

Salvatierra, A

282.- “Cirugia del paciente anciano y del paciente de alto riesgo. Perspectiva ética”. Facultad de
Medicina y Enfermeria de Cordoba, Cérdoba, marzo 2017.

283.- “Perspectivas de futuro de la Oncologia en Andalucia”. Ponente. IBIS-Instituto de Biomedicina
de Sevilla, Sevilla, marzo 2017.
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284.- Enfermo pluripatoldgico. Decisiones clinicas desde el punto de vista ético. Facultad de
Medicina y Enfermeria de Cordoba, Cérdoba, marzo 2017.

285.- Bioética. Etica de los cuidados. Inrevalle, Pozoblanco, Cérdoba, abri, 2017.
286.- El Trasplante Pulmonar en la Linfangiomiomatosis. Jornada AELAM. Sevilla, mayo 2017.

287.- Fundamentacién y metodologia de la Bioética. Curso: Etica Asistencia: équé es y para qué?
Hospital Infanta Margarita, Cabra, Cérdoba. Mayo 2017.

288.- Fundamentacion y metodologia de la Bioética. Curso de Bioética. Hospital Valle de los
Pedroches, Pozoblanco, Cordoba. Junio 2017.

289.- La ética ¢qué opina? Jornada: Técnicas de ahorro de sangre en Medicina y Cirugia sin sangre.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. Junio 2017.

290.- Humanizacion en la asistencia al paciente trasplantado. Congreso SADECA. Palacio de
Congresos El Toyo, Almeria. Noviembre 2017.

291.- Genética y Etica. Conferencia Inaugural Xl Jornada de Salud Publica. Escuela Andaluza de Salud
Publica, Granada. Noviembre 2017.

Comunicaciones

-Presentacion de Caso clinica en el curso de residentes de la SECT : Actualizacion en Cirugia Tordacica "Patologia del
Mediastino". Presentacién de Caso clinica. Dr Gonzalez. 2017.

-Microlitiasis alveolar pulmonar. Una rara causa de trasplante pulmonar. Primer caso reportado en Espafia. X
Congreso de la sociedad Andaluza de Trasplante de Organosy Tejido celebrado en Malaga. . 2017. Diego Alejandro
Murillo Brito; Hugo Dario Guaman Arcos; F2 Javier Gonzalez Garcia; Anna Mufioz Fos; Antonio Alvarez Kindeldn;
Paula Moreno Casado; Javier Redel Montero; Angel Salvatierra Velazquez.

( Hemiclamshell): un innovador recurso quirtrgico. X Congreso de la Sociedad Andaluza de Trasplante de Organos
celebrado en Malaga. 2017. Diego Alejandro Murillo Brito; Hugo Dario Guaman Arcos; F2 Javier Gonzélez Garcia;
Anna Mufioz Fos; Francisco cerezo Maduefio; Pula Moreno Casado; Maria jests Cobos Ceballos; Angel Salvatierra
Veldzquez.

-Hemoneumotorax bilateral en paciente colonizado por Scedosporium apiospermun sometido a trasplante
bipulmonar. X Congreso de la Sociedad Andaluza de Trasplante de Organos celebrado en Malaga. 2017. F2 Javier
Gonzalez Garcia; Hugo Dario Guaman Arcos;Paula Moreno Casado;Diego Murillo Brigto; Anna Mufioz Fos; javier
Redel Montero; Antonio Alvarez Kindelan; Angel Salvatierra Velazquez.

-Microlitiasis alveolar pulmonar. Una rara causa de trasplante pulmonar. Primer caso reportado en Espaiia. X
Congreso de la sociedad Andaluza de Trasplante de Organos y Tejidos. 2017. Primer Autor Dr Murillo. Pdster.

SOLUCION QUIRURGICA ANTE BRONCOASPIRACION DE CUERPO EXTRANO METALICO PUNZANTE EN BRONQUIO
INTERMEDIARIO DE PACIENTE PEDIATRICO. A. Mufioz, D. Murillo Brito, F.J. Gonzélez Garcia, F. Cerezo, P. Moreno
Casado A. Salvatierra Velazquez 92 Congreso de la SECT
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-Ponencia sobre la Fistula Traqueo-esofdgica en el Curso de residentes de Neumosur "Patologia de la Via aérea"
2017. Dr Gonzalez.CANCER DE PULMON DURANTE EL EMBARAZO: REPORTE DE UN CASO. A. Mufioz, D. Murillo Brito,
F.J. Gonzalez Garcia, P. Moreno Casado A. Salvatierra Veldzquez

USO DE FLAP MUSCULOCUTANEO DE DORSAL ANCHO EN OBLITERACION DE CAVIDAD Y CIERRE DE FiSTULA
BRONCOPLEURAL POST TRASPLANTE UNIPULMONAR DERECHO COMPLICADO. D. Murillo Brito (PONENTE), C.
Baamonde Laborda, F.J. Gonzélez Garcia, P. Moreno Casado, A. Mufioz Fos, F. Cerezo Maduefio, A. Alvarez Kindelan,
F.J. Algar Algar, A. Salvatierra Veldzquez. IX Congreso de Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica. Aceptado Video.

