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1.- PRESENTACION

El ejercicio 2013 ha sido con toda seguridad uno de los afnos mas complicados de
gestion desde el punto de vista presupuestario donde las inversiones se redujeron de
manera notable.

Ha sido un afio en que se ha trabajado en preparar de manera estratégica otros
proyectos, que veran la luz en 2014 y/o 2015, como son los preparativos para la creacion
de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria en nuestro Hospital Virgen del Puerto de
Plasencia, posibilitando con ello el impulso y crecimiento de la actividad quirargica del
Centro.

Agradecer el interés, apoyo y colaboracion a todos los profesionales de nuestro Hospital,
sin ellos nada de esto seria posible.

“Tu mejor capital es tu salud. Aprovéchala. Si es buena no la malogres;

sino lo es, no la estropees mas”. (Pablo R. Picasso)

Luis Martin Recuero
Gerente del Area de Salud de Plasencia

22 de Octubre de 2.014.
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2.- ESTRUCTURA DEL AREA DE SALUD DE PLASENCIA

Pinofranqueado

Mohedas de
Granadilla

P ' Cabezuela del Valle

Ahigal
Montehermoso

-de{Castaﬁafj
n.

Jaraiz de la Vera

Serradilla

Zonas de Salud Area VII.

= Ahigal

= Aldeanueva del Camino
= Cabezuela del Valle

= Casas del Castafiar

= Hervas

= Jaraiz de la Vera

= Mohedas de Granadilla
= Montehermoso

= Nufiomoral

» Pinofranqueado

= Plasencia | Badsjaz
= Plasencial |
= Plasencialll
= Serradilla

Don Benito-Villanueva
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3.- POBLACION Y TARJETAS SANITARIAS

3.1.-Poblacién
(Fuente I.N.E. Padrén municipal 01/01/2013)

Total Hombres Mujeres
EXIrEMAAUIE ..ottt ettt ettt e e ere s 1.104.004 548.054 555.950
POICENTAJE .....vvvcvcii ettt nes 100,00% 49,64 % 50,36 %
ProvinCia d8 CACEIES........coveeeee et et eeeeeeeee s st eee e s 410.275 203.758 206.517
POICENTAJE .....vvvcvci ettt ees 100,00% 49,66 % 50,34 %
Area de Salud de PlaSenCia..........ovevereereeeeeeseceeeeeeeeeeseeeseee. 113.066 56.584 56.482
POICENTAJE .....vvvcvcii ettt nes 100,00% 50,05% 49,95%
Ciudad de PlaSeNnCia........ccccevveeiiiiieiseceese e 41.047 19.952 21.095
POICENTAJE .....vvvcvci ettt ees 100,00% 48,61% 51,39 %

Poblacion por municipios, area de salud de Plasencia

(Fuente I.N.E. Padrén municipal 01/01/2012)

Municipio Total Hombres Mujeres
PIASENCIA ... 41.047 19.952 21.095
ADAGIA .. 333 187 146
ACBITUNG ..ottt st 603 310 293
ANIGAL....oiecccee s 1.468 758 710
Alagin del RIO ..o 889 443 446
Aldeanueva de 18 VEra........cccoiveiiiceeceeee e 2.168 1.060 1.108
Aldeanueva del Camino...........cccveveveeeeivcie s 797 391 406
Aldehuela de JEre ...t 379 202 177
Arroyomolinos de [a Vera.........ccccovvvveecciciennicies e 485 243 242
Bafios de MoNtemMayor ..o 764 365 399
Barrad0 ......cciiecici s 439 230 209
CabezZabelloSa ........cccvvvieeeiiccee s 396 205 191
Cabezuela del Valle........c.oooveeiiieeeeeeeeeeee et 2.431 1.247 1.184
(07= o] (=T (o TS TTTT 351 186 165
CaMINOMOTISCO.....vcvveveseeeete sttt sttt sttt s e e e s st seeee e 1.141 590 551
CarCabOS0 ..ot 1.115 562 553
Casar de Palomer0..........ccocvveeeiieeeecceeeesee e 1.350 685 665
Casares de [as HUMdES ..o 445 223 222
Casas del Castanar ..........cocvceeiieiecseee e 577 281 296
Casas del MONEE........c.ceceiriee et 822 416 406
(07T <o TSR 182 90 92
(07011 = (o [o TR 152 83 69
CUACOS B YUSEE ...t 891 457 434
GalISLEO......eeecesce e 974 475 499

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 9
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Garganta 12 Olla.........coveureerrree e 955 511 444
Garganta (La) ..ccccceveveecceee e 467 255 212
Gargantilla ..........ccvveeriirre 426 215 211
GAIGUETA. ... 110 59 51
Granja (La).......cceeercccee e 362 190 172
GUIj0 d& GalISIEO ... 1.612 815 797
Guijo de Granadilla............ccccevieieceeencceece e 587 306 281
HEMAN-PEIEZ .......cocviviiiiiciceeee e 495 253 242
HEIVAS .o 4.193 2.066 2127
Jaraiz de 12 VEra.......coevierccse s 6.591 3.285 3.306
JAlA o 152 75 77
JEIE s 1.320 677 643
LaFilar ... 193 105 88
Malpartida de PIasencia..........cccoovvvrveeeerneneicinnnie s 4,725 2.369 2.356
MarChagaz ..........cccveeieeciieieie s 228 118 110
MIFADEL ... 691 346 345
Mohedas de Granadilla.............ccccevurrrierenriereseeens 903 459 444
MONEENEIMOSO ... 5.852 2.998 2.854
NAVACONCEJO ....eevvvrerereriiie sttt 1.940 981 959
NUAOMOTA ..ottt 1.383 736 647
Oliva de Plasencia...........cceeurrrnrieeeesrseeee s 273 151 122
PalOMENO ... 380 195 185
Pasardn de la Vera ........ccccvvvecceeensceces s 653 314 339
PESFA (L) .vcvcviveveiiiieccee e 1.130 589 541
Pinofranqueado ..., 1.678 890 788
PIOMALL...c.iiieccee s 1.562 790 772
POzUEIO de Zarzin..........cocvviernicnee e 491 239 252
REDOIIAT ... 227 113 114
RIOIODOS ...t 1.351 701 650
Santa Cruz de Paniagua...........cccoevienennienncseescees 351 187 164
Santibanez el Bajo..........ccccovveirriciricescee 751 385 366
SeUrA dE TOM0....cveviieccecee e 177 86 91
Serradilla........o.cvveeeeiice s 1.637 830 807
Tejeda de TIEtar........ccovrreeeee s 858 462 396
TOMAVACAS ..ottt 1.176 612 564
TOMNO (EI) v 910 481 429
Torrecilla de 105 ANGEIES..........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 660 344 316
Torrejon €l RUDIO ... 625 316 309
TOMEMENQA ...t eaerens 653 348 305
Valdastillas..........ccoveeeieriiece s 334 174 160
ValdeobiSPO ... 728 356 372
Villa del CamPO.......vcvceiieieisiceceeee s 523 259 264
Villanueva de 1@ SIBa .......covvieeeeesreee e 450 224 226
Villar de PlaSencia ..........coeeerreninrnces s 232 17 115
Zarza de Granadilla ..........cccoovoveeeierniceee e 1.872 961 911
Valdelamatanza (provincia de Salamanca) .........cccovvvvverirveiererenenns 170 89 81
SUM ..ot 113.066 57.390 56.906

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 10
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3.2.- Tarjetas sanitarias individuales por zonas de salud

N°. Tarjetas

% Area % <65afios  %>= 65 afios

Z.S. ANIQAL ..o 3.406
ANIGal....occeccc s 1.290
Guijo de Granadilla...........ccvevnienncenieinns 600
Marchagaz..........ccccceevvnieiiisssss e, 285
PalOMEIO ... 414
Pantano de Gabriel y Galén ...........cccooevvivinnnee 52
Santibafiez el Bajo........ccccevvviveceeeeccee 765
Z.S. Aldeanueva del Camino.......cccoceeeeeeeveeese e 4.756
ADAAIA ... 295
Aldeanueva del Camino ........c..cceevveeisecicesean, 1.189
Casas del Monte.........cccvveeevvciccee e 686
Gargantilla ... 381
Granja (La) ....ccoceeeeieccce s 314
Segura de TOr0........ccvrerieireereee e 179
Valdelamatanza (provincia de Salamanca).............. 123
Zarzade Granadilla..............ccooeveevvviiccene, 1.589
Z.S. Cabezueladel Valle..........coceovvivecviieiceeeses 7.197
Cabezuela del Valle...........cocoevveveveeeiccirerene, 2.941
BB e 1.087
NaVACONCEJO ...vvvvvevieie et aeeeea 1.897
REDOIAN ...t 199
TOINAVACAS ...t s 1.073
Z.S. Casas del Castafiar.......coocevvviveievcersi s 3.944
Barrado......ccovveeeeiciee s 441
CabIBIO.....ecee st 328
Casas Del Castafar ..........coocveevvvceevseieeeenen, 634
PIorNal .....ooeeeeeeeceee e 1.460
TOrnO (ED..vviiceccee e 758
Valdastillas .........cccevevveeeeieeeee e 323
Z.S. HEIVAS ..o 5.179
Bafios de Montemayor ............ccvieninenicinenns 601
Garganta (La) ......coovveeeereeereece s 384
HEIVAS ...t 4.194
Z.S. Jaraiz de [a Vera ..o, 12.579
Aldeanueva de la Vera .......ccooeeevevccescecicn s, 1.910
Arroyomolinos de 1a Vera ........ccccovvvrecccennnnnn, 398
COllaO . 74
Cuacos de YUSEE ....ccevveeeicccecee e 727
Gargantala Olla ..........cccoevevvveccceee e 878
Jaraizde la Vera......cooeeevecceeceeee e 7.568
Pasaron de la Vera........ococoovveveivcesesceseses 578
TOIMEMENGA ....voeiiirireei s 446