ABORDAJE TRANSESTERNAL PARA RESECCION DE CARINA Y BRONQUIO PRINCIPAL IZQUIERDO POR
ADENOCARCINOMA. F.J. Gonzalez Garcia, D. Murillo Brito(PONENTE), P. Moreno Casado, A. Mufioz Fos, N. Mufioz
Guillén, A. Alvarez Kindelan.

CORRECCION DE PECTUS EXCAVATUM MEDIANTE IMPLANTE DE PROTESIS 3D PERSONALIZADA. F.J. Gonzélez
Garcia, D. Murillo Brito(PONENTE), P. Moreno Casado, A. Mufioz Fos, R. Moreno Balsalobre, A. Alvarez Kindelan.

CANCER DE PULMON DURANTE EL EMBARAZO: REPORTE DE UN CASO. A. Mufioz, D. Murillo Brito (PONENTE), F.J.
Gonzdlez Garcia, P. Moreno Casado, N. Pascual, S. Martin, A. Salvatierra Veldzquez. IX Congreso de Sociedad
Espafiola de Cirugia Tordcica. Aceptado Péster.

TRAPLANTE UNIPUMONAR IZQUIERDO A TRAVES TORACOTOMIA ANTEROLATERAL IZQUIERDA MAS
ESTERNOTOMIA PARCIAL LONGITUDINAL (HEMICLAMSHELL): UN INNOVADOR RECURSO QUIRURGICO. D. A.
Murillo Brito (PONENTE), H.D. Guaman Arcos, F.J. Gonzalez Garcia, F. Cerezo Madueiio, P. Moreno Casado, A. Mufioz
Fos, A. Salvatierra Veldzquez. X Congreso de Sociedad Andaluza de Trasplantes de Organos y Tejidos (SATOT).
Malaga. Junio 2017.

HEMONEUMOTORAX BILATERAL DE PACIENTE COLONIZADO POR SCEDOSPORUM APIOSPERMUN SOMETIDO A
TRASPLANTE BIPUMONAR. F.J. Gonzalez Garcia, D. A. Murillo Brito (PONENTE), A. Alvarez Kindeldn, P. Moreno
Casado, A. Muioz Fos, F. Cerezo Madueiio, F.J. Algar Algar, A. Salvatierra Veldzquez. X Congreso de Sociedad
Andaluza de Trasplantes de Organos y Tejidos (SATOT). Malaga. Junio 2017.

¢CUANDO ESTARIA INDICADA LA TERAPIA DE INDUCCION EN EL CANCER PULMONAR T4 NO? D. A. Murillo Brito.
VIII Congreso de Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica. Zaragoza. Mayo 2017.

PUBLICACIONES

Publicaciones revistas internacionales

Aura D. Herrera-Martinez; Manuel D. Gahete; Rafael Sanchez-Sanchez; Rosa Ortega Salas; Raquel
Serrano-Blanch; Angel Salvatierra; Leo J. Hofland; Raul M. Luque; Maria A. Galvez-Moreno; Justo P.
Castafio. The components of somatostatin and ghrelin systems are altered in neuroendocrine lung carcinoids
and associated to clinical-histological features. Lung Cancer 2017;109:128-136. doi:
10.1016/j.lungcan.2017.05.006. Epub 2017 May 13. PMID: 28577942

Francisco Javier Gonzalez-Garcia Julia Guzman-Puche Javier Redel-Montero Paula Moreno. Fatal bilateral
haemopneumothoraces following double-lung transplantation caused by pretransplant colonization by
Scedosporium apiospermum. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 51, Issue 6, 1 June
2017,
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Publicaciones revistas nacionales

“Analisis de la efectividad de la pleurodesis con talco mediante técnica VATS en los derrames pleurales
de origen neoplasico en nuestro centro, estratificando dichos resultados segtn el origen de los tumores
primarios “ A. Mufioz, P. Moreno Casado, D. Guaman Arcos, D. Murillo Brito, F.J. Gonzélez Garcia, A.
Salvatierra Veldzquez Revista Espafiola de Patologia Toracica Vol 29. Numero 1. 2017
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

H3BG 2017

Denominacion unidad: Cirugia Toracica y Tx Pulmén

Supervision:

Maria Dolores Ortiz Mufioz

Indice

e Recursos humanos.

e Cartera de servicios:

o Planes de cuidados.

0 Procedimientos generales.

o0 Procedimientos especificos.

Produccién enfermera:

0 Cuidados.

o0 Planes de cuidados aplicados.

o Diagnésticos enfermeros.

Comunicaciones, posters y/o ponencias:

0 Redqistro general.

0 Redqistros individuales.

e Capitulos de libros.

e Publicaciones electrdénicas.

e Formacién practica pregrado.