3,06 % 67,09 % 32,91 %
427 % 72,57 % 27,43 %
6,46 % 77,71 % 22,29 %
3,54 % 69,61 % 30,39 %
4,65 % 75,15 % 24,85 %
11,29 % 77,95 % 22,05 %

Memoria Area de Salud de Plasencia -
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Z.S. Mohedas de Granadilla............ccooveeevriceeeinceen, 3.288 2,95 % 66,44 % 33,56 %
AZADAL......ocivcice e 309
Casar de Palomero..........cccoveeveeeecseceeeeeees 666
CBIBZO ...ttt 171
Mohedas de Granadilla .............cccccovevevrennnnen. 1.018
PeSGa (L) ... 1.035
RIVEra OVEJa......ccuiverereeiiecctee e 89

Z.S. MONtENEIMOSO......eovveeeeeeee et 9.737 8,74 % 74,21 % 25,79 %
ACBITUNG......veeeeicee s 560
Bronco (El).......ccviincniccccccce, 26
Guijo de Galisteo ........ccoceverviriviccee e, 322
HEernan PErez ... 414
Montehermoso.........ccoveeveivcecese e, 6.075
Pozuelo de Zarzon .........cccoevevvvevececceeesee, 490
Santa Cruz de Paniagua ...........cccccovvevniinininnns 279
Torrecilla de Los Angeles ............ovvvcoeevverveere. 602
Villa Del Campo.......covveririeeeeesseseeeeieieisnens 490
Villanueva de 1a Siefra........ccccevveeevvceieeceeeesne 479

Z.S. NUAOMOTAL ..ot 2.108 1,89 % 64,55 % 35,45 %
ACBItUNINA ... 75
AITOIODOS ...ttt 106
ASEBQU .ttt 104
CADBZO ... 49
CarabuSINO ......cccvveeiei e 58
Casares de Las HUrdes.........ccoccvvvvveeevvceiencvenene, 129
CaSaAMUDIA .....ucveeeeieiceeesee s 0
COrEZAl ... 0
Fragosa ....c.covueuviieeiniereesee e 270
GASCO (El).evvreerireiriceececece e 110
(=T = 0
HUBEME ..o 154
Ladrillar......ccoveiieeice s 85
Martilandran.........cooeeeeeivceecee e 0
MeStas (Las)....ccccvveecrcieeiieecce e, 28
NUROMOTAL .....ccveecveceeeee e 569
Riomalo de AD@J0 ........coouvereriiiririeirieee, 45
Riomalo de Arfiba.........cccocvevveecccecee e 2
RODIEAOD ... 25
RUDIGCO ..o 76
Vegas de Coria........ocveenviieiecees e 223

Z.S. Pinofranqueado.............cccoceevinvicccceesecee 2.788 2,50 % 76,17 % 23,83 %
ACEAA (L) v 0
AldehUEla.........covveeeirie s 18
CamMbBION ... 13
CambronCino ........cccovveveivecce e 173
CamiNOMONISCO........cveeeeeeeeeeeeeeee e e e e reee s 716
CaStllo.. e 71
DEhESIlla.......ceveeieiieicee e 0
Brias ..o 60

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 12
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HOPCAJO .. 58
HUBHA.....coi s 39
MESEGAl ...t 25
MUEBIA.....coeicicie s 59
OVEJUEIA ..o 81
Pedro MUAOZ ..o 61
Pinofranqueado ..........ccccevvecciceeiccecce e 1.310
RODIEAOD ...t 42
SAUCEAA ... 62
Z.S. Plasencial (Zona Centro) .........cccocovevrerrnnererenns 18.631 16,72 % 78,38 % 21,62 %
PlaSENCIA....ccciviciii e 17.714
GArGUETA ....voveveiieei e 125
Tejeda de Tietar ....ccovvvvvrceecceieree s 635
ValdeifigOoS ....cvevvecrcvcieer e 157
Z.S. Plasenciall (ZonaSur).....cccoovvevcnesvnnninnns 16.990 15,25 % 80,31 % 19,69 %
PlaSENCIa.......cceviieeiieceeeee e 8.063
AlAGON ... 840
Aldehuela Del Jerte ........c.oooevevveeeeiveeeee e 346
CarCaboS0 ......ccooeeveireice e e 993
GaliStBO ... e 859
Malpartida de Plasencia.............ccccovevviricrrnnnnn. 3.787
Pradochano ........cccceviveiiiiccece s 117
RIOIODOS......oeceeeeeeee e 1.477
SAN Gl 165
ValdeobiSpo........ccvvvrvreeccreeere s 643
Z.S. Plasencial Il (Zona Norte) .........ccceceeeeevrrereenen. 18.151 16,29 % 86,31 % 13,69 %
PlaSENCIA......cceveeeieeeeeeeeee et 17.317
Cabezabellosa.........cccovveeeiviieci e 319
Jarlla o 123
Oliva de Plasencia...........ccccovveesiciecesinsece s 211
Villar de Plasencia.........ccocoevvveviivcesisciiens 181
Z.S. Serradilla.........ccooveieeiieeseie e 2.678 2,40 % 69,59 % 30,41 %
MiIrabel......cveveeeieee e 582
Serradilla ........ooeevveeee 1.586
Torrejon EIRUDIO ..o, 510
Villarreal de San Carlos..........cccovvvvevvvcevrnennn, 0
Total T.S.I. Area de salud de Plasencia............ 111.432 100,00 % 77,55 % 22,45 %
Fuente: Civitas
Memoria Area de Salud de Plasencia - Afo 2013
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4.- ORDENACION SANITARIA DEL AREA

4.1 Recursos humanos

(Diciembre 2013)
Personal directivo de area..........cccceeeieiviiiienissse e 10
Atencidn primaria
Personal facultativo medico ... 135
Personal facultativo atencion continuada y emergencias............cc......... 50
Personal facultativo farmacéuticos y veterinarios ..............cccocvvrcenen. 45
PSICOlOQOS ...t 6
Enfermeros, fisioterapeutas y matronas.............cocoeeeeenvveveceeeneneenns 134
Enfermeros atencion continuada y emergencias...........c.cocoovceveiinienes 47
Técnicos, higienistas y auxiliares de enfermeria.............cocoevveniriennen. 17
Auxiliares administrativos .........cccevvveceeeeiererrs s 31
Personal SUDAItEIMNO...........cvovevecieeeceee s 15
Otro personal de gestion ¥ SErVICIOS. .......ccovveveveveirisiceeee s 11
LOGOPEAAS. ..ottt 2
SUMA bbb 493
Atencion especializada
Facultativos especialistas de area...........cccoevveernnnniciccessnn 166
PSICOIOJOS ...ttt 3
Enfermeros, fisioterapeutas y matronas...........cccocoevrenvniiccnnsnnenns 256
TEcniCoS eSPECIaliStaS.........cvvveveercerreie s 45
Auxiliares de Enfermeria ........ccococeeveericeccce e 160
Aucxiliares administrativos ..........cccvcvcvccciecieiniii s 117
Personal SUDAItEIMO...........cvoveveceeeecee s 82
Personal de hosteleria..........oooeeereieiiiic s 58
Otro personal de gestion ¥ SErVICIOS. ........coovcvevevesvveceee e 48
SUMA oottt 935
Personal en formacion
Médicos Internos ReSIAENtES .........cccvvvevcveevccciiiec e 40
Personal de Enfermeria en Formacion..............ccccccvvvvveeeiiiiiiiinnnn. 6

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 15
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4.2 Recursos Materiales

En atencién comunitaria

Centros de Salud (C.S.).....cocciiiiccce e 14
Consultorios Locales (C.L.) ...coeirrieienesseeseeseeseennas 98

Puntos de Atencion Continuada (P.A.C.) ..o 15

Puntos de atencién a la Cronicidad..........cccocvvveeeniceeeseee s 2
Electrocardiografo .......ccovvviiceissseeeee s 102(C.S.yC.L.)
ESPITOMELIOS ...t 49C.S.
DESTIDMIAAOIES.......ceeveeeeeeeeetc e 9% (C.S.,PAC.yCL.)
Carros de PArada.......cccccovececreriisisiiee e e 33(CsS.,PAC.yCL)
Maletines de EMErgenCias ......ccvvvvrvereeeenineressresss e CS. PAC.yCL
PUISIOXIMEIIOS ....vcviiici e CS.,PAC.yCL
EQUIpOS de Cirugia MENOK.........ccovviiiecieresieiecete et 14CS.yC.L
ECOGIafOs ......cocviiiiieiciricse 13

Equipos Monitorizacién Ambulatoria Presion Arterial..........ccccevvvnnnee. 5
Terminales TelemediCing..........ccooveeerrrrnieeee s 4
REtNOGIAf0 ... 2
Unidades de Salud Bucodental .............ccccoeerviniccnninniccecessss 6
Unidades de FiSioterapia.........cccoovvviveeesnninicceessssseesiesss e 13
Unidades de Psicoprofilaxis ObSEtrica ........cccovvverereeiiiiicceesininns 18

Equipos de Salud Mental..........ccccovviiiiceeiccce e 1

Equipos de Salud Mental Infanto Juvenil.............ccccoceevviiiiccciinns 1

Centros de Orientacion y Planificacion Familiar.............cccoceeveenivccnnen. 3

CEDEX ... ittt 2
Unidades Medicalizadas de Emergencias. ...........c.cocoevevcennieennnnnnn. 3

Equipo de Cuidados Paliativos............ccccerirrerrrniceernesess e 1

Unidad del DOIOF..........ceerrieeceers e 1

Unidad LOGOPEIa..........cuvuiuiiieirieinieieieseisescis e 1

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 16
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En atencion especializada

Camas instaladas en hospitalizacion...............cccccoeeevviccceencecene 250
MEAICAS ... 67
QUIFARGICAS ... 112
PEAIAIICAS ..o 17
NeoNAtolOGICAS ........covvireiiicirier e 12
ODSIELHICAS ..o 16
‘Unidad de Cuidados INtensivos .........ccccevvivvreensnnineceeieins 8
Unidad de Hospitalizacidn Breve Psiquiatria........c.....cccccovueennne. 18

Locales de consulta en hospital..........c.cccovvvvreeennnniccesesseceeeeans 44

Locales de consulta en centro de especialidades ............cccceevvririnnnee. 7

Puestos hospital de dia ........cccceeviiviicersccce e 22
S MEQICOS ... 16
- QUIrOrgicos (CMA) ..o s 6

Quirdfanos iNStAlAdoS ...........cevererieirireieeee s 6
“Programados............occeeieineienic e, 5
TUFGENCIAS ...t 1

Camas de reanimacion postqQUIrtrgica ...........cocevevevesreeererereenseseeeenens 8

Salas de ParOS ... s 2

BOXES €N UrgenCias ........cooveuriieirniiniccesiesee s 9

Camas de observacion en Urgencias ............cocoereereennieinneenniennns 6

Tomografia computerizada (TC) en radiodiagnOstico...........cccovvrieeenes 2

Resonancia magnética NUCIEAr ...........ccverienieirneseeeeseens 1

MAMOGIATO ....vvviiiccee s 1

Ecdgrafos
Cardiologia.......ceeviiiriiceee s 2
ClTUGIA...vevve et 1
ENdocrinologia .......ccccviieiiieiiisss e 1
Obstetricia y ginecologia ..........ccvvieeuriieeiiiierecrese e 5
OftalMOIOGia ...vuveeceee e 1
RadiodiagnOStiCO ........cvvveveiieiicieicsee s 2
ReUMatologia........c.ovuevriiieiricirsie e 1
Unidad de Cuidados INtensivos............cccerrrvicresnensieeeeenns 1
UPOIOGIA. ... 2

Salas de radiografia convencional en hospital .............ccocoveeeniicrnnnen. 2

Salas de radiografia convencional en centro de especialidades............. 3

Telemando RX en hospital ..........ccccvivirinrnnsssccereese e 1

Ortopantografo en centro de especialidades...........cccoovveceeeniccenen. 1

Arco multifuncional radioqQUIrirgico..........ccceeeeenireiecceeseseeee e, 2

Laser oftalmolOgiCo YAG.........coieiirrieireeniesseeeeseeneins 1

Tomografia computerizada (TC) en radioterapia..........c.ccooevvrievrienns 1

Acelerador lineal de electrones radioterapia ..........coocoverrrnirernerennnn. 1

Planificador tratamientos radioterapia ..........c.cocovvveevinnniiiecesssns 1
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o.- CARTERA DE SERVICIOS

5.1.- Atencion comunitaria. Equipos de atencion primaria y unidades
de apoyo

Servicio Numerador (*)
101:  Promocion de la lactancia materna.........ccveeernneeeerr s 1.517
102:  Promocion de habitos saludables y autocuidados en la infancia y adolescencia .......... 12.229
103:  Prevencion de patologia cardiovasCular ..............ccverienicnceeseseeesens 13.680
104: Prevencion de enfermedades trasmisibles: vacunaciones infantiles ............c.ccocovnee.
111:  Deteccion precoz de errores congénitos del metaboliSmo............coocvvicrnicinieinenn 1.378
112:  Deteccion precoz de hipoacusias infantiles .............ccovecceeeicecccieese e, 5.395
113:  Deteccion precoz de displasia del desarrollo de cadera.......c.coovvvvvervvirecesissirnnes 1.350
114:  Deteccion precoz de Criptorquidia..........ccocovrvivrirrisscsecceiei e 673
115:  Deteccion precoz de anomalias oculares y de 1a ViSiOn...........ccccocevevvicceceesicessnenens 11.249
121:  Supervision del crecimiento y desarrollo fiSiCO ..o 13.827
122:  Supervision del desarrollo psicomotor y el aprendizaje ..........cocceeveevieeceessessenens 11.325
201: Promocién de habitos saludables y prevencion de la enfermedad en relacién con la

AIIMENTACION ... 272
202: Promocién de habitos saludables y prevencion de conductas de riesgo en relacion

€ON [a aCtividad SEXUAL ........c.oueeirieiicee e 409
203: Promocién de la salud en relacion con: ejercicio, consumo de téxicos y otras

CONAUCTAS AE MIBSTO ...t 549
301:  Consulta preCoNCEPCIONAL...........ceueviviiriiiiicteie ettt bbbt enas 584
302: Captacion y valoracion de la mujer embarazada ............cccoevvevrierniernsnsesees 752
303:  Seguimiento de la mujer embarazada.............coveuriienenni 504
304:  Educacion Matermal ............couiueuriiirnierieeiseeeisesis s 191
305;  CONSUMA PUETPETAL.......cocueueiiiieeicieieisisise ettt 545
311:  Informacién y seguimiento de tratamientos anticonceptivos............cceeveviveceecrcrereinnnn, 9.882
312:  Seguimiento de la mujer que utiliza anticoncepcion hormonal............cccccvvvvccenieinines 2.873
313:  Implantacion y seguimiento de DIU por €l EAP ... 972
321: Diagnostico precoz de CANCET A8 CEMVIX......iruireriiiiiirereiesisiss ettt sere e 14.316
322: Diagnostico precoz de cancer de endOmMEtrio..........coueuvviieericirinieineseeeeseiens 5.752
323: Diagnéstico precoz de Cancer de MamMa ........cccovvvrvvirereriseeieeiereieere s resesesens 6.837
330:  Atencidn a la mujer en el ClIMatErio ........cccoveririericree s 3.088
401: Atencion a pacientes con hipertension artefial..........ccoovvvvvrrceecccceiereie s 13.326
402: Atencion a pacientes Con diabetes.......cccvviiiceiiiicee e 5.236
403:  Atencidn a pacientes con diSIPEMIAS .........ooviruerrrreeee s 9.593
404: Atencion a pacientes con 0besidad...........ccovvveveecrniniiiiii s 8.142
405:  Atencion a pacientes con EPOC ... 999
410:  Atencion a pacientes con VIH-SIDA..........c.ccooieiiiiiccee et 32
420: Atencion domiciliaria a pacientes iINMOVIliZados .......covevvvvcceceeneerere s 390
430: Atencion al paciente anciano y a la persona mayor fragil .............ccoeverneininniens 3.847
440: Atencion al cuidador del paciente dependiente........coovvvvrreeeeceiniennse s 224
451:  Atencion a fumadores y apoyo a la deshabituacién del tabaco ............cccccvvvicrnennnne, 837
452:  Atencion al consumidor excesivo de alConol............ccvverrrrrniniicee s 452
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500: Atencién al paciente con necesidad de cuidados paliativos ..........ccccceeeevriecenninnnn, 563
601: Atencion al paciente con trastorno de ansiedad ..........ccceeeieiiiininnnsss e 186
602: Atencion al paciente con trastorno depreSivo ........covvvcrcenniireeee s 237
701:  Educacion para la salud grupal y en centros educativos .............occerercinnicnninnns 2
702: Educacion para la salud en 1a adoleSCeNCia ..........ccvvvvveeeeeeerniieriresssss e 88
703: Educacién para la salud en materia de salud sexual y reproductiva.............cccoceeeureenes 1.486
704: Educacion para la salud a pacientes con patologias cronicas: Diabetes..........ccccovevunn. 2.092
705:  Educacién para la salud a pacientes con patologias cronicas: Obesidad...................... 2.944
706: Educacion para la salud: Prevencion de ZOONOSIS ........ccccceerererereienisississeeeseeneens 147
711 Calendario vacunal del JOVEN ............cciiiiiiiccee et
712: Vacunacion de 1@ GrPE.........ccueueiriiiriieeeieseet s
713;  Vacunacion del tétanos y difteria (Td) en el adulfo .........ccccvevviviicceeecccccce e
714:  Vacunacion de la hepatitis B @ grupos de MleSg0 ........ccvveeveereineeirinienseeseesseeisenas
715: Vacunacion antineumocacica en €l adulto ............coovverrrrniiccineeseeceeee e
716:  Vacunacion de la varicela en el adUul0............cocoveurirnesnicseere e
717: Vacunacion de la rubéola en el adulo .........ccceurvrrirecerreecee e

718: Indicacion y administracién en su caso, de quimioprofilaxis antibiética en los
contactos con pacientes infecciosos para los problemas infectocontagiosos que asi

lo requieran: Quimioprofilaxis de la TUDEICUIOSIS...........ouevririerierrereese e
721: Prevencion de enfermedades cardiovasculares .............cocccoeveeeeeverieeeererereeveeeee e 66.242
731: Atencidn @ la familid..........cccoeoveiiiiccccccce s 22
732:  Prevencién del sindrome del “Nido vacio”.........cccccevviieccess et 39
733:  Prevencion de conductas de riesgo de [0S hijoS .........coorriirnieinienescesees 53
734: Prevencidn de Malos tratoS. ... 12
800: Tratamientos fisioteraputiCoS DASICOS ..........ccvrveeiiiiiciree s 2.268
900:  Servicio de cirugia menor en atenCion PriMaAria ...........cooeeeerieerniernereeeeseees 222

(*) Fuente de datos: JARA asistencial. 31/12/2012

5.2.-Centros de drogodependencia de Extremadura (CEDEX)

e Informacion y orientacion.
e Programa de prevencion.

e Programas asistenciales:
0 Programa de desintoxicacion de todas las drogas.
0 Programa de reduccién de dafio de todas las drogas.
0 Programa diagndstico de patologias asociadas.
0 Programa de deteccidn de drogas de abuso en orina.
0 Programa de deshabituacién de todas las drogas.

e Programa de reincorporacion social y laboral.
¢  Docencia, formacion e investigacion.
e Coordinacién con otras instituciones y recursos gestionados por otras entidades.
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5.3.- Equipo soporte cuidados paliativos (ESCP)
¢ Nivel de servicios basicos (atencién primaria y especializada)

Registro de casos.