¢ Investigacion.

27/05/2018
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Categoria laboral Ndmero

* Supervision

* Matrén/a

* Fisioterapeuta

* Enfermeros/as

* Técnicos especialistas

* Auxiliares de enfermeria

* Celadores

* Otros

Planes de cuidados

(especificar sdélo los de mayor uso)

TORACOTOMIA

TRASPLANTE DE PULMON

NEUMONIA

NEUMOTORAX

EPOC

FRACTURAS COSTALES

HIPERHIDROSIS-SIMPATECTOMIA
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Procedimientos generales

(especificar sdélo los de mayor uso)

+ CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE AL INGRESO.

+ IDENTIFICACION DE PACIENTE MEDIANTE PULSERA DE
IDENTIFICACION

+ VALORACION DEL DOLOR.

+ VIGILANCIA DE CADUCIDADES Y CONSERVAVION DE MEDICAMENTOS

+ VALORACION Y PREVENCION ULCERAS POR PRESION. VALORACION DE
RIESGO DE CAIDA.

+ CATETER VENOSO CENTRAL. MANTENIMIENTO.

+ CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE CATETER PERIFERICO

+ REVISION Y MANTENIMIENTO DE CARRO DE PARADA

+ VALORACION Y PREVENCION DE CAIDA
+VALORACION YPREVENCION DE UPP

+ OXIGENOTERAPIA

+ CONTROL DE TEMPERATURA DE FRIGORIFICO DE MEDICACIO

PULSIOXIMETRIA

INTIMIDAD.
CONFIDENCIALIDAD
REGISTROS DE VOLUNTADES Y PREFERENCIAS

-+ |F

27/05/2018
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Procedimientos especificos

(especificar sdélo 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

+ PREPARACION QUIRURGICA PARA CIRUGIA TORACICA

+ INFORMACION DE EFECTOS ADVERSOS DE INMUNOSUPRESION

+ VERIFICAR HOJA DE PROTOCOLO PREQUIRURGICO CUMPLIMENTADA Y EN
LA HISTORIA

+ DRENAJES DIGITALICOS (medela)

+ TECNICA VAC
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Cuidados

(Resultados Proceso Enfermeria)

+ VALORACION INICIAL 83,33
70.0
+ INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
+ PLAN DE ACOGIDA 100
- 83,33
+ ASIGNACION ENFERMERA REFERENTE
- 97.7
+ IDENTIFICACION CUIDADOR PRINCIPAL
VALORACION DEL RIESGO DE UPP Y CAIDAS 83,33

Planes de cuidados aplicados

(Los mas frecuentes)

TORACOTOMIA

NEOMOTORAX

TRASPLANTE PULMON

Plan CUIDADEOS INDIVIDUAL

EPOC

NEUMONIA

FRACTURAS COSTALES

HIPERHIDROSIS/SIMPATECTOMIA

27/05/2018

TIROIDECTOMIA
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Diagnoésticos enfermeros

(Los mas frecuentes)

ANSIEDAD

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

RIESGO DE INFECCION

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

LIMPIEZA INEFICAZ DE LA VIA AEREA

DEFFICIT DE AUTOCUIDADO

RIESGO DE CAIDA

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA

RIESGO DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
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Comunicacioén oral, péster y o ponencia

Tipo de trabajo

Educadores

Sesiones formativas en la
UGC,

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
y Hospital. Segregacion y Distribucion de
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

Ana José Villar Cano, Andres Mateo, Mar Padillo,
Carmen Aragoén Gonzalez

Pag. 32



Formacién del Personal

FORMACION

Formacién Continuada

Curso

“Curso Basico de Gestion Ambiental

Asistencia

2 Enfermeras, 3 Auxiliar

Taller

Higiene de manos y uso adecuado de Guantes”

Asistencia

Todos los profesionales de la UGC

Taller

Abordaje de Lesiones Oseas y Musculoarticulares

Asistencia

2 Enfermeras

FORMACION

“UGC PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Asistencia

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

Formacioén

La transferencia del Paciente, garantia de seguridad y
continuidad de cuidados

Asistencia

1 Enfermera

Curso

Proceso de Donacidon y Trasplante de Organos
Toracicos

Asistencia

3 Enfermeras

Curso

Etica Asistencial .¢; Que es ¢ ¢ Para que sirve?

Asistencia

27/05/2018

2 Enfermera
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FORMACION

Sesioén Clinica “ Comité de Etica Asistencial”

Asistencia Todo el Personal de la UGC

Sesion Clinica “ Segunda Opinién Medica”

Asistencia Todo el Personal de la UGC

Curso Abordaje del Deterioro de la Integridad Cutanea

Asistencia 1 Enfermera

N° plazas docentes

Total

Nivel académico
alumnos

E.U.E.

F.P. Grado |

F.P. Grado Il

EIR de Empresa

Supervision de la Unidad o Servicio
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