Plan consensuado con el equipo de cuidados paliativos.
Informacién al paciente y sus familiares.

Contacto minimo semanal con el paciente.

Evaluacién de sintomas.

Control del dolor no complejo y otros sintomas.

Contacto con el ESCP para resolver situaciones de complejidad.
Soporte de atencidn psicologica y social.

Visita diaria a pacientes ingresados.

O O O0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

¢ Nivel de servicios avanzados (ESCP)

Registro de casos.

Plan consensuado con atencion primaria y especializada.

Docencia a niveles basico, intermedio y avanzado.

Evaluacién periddica de casos.

Deteccion de la complejidad.

Evaluacién y control de sintomas complejos en el hospital y la comunidad (mediante asesorias,
consultas, interconsultas hospitalarias, visitas hospitalarias o visitas domiciliarias)
Investigacion.

Revisién de la mejor evidencia cientifica disponible.

Elaboracion y actualizacion de guias clinicas.

Divulgacion del programa.

Colaboracion con el disefio de los indicadores de calidad.

O O OO0 O0Oo

O O O Oo0Oo

5.4.- Salud mental

Equipo de salud mental

o Atencién especializada basica: equipo de salud mental

o0 Diagnostico: - Psiquiatrico
- Psicologo

o0 Tratamiento; - Farmacologico
- Psicoterapéutico
- De enfermeria

0 Apoyo a la atencidn primaria: - Interconsultas

- Sesiones clinicas
0 Intervencién en crisis y atencidn a las urgencias de 8 a 15 horas.

¢ Atencidn hospitalaria: Hospital Virgen del Puerto / Centro Sociosanitario de Plasencia
0 Atencién a las urgencias: - Especifica 24 horas
0 Atencion hospitalaria agudos: - Unidad de hospitalizacion breve
- Diagnéstico pluridimensional
- Intervencién terapéutica
- Interconsultas hospitalarias
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Rehabilitacion comunitaria: convenio con Excmo. Ayunt. de Plasencia.

o Centro de rehabilitacion:

Programas de coordinacién:

- Rehabilitacion de habilidades
- Asesoramiento y apoyo familiar
- Soporte en la comunidad

- Comision de salud mental de area
- Intervencién en situaciones de crisis

. Subcomisidn de gestion de casos

Equipo de salud mental infanto-juvenil

o Atencién especializada : equipo de salud mental

o Diagnéstico:

o Tratamiento:

0 Apoyo a la Atencion Primaria:

- Psiquiétrico

- Psicdlogo

- Farmacoldgico

- Psicoterapéutico
-De enfermeria

- Interconsultas

- Sesiones clinicas

o Atencion hospitalaria: Hospital Virgen del Puerto / Centro Sociosanitario de Plasencia

0 Atencién a las urgencias:
0 Atencién hospitalaria agudos:

Programas de coordinacién:

5.5.- Unidad del Dolor.

Asistencia:
- Pacientes nuevos.
- Revisiones.

- Especifica 24 horas

-Unidad de hospitalizacion breve
- Diagnostico pluridimensional

- Intervencién terapéutica

- Interconsultas hospitalarias

- Comision de salud mental de area

. Subcomision de gestion de casos
“Intervencién en situaciones de crisis

- Evaluaciones Psicologicas.
- Asistencia individual a pacientes.
- Asistencia grupal de pacientes

Programas de Coordinacién:

- Oftros profesionales: Atencion Primaria, Atencion Especializada, Salud Mental, Servicios
Sociales, Cuidados Paliativos.

- Coordinador Regional de las Unidades del Dolor.
- Asociaciones relacionadas.
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e Docencia e investigacion:

- Presenciacén de la Unidad a los Equipos de Atencién Primaria.

- Sesiones clinicas y Talleres.
- Reuniones de equipo

e Elaboracion de Protocolos

5.6.- Atencion hospitalaria

Prevencion, Diagndstico v Tratamiento — Hospitalizacidn

Hospitalizacion

Medicina Interna
Cardiologia

Digestivo

Endocrinologia y Nutricién
Geriatria

Nefrologia

Neurologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Hematologia Clinica
Cirugia General y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatologica
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Urologia

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Neonatologia

Cuidados Paliativos
Psiquiatria

Hospitalizacion Intensiva

Unidad de Cuidados Intensivos
Reanimacion y Recuperacion Postanestésica

Hospital de Dia

Cirugia Mayor Ambulatoria

Oncologia

Hematologia

Medicina Interna

Alergologia

Especialidades: Nefrologia, Digestivo, Reumatologia, Neurologia

-
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Prevencion, Diagndstico vy Tratamiento — Consultas Externas

Consultas Externas

Medicina Interna
Alergologia

Cardiologia

Digestivo

Endocrinologia y Nutricion
Geriatria

Nefrologia

Neumologia

Neurologia
Neuropsicologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Reumatologia

Hematologia y Hemoterapia
Dermatologia

Psiquiatria

Cirugia General y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Urologia

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Cuidados Paliativos
Marcapasos

Rehabilitacion

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento — Atencién Ambulatoria

Alergologia

Pruebas funcionales respiratorias-test metacolina

Test Oxido nitrico exhalado
Inmunoterapia
Pruebas Cutaneas

Pruebas de provocacion o de exposicion controlada

Pruebas de funcion respiratoria

Tratamientos de Inmunoterapia y administracidn de terapia bioldgica

Cardiologia
Holter
Ecocardiograma
Ergometria

Cirugia
Eco Doppler Vascular
Cirugia Bariatrica
Cirugia Endoanal

Diagnostico Prenatal

-
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Digestivo
Endoscopias
Manometrias y Phmetrias

Nefrologia
Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial

Neurofisiologia
Potenciales Evocados
Electroneurofisiologia

Neumologia
Broncoscopias
Pruebas Funcionales Respiratorias
Poligrafias
Consulta Alta Resolucién Tumores

Otorrinolaringologia
Audiometrias
Otoemisiones acusticas

Urologia
Cistoscopias
Estudios urodinamicos
Biopsias prostaticas

Urgencias — Servicios Centrales

Urgencias

Bloque Quirurgico
Quiréfanos
Anestesiologia, Reanimacion y Cuidados Criticos

Anatomia Patoldgica

Diagnostico por Imagen
Radiologia General
Tomografia Axial Computerizada
Mamografia
Ecografia
Ortopantomografia
Resonancia Magnética Nuclear

Laboratorios
Analisis Clinicos
Hematologia y Hemoterapia
Bioquimica
Microbiologia y Parasitologia
Inmunologia

Radiofisica

-
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Radioterapia

Banco de Sangre

Rehabilitacién y Fisioterapia
Farmacia Hospitalaria

Admisién y Documentacién Clinica

Logopedia

Otros
Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales
Medicina Preventiva y Salud Publica

Docencia

Biblioteca

Atencion al Usuario

Servicios Religiosos

Cuidados de Enfermeria

Unidad de Calidad

Sistemas de Informacién
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6.- NUEVAS ACCIONES E INFRAESTRUCTURAS

Apertura de nuevos servicios y unidades

o Apertura de nueva Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

e |Instalacion de 4 Torres de Refrigeracion para la mejora de los sistemas de aire acondicionado del
Hospital Virgen del Puerto.

e Traslado de la Gerencia del Area de Salud de Plasencia al Hospital Virgen del Puerto (Direccion de
Recusos Humanos, Direccion de Salud Publica, Direccion de Atencion Primaria y Tarjetas Sanitarias).

Obras y equipamientos

e Obras y equipamientos en Consultorios y Centros de Salud a través de subvenciones por parte de la
Consejeria de Salud y Politica Social:

0 Arroyomolinos de la Vera ..........cccoovevnivnncinnncnne, Reforma

0 Casar de Palomero..........occerrrnnececicnrnneeeeees Equipamiento
0 Casar de Palomero (Rivera Oveja)........cccccevvvvennen. Equipamiento
0 Gargantilla ..........ccoovveeriiriiee s Construccion
0 Malpartida de Plasencia ...........ccccceevveveicicinnnrnnnnnn, Equipamiento
0 Riomalo de Arriba (Ladrillar) .........cccooevrivrnininenne Equipamiento
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(.- ACTIVIDAD

7.1.- Salud puablica y administracion sanitaria:

7.1.1.- Seguridad alimentaria, Zoonosis, Educacion para la salud, Atencion veterinaria continuada y
Tasas seguridad alimentaria:

7.1.1.1.- Seguridad alimentaria:

Las actuaciones en materia de seguridad alimentaria son realizadas por los Servicios Veterinarios (en el
caso de productos de origen animal y frutas y hortalizas frescas) y por los Servicios Farmacéuticos
(productos de origen vegetal excepto frutas y hortalizas frescas).

Se justifican por la necesidad de garantizar la salud de los consumidores mediante la adopcion de medidas
preventivas en lo relativo a la elaboracién/ comercializacién de alimentos desde la produccion primaria hasta
el consumidor final (“de la granja a la mesa”) todo ello como consecuencia del mandato de la Comisién
Europea (cumplimiento de la legislacion alimentaria que tiene como pilares fundamentales el Reglamento
178/2002, por el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislacidn alimentaria, se
crea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad
alimentaria, Reglamento 852/2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios, Reglamento 853/2004,
por el que se establecen normas especificas de hgiene de los alimentos de origen animal, Reglamento
854/2004, por el que se establecen normas especificas para la organizacion de controles oficiales de los
productos de origen animal destinados a consumo humano y el Reglamento 882/2004, sobre los controles
oficiales efectuados para garantizar la verificacion del cumplimiento de la legislacion en materia de piensos y
alimentos y la normativa sobre salud animal y bienestar de los animales).

La citada normativa establece que los Estados miembros garantizaran que se efectien controles oficiales
con regularidad, basados en los riesgos y con la frecuencia apropiada. Para ello los Estados miembros
garantizaran que el personal que lleve a cabo los controles oficiales no esté sometido a ningn conflicto de
intereses. Ademas indica que los estados miembros velaran por que existan los recursos econdémicos
adecuados para facilitar los recursos personales y de otro tipo necesarios para efectuar los controles
oficiales por los medios que se consideren oportunos, incluida la imposicion general o el establecimiento de
tasas o gravamenes.
Dichas actividades se realizan basicamente de la siguiente manera:

e Programadas: a través del Plan Nacional plurianual de control de la cadena alimentaria.

¢ De oficio: a iniciativa de los Servicios Veterinario y/o Farmacéuticos Oficiales.

e A peticion del interesado: autorizaciones sanitarias, visitas de asesoramiento, efc...

e Situaciones de urgencia: alertas alimentarias y brotes de origen alimentario.

[ ]
7.1.1.1.1.- Alertas alimentarias. Sistema coordinado de intercambio rapido de informacién
El sistema coordinado de intercambio rapido de informacion es una red de comunicacion a nivel de la Unién
Europea en el que intervienen todos los estamentos de la administracion (local, autonémica, nacional y

comunitaria) asi como las empresas alimentarias y de la que son participantes activos y esenciales los
Servicios Veterinarios Oficiales y Servicios Farmacéuticos Oficiales.

El objetivo de esta red es asegurar la vigilancia de los riesgos sanitarios y nutricionales derivados de los
alimentos tratando de evitar que un alimento o pienso que posea un riesgo grave, directo o indirecto para la
salud humana llegue al consumidor.
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Cuando un miembro de la red posea informacion relativa a la existencia de un riesgo grave, directo o
indirecto para la salud humana derivado de un alimento o de un pienso, notificara inmediatamente esta
informacién a la Comision a través del sistema de alerta rapida y ésta lo comunicara inmediatamente a los
miembros de la red. A su vez los Estados miembros notificaran a la Comisién las medidas que se adopten
para restringir la comercializacion de alimentos o piensos, retirarlos del mercado o recuperarlos si ya han
sido suministrados a los consumidores, con el fin de proteger la salud humana contra un riesgo que exigen
una accién rapida. Por parte de todos los eslabones de la red se realizard una busqueda activa de los
alimentos en todas las fases de la cadena de produccién / distribucién de alimentos con el fin de realizar una
retirada activa y bajo control oficial del producto.

El mecanismo es el siguiente:

A nivel nacional el punto de contacto es la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién que
coordina a su vez la red nacional formada por las Comunidades autdénomas, Ciudades auténomas,
Federacién de fabricantes de alimentos y bebidas, Ministerio de Defensa, Ministerio de Agricultura,
Alimentacién y Medio Ambiente y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Sanidad exterior).

A nivel autonomico la red esta formada por la Direccién General de Salud Publica y 4 Direcciones de Salud
(con 2 puntos de contacto permanente todos los dias del afio en cada Direccion de Salud).
Las alertas son gestionadas en cuatro niveles:

o Alertas: Riesgo grave inmediato y riesgo grave no inmediato.

e Informaciones.

e Rechazos
e Varios
Numero _Cobertura

NOde alertas .......coovvvirrriereeesee e 48

Resultados POSItIVOS .......c.ceururririeieieirerrre e 0

Resultados negativos.........cccovvvrrececccesieinnesssenenns 48

Resultados retirados / decomisados...........cocouvveeereeninnnns 0

Resultados liberados ............coceerrrnnicnnnrrrceceees 0

Actuaciones por zona de salud ........cccoeevvervvvrcenennnns

ARIGaL .o 46 95
Cabezuela del Valle... .....cccococvvievninninennn. 48 100
Mohedas de Granadilla..........ccccccovvrvrrennnnn. 46 95
Casas del Castafar. .........c.cocoeveereerirennn. 41 85
HEIVaS. ... 48 100
JaraizdelaVera ..o 45 93
Plasencia | .......cccooeernnnccerrcceen, 41 85
MoNtenermMOoSO0 ........ccveeeeerrceceer s 48 100
Aldeanueva del Camino..........cccoevvrvvrireinnnns 41 85
NUAOMOTA ... . 48 100
Pinofranqueado.........c.cccovvvrerrnnicicene, 48 100
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Plasencia ll ........cooeeeeeeeeeeee e 48 100
PIasencia Il ........cooveeeeeeiieeeeeeeeeeee s 48 100
Serradilla. .......oeeeeeeeeeeeeeee e 46 95

7.1.1.1.2.- Control oficial establecimientos alimentarios:

El control oficial en los establecimientos alimentarios del Area de Plasencia se realiza del siguiente modo:
e De oficio.

e A peticion del interesado.

e Programado.

El programado se basa en los siguientes programas: control general de empresas alimentarias y programa
del control de los autocontroles. El objetivo de ambos programas es garantizar el cumplimiento por parte de
los operadores alimentarios de la legislacién alimentaria con el fin de poner alimentos seguros a disposicion
del consumidor.

Estos controles se llevan a cabo en todas las fases de la cadena alimentaria: elaboradores, envasadores,
almacenistas, distribuidores sin deposito, establecimientos de comidas preparadas y comercio minorista de
alimentacion.

La priorizacién de los controles se realiza en funcién del riesgo de cada establecimiento (peligrosidad,
valoracién del riesgo por parte de la aplicacién Jara y la valoracion del riesgo por parte del Facultativo
Veterinario y Farmacéutico).

Los aspectos a controlar son los siguientes:

e Inspeccion:

Examen del establecimiento.
Examen de las materias primas.

Examen de procesos de fabricacion.

o O O O

Examen del producto final.

0 Examen de manipuladores.
o Verificacion:

0 Examen de trazabilidad.

0 Examen de los sistemas de vigilancia de la empresa.
o Auditoria de los sistemas de autocontroles de la empresa.
Actividades consecutivas:
e  Comunicacion del resultado del control oficial.

e Adopcion de medidas: apercibimiento con o sin plazo, inicio de expediente sancionador, cese de
actividad, comunicacién del riesgo (prealerta), efc...

o Anotacién de los datos del control en la aplicacién “Jara SP”.
o Anotacién de las medias adoptadas.

e Seguimiento de los incumplimientos con el fin de corregir la situacion.
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Establecimientos de comidas preparadas:
Total controles realizados en el Area: 1470
De oficio: 433

A peticion del interesado: 0

Programados: 1037
Por zonas de salud:

ARIGAL. ..o
Aldeanueva del Camino..........ccoceevvveeeeveenn,
Cabezuela del Valle. .......coooeeeeeeeeiiieeien

Casas del Castanar. .........coceevvveeeeeeseeieie

Jaraizde laVera......oooooeceeeeeeeeeeevnnns
Mohedas de Granadilla..........ccoccovevevecveen.
MONtENEIMOSO ..ot

NUROMOTAL ...t

Pinofranqueado.........c.cccoovvvvecvereesiicrcnnens .

Plasencia | .......ccovvvevviieceessesece e,
Plasencia Il ...,
Plasencia lll .........cccoeevviiiieeenrrceceeen,
Serradilla........ooovriie
Total 2013.......ceeeereee s
Total 2012,

Por tipo de establecimiento:

Bar. o
Cafeteria... ..o,
Hamburgueseria / Pizzeria / Bocateria. .........
Restaurante. .........oocoeeerrncnncrneceenee,
Salones de bodas / banquetes.........cccocovevnee.
Comida para llevar...........ccccovvvririennnnenns
Heladeria / pasteleria / bolleria / churreria.....
Méaquinas expendedoras...........ccceerrrercncnns
Centro educativo.........cceeereeerennceneiens

Centro sanitario........coeeeeveeeeeeeeeee e )

Residencia de mayores ............cccceeevvrennnns

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Censo N° Controles oficiales

27 47
41 54
64 104
42 85
93 158
54 110
25 38
35 58
40 56
37 62
86 121
80 108
148 374
30 82
802 1457
775 1290

Censo N° Controles oficiales

404 599
15 16
16 31

175 315
12 22
15 21
17 22

2 2
35 108
6 19
35 153

Memoria Area de Salud de Plasencia -

Aro 2013 32



Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Alojamiento turistico...........cccovrerrceniennns 27 52
LCTUE= (o [T TR 7 15
Albergue / colonia escolar...........ccceverrvenneee. 21 37
Centro de dia......cccovoveeerrrccereees e, 15 45
TOtA oo e 802 1457

Comercio minorista de alimentacion:
Total controles realizados en el Area: 1023
De oficio: 239

A peticion del interesado: 0

Programados: 898
Por zonas de salud:

Censo N° Controles oficiales

ARIGaL .o 15 36
Aldeanueva del Camino.........cccoccevrrrecnnnee. 31 45
Cabezuela del Valle. .......cccooevverninninnnn. 38 79
Casas del Castafiar. .........cccocvvrvrvicnnsnnnnns 22 61
HEIVAS. ... 36 128
Jaraizde laVera......ccoooovvvccnenicccne, 61 111
Mohedas de Granadilla.............cccccovvirirninnnee. 22 48
MontehermoSo .........coovvrereecerirrrcceeene 42 71
NUAOMOTAl ... 11 32
Pinofranqueado...........cccocevvvecveeercicrennen, . 14 41
Plasencia | .......ccovvervviieieeersssee e, 106 186
Plasencia Il .......ccceerrnnccerereceeen, 151 151
Plasencia ll ........cccevnnnieenncce 61 61
Serradilla. .......coovviice 51 51
Total 2013......oeeee s 661 1101
Total 2012, 528 1137

Por tipo de establecimiento:

Censo N° Controles oficiales

Gran SUPErfiCIB......covvrveeeereee s 2 6
Supermercado... co.coveceeee e 221 423
URramaring. ........cccceeevivireecessseseeeeeienns 170 221
CarniCeria. .....coveervreereerereeree e 100 300
Pescaderia........cocovvnnniieeeennreee s, 15 32
Fruteria .....coeveeecceee e, 35 44
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Congelados.........coveeriennieinneens
Panaderia / pasteleria............cccccocevverevernne,
F. secos / encurtidos / golosinas / helados ....
Mercado de abasto .........ccocerrrrricirinine, :
Venta especializada.........ccccoovvvvvrrccicinnnnns
Venta en maquinas expendedoras ................
Herbolario ...,

Total controles realizados en el Area: 843
De oficio; 259

A peticién del interesado: 64

Programados: 656

Por zonas de salud:

ARIGaL. .o
Aldeanueva del Camino..........coceeveveeeeveenn,
Cabezuela del Valle. ........ocoeveeeeeeeeeeeen

Casas del Castafiar. ........ccocecvveveeeeeeeerenn

Jaraizde laVera ..o
Mohedas de Granadilla.............cccocovvrirninnee.
Montehermoso ........ccoevvivvreeesrrceceen,
NUROMOTAl ...
Pinofranqueado...........cccocvvvvecrereeniicrcnnen, .
Plasencia | .......cceeernnireceesrreeee e,
Plasencia Il ........cccerrnniieerrcceen,
Plasencia lll ........ccccoeevvireceerreeceen,
Serradilla. ........cooeviereee
Total 2013 ...
Total 2012,

Por tipo de establecimiento:

Carnes y derivados, aves y caza. ..................
Pescados, crustaceos, moluscos y derivados.
Huevos y derivados. .......cccoeeeereennencceeenennn.

15
45
35

16

661

8

35
24

3

1

1

3
1101

Industrias inscritas en el Registro general sanitario de empresas alimentarias y alimentos:

Censo N° Controles oficiales
14 39
22 57
60 127
25 97

9 70
42 123
13 28
25 88
12 19
13 38
12 41
12 181
67 26
12 45

338 979
343 843

Censo N° Controles oficiales
49 300

4 16

3 6

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia
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Leche y derivados. ..........coccvevnienincininenes 7 45
Grasas comestibles. .........cccovvvrrrinirinnnnnn, 14 52
Vegetales y derivados...........ccooevrivninnnnes 80 330
Edulcorantes naturales y derivados............... 5 11
Condimentos y €Specias...........ccceerrrvvrnenen. . 18 90
Platos preparados y precocinados................. 6 14
Agua de bebida / hielo .......c.ccccoveeiireiinenen. 1 1
HEIAdOS.....c.cvveccce e 1 2
Bebidas no alcohdlicas..........cccoevvreererenenenee 2 1
Bebidas alcoholicas..........cooveuerrccirinnecnee 11 21
Materiales en contacto con alimentos.............. 3 4
Almacenistas, distribuidores, env, import......... 45 86
TOtAl e 338 979

7.1.1.1.1.3 Programas seguridad alimentaria:

Programa de control de alergenos y Sustancias que provocan intolerancias Presentes en los
alimentos:

Las reacciones adversas a los alimentos , como las alergias , son un problema emergente. La prevalencia oscila entre
el 1% y el 3% en la poblacion adulta y entre el 4% y el 6% en los nifios. Cada vez son mas las personas que sufren
este tipo de patologia relacionada con la alimentacién.

Por este motivo , los sistemas de control oficial deben llevar a cabo un exhaustivo control en el procesado de los
alimentos y evitar a posible contaminacion por nutrientes alergenos.

Bajo la actual legislacion de la Union Europea el Real Decreto 2220/2004 establece que cualquier alimento que
contenga algun ingrediente que pueda provocar alergias o intolerancias en los consumidores debera aparecer como
tal en el etiquetado del producto final.

La directiva 2003/89/CE , en vigor a partir de 26/11/2005 establece que todos los productos comercializados
deberan informar en su etiquetado de la posible presencia de los siguientes ingredientes:

o Cereales que contienen gluten y productos derivados
e Huevos y productos a base de huevos

e Pescado y productos a base de pescado

e Crustaceos

e Cacahuetes

e Soja

e Frutos de Céscara

e Apio

e Mostaza

e Granos de Sésamo

¢ Anhidrido Sulfuroso y Sulfitos .
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Es por ello que se hace necesario establecer un calendario de muestreo con el fin de comprobar que en
etiquetado se informa sobre la presencia de determinados ingredientes y en caso de no declarar el
ingrediente comprobar que efectivamente el ingrediente no esta en la composicion del alimento.

Matriz Alérgenolintolerancia N° muestras N° positivos Zona de salud
Pastas alimenticias Gluten 1 0 Plasencia lll
Bolleria Gluten 1 0 Plasencia Il
Harina Gluten 1 0 Plasencia |
Galletas Gluten 1 0 Plasencia |
Bolleria Proteina de huevo 1 0 Plasencia Il
Cereales desayuno Alergenos frutos secos 1 0 Plasencia |
Fiambre Proteina huevo 1 1 Plasencia Il
Vino Proteina huevo 1 0 Plasencia lll
Pan tostado Proteina leche 1 0 Serradilla
Bebida soja Proteina leche 1 0 Plasencia |
Fiambre Proteina leche 1 0 Plasencia |
Chocolate Frutos secos 1 1 Aldeanueva C.
Bizcocho Frutos secos 1 0 Montehermoso
Salsa Frutos secos 1 0 Pinofr.

Pan semilla Frutos secos 1 0 Plasencia Il
Hamburguesa Proteina soja 1 1 Plasencia Il
Salchicha Proteina soja 1 0 Plasencia Il
Total. 17 3

Programa investigacion de antibidticos en productos de origen animal:

El uso de antibiéticos, ha sido una de las principales herramientas en el control de numerosas enfermedades
infecciosas de origen bacteriano en los animales. Esto tienen como consecuencia la aparicion de residuos en los
productos de origen animal, y cuya ingestion puede suponer un riesgo para la salud publica, en caso de no respetar
los periodos de supresion, por lo que es necesario su control exhaustivo.

Por tanto, para cumplir con las directrices marcadas en el Plan Plurianual de control de la cadena
alimentaria, asi como con las normas reguladoras vigentes, y a fin de proteger la salud de los consumidores,
se pone en marcha un Plan de muestreo para la investigacion de antibiéticos en productos de origen animal,
el cual servira de refuerzo al Plan de Investigacion de Residuos que se viene ejecutando desde hace afios,
en cumplimiento del Real Decreto 1749/1998, por el que se establecen las medidas de control aplicables a
determinadas sustancias y sus residuos en los animales vivos y sus productos.

Muestras tomadas en matadero y en comercio minorista en el caso de huevos.

Matriz N° muestras tomadan® positivas
Jaraizde la Vera........cccoooevnnee. Aves 38
Plasencia ll.......c.cccovvirrnnninnne. Porcino 11 0

Ovino 4 0
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Huevo 7 0
Plasencia | Ovino 8 0
Bovino 1 0
Porcino 6 0
Huevo 4 0
Plasencia lll........ccccovvvrrrninee. Huevo 6 0
Total e 84 0

Programa de control de metales pesados en alimentos:

Dentro del programa de control de contaminantes , se establece un programa de investigacion de residuos de metales
pesados Pb y Cd en aceite de oliva, arroz y pescado para asi poder evaluar el contenido o la presencia de estos
metales pesados en los alimentos.

Matriz Sustancia N° muestras N° positivos  Zona de salud
Aceite de Oliva...........cccevevevnenee. Plomo, Cadmio 1 0 Plasencia Il

1 0 Montehermoso

1 0 Jaraiz V.
AITOZ..ooeeiseeeee e Plomo, Cadmio 1 0 Aldeanueva C.
Pescado......ocooveeeeeeeeeeeeee, Plomo, Cadmio 1 0 Cabezuela V.

1 0 Jaraiz V.

1 0 Monteherm.
Patatas......c.cccovvvvvvenniccnnns 2 0 Plasencia Il
Total.oeeece 9 0

Programa investigacion de nitratos en hortalizas:

Los nitratos estan ampliamente distribuidos en los alimentos, siendo la principal fuente de exposicién
humana a nitratos el consumo de verduras y hortalizas, y en menor medida, el agua de bebida y otros
alimentos. Algunas especies de vegetales acumulan los nitratos en sus partes verdes. Por tanto, los cultivos
de hoja como las lechugas y espinacas generalmente presentan mayores concentraciones de nitratos. Los
nitratos también son usados en agricultura como fertilizantes y en el procesado de alimentos como aditivo
alimentario autorizado.

Su toxicidad viene determinada por su conversion a nitrito. El nitrato puede transformarse en nitrito por
reduccion bacteriana tanto en los alimentos (durante el procesado y el almacenamiento), como en el propio
organismo (en la saliva y el tracto gastrointestinal). Los nitritos en sangre oxidan el hierro de la hemoglobina
produciendo metahemoglobinemia, incapaz de transportar el oxigeno, muy frecuente en bebés (“Sindrome
del bebé azul”). Por otro lado, los nitratos reaccionan con los aminoacidos de los alimentos en el estémago,
produciendo nitrosaminas y nitrosamidas, sustancias que han demostrado tener efectos cancerigenos.

Es por ello por lo que se implanta un programa de muestreo en vegetales, con el fin de dar cumplimiento al
Reglamento 1881/2006 por el que se fija el contenido maximo de determinados contaminantes en los
productos alimenticios, en espinacas, lechugas y alimentos infantiles.
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Matriz Sustancia N° muestras N° positivos ~ Zona de salud

Lechuga.......ccocevnnenee. Nitrato / Nitrito 2 Ahigal

Pinofranqueado

Nufiomoral
Mohedas G.
Hervas
Serradilla
Plasencia |

Espinacas.................. Nitrato / Nitrito Montehermoso

Aldeanueva C.
Mohedas G
Plasencia Il
Plasencia |
Plasencia |
Ahigal

Ahigal
Plasencia Il
Aldeanueva C.
Mohedas G.
Plasencia |
Jaraiz de la Vera
Hervas
Plasencia lll
Plasencia |
Plasencia Il
Plasencia Ill

Acelgas........cccooriunnnes Nitrato / Nitrito

Racula......ccoeevvevenne, Nitrato / Nitrito

Ol Ao NN s D~ N NN W R DN DN WD DN
COO0OO0OOO0DODODODOOO © ©O © ©O ©O © O ©O ©O © ©Oo ©o o o

w

Plan Nacional de Investigacion de residuos:

En cumplimiento del RD 1749/1998, la Direccién General de Salud Publica, como drgano que ostenta la vocalia de la
Comisién Nacional del PNIR, ha establecido la Planificacion General de la Campafia para la Comunidad Auténoma,
determinando el nimero de muestras que se deben analizar para cada grupo de sustancias tanto en animales vivos
(muestreo que gestiona la Consejeria de Agricultura) como en productos alimenticios (muestreo gestionado por el
SES).

Grupo Sustancia Matriz Muestras
N° positivos
A2 Tirostaticos.......ccevvennee. Tiroides 2Bovino 0
Musculo 10 Aves 0
A5 B Agonistas .................. Higado 2Porcino 0
2Bovino 0

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 38



B2¢c

A6

B1

B3a

B2f
B2f
B3a

Piretroides.........

Cloranfenicaol.....

Antibioticos.........ccoevvevenen.

Tranquilizantes................. Higado

Corticosteroides

AMItraz......cocooveveeeieiennn Musculo

Organoclorados

Pelo 2 Lidia

2 Bovino
2 Porcino
2 Qvino

2 Caprino
10 Aves
............... Musculo 2 Bovino
1Porcino
10 Aves
Leche 5 cabra
2 Bovino
2 Ovino

1 Caprino

Musculo

5 Porcino
20 Aves
Miel 8 Miel
1 Leche
1 Huevo
2 Porcino
1 Lidia
2 ovino
2 Ovino
1 Bovino
5 Ovino
2 Porcino
10 Aves
1 Caprino
1 Lidia
1 Huevo

............... Higado

................................................................. 119

Programa investigacion de nitratos en productos carnicos:

O O O O O O O O O O O O O O O o o o —— O O o o o o o o o o o

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia

En la comunidad autonoma de Extremadura el sector de productos carnicos tiene una gran importancia y
relevancia. En la elaboracion de los mismos se utilizan aditivos como son los nitratos y nitritos, los cuales
estan permitidos, ya que intervienen en la inhibicién del crecimiento del Clostridium Botulinum, pero su uso
esta limitado, segun se establece en el Real Decreto 142/2002, por el que se aprueba la lista positiva de
aditivos distintos de colorantes y edulcorantes para su uso en la elaboracién de productos alimenticios, asi
como sus condiciones de utilizacion.
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Con el fin de poder comprobar si se esta cumpliendo la legislacidn vigente al respecto e identificar posibles
peligros, ademas de cumplir con las directrices marcadas en el Plan de Control Plurianual de la Cadena
alimentaria, se instaura un programa para el control de nitratos/nitritos en los productos carnicos puestos en
el mercado a disposicion del consumidor.

Matriz Sustancia N° muestras N° positivo Zona de salud

Producto carnico........... Nitrato, nitrito 50 Hervas

0 Plasencia ll

0 Cabezuela V.

0 Jaraizde la V.
0 Casas del Castafar
0 Aldeanueva C.
0 Nufiomoral

0 Pinofranqueado
0 Plasencia ll

0 Serradilla

0 Hervas

0 Plasencia |

0

NN 2NN -_2DPNDNOTW RSO W

»

Programa de control de los criterios de seguridad alimentaria sector lacteo y carnico:

En base al Reglamento 2073/2005, criterios microbioldgicos aplicables a los productos alimenticios se
realiza el siguiente muestreo:

Matriz Sustancia N° muestras N° positivo Zona de salud

QUESO.......cvrereeere, Salmonella 10 JaraizdelaVera

QUESO.....ccerrier e Listeria 10 JaraizdelaVera

Producto carnico........... Salmonella 10 Aldeanueva C.

Producto carnico........... Salmonella 10 Hervas

Carne picada.............. Salmonella 10 Plasencia ll

Pimenton........cccoveeee. Salmonella 10 Jaraiz de la Vera
Listeria 1 0 Aldeanueva del C.

Superficie.......ccoerunee. Listeria 10 JaraizdelaVera
Listeria 1 0 Hervas

Total. e 90

Programa de control de anisakis en productos pesqueros:

El Anisakis spp. Es un parasito que se encuentra en el pescado y cuyas larvas pasan activas al aparato digestivo
humano al ingerir pescado crudo o insuficientemente cocinado, provocando alteraciones digestivas y reacciones
alérgicas. La anisakiasis humana, en sus vertientes parasitarias y alérgica, es un problema de salud publica cuya
incidencia, esta aumentando en los ultimos afios, aumento que podria ser debido a una mayor infestacién del pescado
capturado en todos los mares y consumido en Espafia, asi como un cambio en la tendencia de consumo, por lo que su
control se considera importante.

Por ello se realiza el siguiente muestreo:

Matriz Sustancia N° muestras N° positivo Zona de salud
Pescado........cccovevveveirnenn, Anisakis 11 Cabezuela del V.
Pescado........ccocvveveevennnn, Anisakis 10 Hervas
Pescado.........ccovvrirvnnene. Anisakis 10 Pinofranqueado
Pescado......ccoovvecveennnn, Anisakis 10 CasasdelC.
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Pescado......ccoovveireinne, Anisakis
Pescado......ccoovveivceinnne, Anisakis
Pescado......ccoovveevvenene, Anisakis
Pescado......ccoovveivecenine, Anisakis
Pescado......ccoovveevveeennnne, Anisakis
Pescado.......ccooveeivicnnne, Anisakis
Pescado......ccoovveivcinnne, Anisakis
Total. e,

Programa de control micotoxinas en alimentos:

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Montehermoso
Aldeanueva C.
Mohedas G.
Plasencia |

Jaraiz de la Vera
Plasencia Ill
Plasencia Il
1 4

P QL L S I QL QN
O -~ 200 -~0

En base al Reglamento 1881/2006, de 19 de Diciembre de 2006, de la Comision, por el que se fija el

contenido maximo de determinados contaminantes en los productos alimenticios.

Matriz Sustancia N°muestras ~ N° positivo Zona de salud
Pimenton............ccccoveene. Ocratoxina+ aflatoxina 10 0 Aldeanueva C.
Pimenton............ccccoeeeee. Ocratoxina+ aflatoxina 22 1 Jaraiz V.
Pimenton.........cccceenee. Ocratoxina+ aflatoxina 2 0 Plasencia Il
Pimenton...........ccc...... Ocratoxina+ aflatoxina 2 0 Montehermoso
Cereales desayuno........Zearelenona 1 0 Plasencia |
Cereales desayuno.......fumonisina 2 0 Cabezuela V.
Frutos secos................... Aflatoxinas 1 0 Plasencia |
Aperitivo maiz................. Zearelenona 1 0 Plasencia ll
Cereales maiz................ Ocratoxina 1 0 Plasencia Il
Tortitas maiz.................. Zearelenona 1 0 Plasencia lll
(07 (- Y Ocratoxina 1 0 Plasencia Il
Higos secos...........c..... Fumonisina 2 0 Casas Castafiar
Total..occcceeccccins 46 0
Programa de control plaguicidas en productos hortofruticolas:
Matriz Sustancia N°muestras  N° positivo Zona de salud
Lechuga......c.ccccoevvrrnnns Plaguicidas 20 Jaraiz dela Vera
Espinacas...........ccouuue. Plaguicidas 20 Montehermoso
Acelgas........ccovrivrninnn. Plaguicidas 10 Mohedas de Glla.

20 Ahigal
Alim. Infantiles............... Plaguicidas 30 Plasencia ll
Peras ......coovvveeerenennn Plaguicidas 50 Plasencia ll
Manzanas .........c.ccceeuene. Plaguicidas 50 Plasenciall
Cerezas ......coevvvvennen, Plaguicidas 10 Cabezuela del Valle
Cerezas ......coovvvvvvvnnnn, Plaguicidas 10 Casas del Castafiar
Cerezas .......cccovernnnnn. Plagucidas 10 Jaraiz de la Vera
Cerezas ......ccoovvvvvnenenn, Plaguicidas 10 Plasencia ll
PUEITOS......ocviiieiins Plaguicidas 10 Hervas
ViNO...oceveereeeeiene Plaguicidas 10 Plasencial

10 Plasencia ll
AITOZ.....oiiiii Plaguicidas 20 Plasencia l
Total...ooeeeceees 29 0
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Programa plaguicidas productos de origen animal:

Matriz Sustancia N° muestras N° positivo ~ Zona de salud
Grasa porcino........... Organoclorados 10 Plasencia ll
TOCINO.....cocvviiinn. Organoclorados 10 Plasencia lll
10 Jaraiz Vera
Leche de vaca.......... Organoclorados 10 Ahigal
1 0 Mohedas Glla.

Programa control de higiene sector comidas preparada:

Muestras de comidas preparadas:

Microorganismos a investigar: Gérmenes indicadores (Aerobios mesdfilos, Enterobacteriaceas lactosa
positiva) gérmenes testigos de falta de higiene (Escherichia coli, Staphiylococcus aureus) y patégenos
(Salmonella, Listeria monocytogenes)

Zona de salud N° muestras tomadas N° muestras positivas
ANIgal.....cceiecce e 4 0
Aldeanueva del Camino............cccoue... 4 0
Cabezuela del Valle............c..ccoeueunee. 4 0
Casas del Castafiar..........c.c.cccevuvnnnne 4 0
HEIVES......ocvicecic s 4 0
Jaraizde [ Vera.......ccoccoveevvcvcvenne, 4 0
Mohedas de Granadilla....................... 4 0
Montehermoso..........ccoccevvvvevveevcnnnene. 4 0
Nufiomoral........cccoeveeveeereeeeeee e 4 0
Pinofrnanqueado............ccccocoevvvnnnnee. 4 0
Plasencia l........ccooceevveeiveeieeesens 4 0
Plasencia ll.......c..cccccovveeivceisciiens 8 0
Plasencia lll.........c.cccovvevvveviiceinnns 25 0
Serradilla.........ccoveviviciiiccisee, 4 0
o] | 81 0

Programa de higiene de los procesos en establecimientos de carnes frescas y en centros lacteos
elaboradores de quesos:

Muestras: canales de bovino, ovino, caprino, porcino, aves.

Microorganismos a investigar: salmonella, enterobacterias, aerobios meséfilos en bovino, ovino, porcino,
caprino y en el caso de aves salmonella.

Matriz N° muestras tomadan® positivas
Jaraizde la Vera........cccooovenneee. Aves 12 0
Plasencia ll.......cccccovvvevnvirnenee. Porcino 1 0
Plasencia l........cccoeevniincnnenes Bovino 2 1
Total..oceereee e 15 1
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Sector lacteo:
Microorganismos: E. Coli, Estafilococo coagulasa +.

Matriz: Queso fresco y queso curado

N° muestras tomada n° positivas
JaraizdelaVera.......ccoovevvevnnnne, 1 0
Plasencia ll........ccooceoeveveeenenn. 2 0

Encefalopatias espongiformes transmisibles:

Conforme al Reglamento (CE) N° 999/2001, por el que se establecen disposiciones para la prevencion, el
control y la erradicacion de determinadas encefalopatias espongiformes transmisibles y Real Decreto
3454/2000, por el que se establece y regula el Programa Integral coordinado de vigilancia y control de las
encefalopatias espongiformes transmisibles de los animales.

Realizacion de test rapidos en relacidn con la enfermedad de la tembladera (“Scrapie”):

NO OVINOS > 18 MESES.....vvieriireirieirireie st 56
NO CAPIINOS > 18 MESES: .. vttt 48
MUESEAS POSILIVAS: ....c.vriiiriririsiriris s 0

Realizacion de test rapidos en relacion con la encepalopatia espongiforme bovina tras aumentar el tramo de
edad a los 72 meses:

N® de DOVINOS > 72 MESES ...t 86
N° bovinos > 72 meses procedentes de actividades taurinas...............cc....... 27
N° Bovinos >36 meses con signos de alguna patologia inspeccién antem.... 0
N° bovinos > 36 meses a los que se ha realizado sacrificio de urgencia........ 18
MUESEAS POSILIVAS. ....vveeiiiiriiisi s 0

Control de la retirada de Materiales Especificos de Riesgo (MER) en relacion con las encefalopatias
espongiformes bovinas:

Conforme al Real Decreto 1911/2000, por el que se regula la destruccion de los materiales especificados de
riesgo en relacién con las encefalopatias espongiformes transmisibles

Bovinos Bovinos Bovinos Bovino Ovilcap Ovi/cap  Ovilcap

Matadero <12mes. 12-30 m. >30mes. Kg.MER. <12mes. >12mes. Kg.MER
INCAEX S.l.vveeveeeeeeeeeeeeee 526 500 0 24660 27442 934 9729,95
Carnicas Plasencia................... 367 874 633 60590 9114 3483 15306,42
JaraizdelaVera........cooovun... 0 21 0 311 368 0 235
Total area 2013......cccvveveernn. 893 1395 633 85561 36924 4417 25271,37
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Bienestar animal en mataderos:
N° mataderos: 4

Punto de control Programados Programados realizados No programados realizados
En el matadero...... 11 1" 72

Transporte.............. 12 12 3

Total....ooovverine. 23 23 75

Deficiencias NO

Estructurales.......cccoovvvvnnicniennnnns
Operacionales............cccocoeverriercunnenn.

FOrmacion.........cccceevvvvevevese s

[o> 2N G RN &

Documentacion.........cceeeeeeeveveenne,

7.1.1.2.-Z00N0SiS:

La salud animal es un factor clave para prevenir problemas de Salud Publica. Es por ello que la vigilancia de
la salud animal es una actuacion basica para preservar la salud publica, tal y como ha puesto de manifiesto
la Comisién Europea.

El Veterinario ha jugado a lo largo de la historia un papel muy importante en la prevencién de
muchas enfermedades humanas procedentes de los animales (rabia, triquinosis, toxoplasmosis,
hidatidosis, tuberculosis o la fiebre de Malta).

Casi dos tercios del total de las enfermedades transmisibles humanas son zondsicas, tres de cada cuatro
enfermedades emergentes humanas son también zoondsicas, el 80% de los patdgenos animales tiene mas
de un hospedador y el 80% de los agentes que tienen uso potencial como armas bioldgicas son patogenos
de origen animal, sin olvidar que las zoonosis alimentarias son las que reciben mas atencién y la razén de
ser de muchas de las actividades de la seguridad alimentaria (encefalopatias espongiformes, salmonelosis,
campylobacteriosis, listeriosis, triquinelosis, estas Ultimas enfermedades que afectan a centenares de miles
de personas en la Unién Europea.

Por todo lo anterior se justifican las distintas actuaciones en materia de zoonosis realizadas por los Servicios
Veterinarios.

7.1.1.2.1.- Actividades cinegéticas:

Las actuaciones de los Servicios Veterinarios Oficiales en actividades cinegéticas, van encaminadas a
garantizar la aptitud de las carnes que se ponen a disposicidon del consumidor bien en régimen de
autoconsumo bien cuando van destinadas las carnes a salas de tratamiento de caza.

Incluye las siguientes actuaciones:
e Inspeccién sanitaria de las piezas.

e En el caso de que el destino de los jabalies sea para consumo particular: toma de muestra y
determinacién de triquina.

e Control de los medios de transporte.
e Marcado de las piezas incluido los decomisos.
e Control de la eliminacion de los subproductos generados.

o Emisidn de los correspondientes certificados sanitarios.
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e Precintado de los trofeos de caza generados asi como emisién del correspondiente documento de
traslado de los mismos.

Decom.tuberculosis  Decomisos

Zona de salud Activid.  Jabalies Venados Jabalies Venados  Triquina
ARIgal......co 0 0 0 0 0 0
Aldeanueva C.......c.cc. veevrinne. 14 14 356 1 2 0
Cabezuela........cccocovvrirninnn. 15 15 58 0 2 0
Casas Castafiar........... ccoceueenne 0 0 0 0 0 0
HEMVAS. ..o 4 9 15 0 0 0
Jaraiz de la Vera..........cccoo..... 20 140 29 0 2 1
Mohedas G.........cccovrs cevrvrrinene. 6 9 0 0 0 0
Montehermoso............cccoeveunne. 4 28 38 0 0 0
Nufomoral.......cccceeve vovererenne. 13 16 46 0 0 0
Pinofranqueado.............ccccu...... 18 77 0 0 0 0
Plasencia l.......ccccoovv vovvvinnnnn. 0 0 181 0 0 0
Plasencia ll.........cccooovs vovrurinne. 16 82 0 5 9 0
Plasencia lll........cccccoc. vovvrvrnnnne. 8 32 0 0 0 0
Serradilla..........ccooveeieeiiinnnn. 58 451 1352 13 7 2
Total Area 2013.......... covvveeeennee. 176 1007 2075 19 22 3

7.1.1.2.2. -Campafia de sacrificios de cerdos de consumo familiar:

Las actividades realizadas por los Servicios Veterinarios en matanzas domiciliarias son las siguientes:

¢ Asesoramiento a los Ayuntamientos y poblacién general sobre la campania de sacrificio de
cerdos asi como en materia de higiene de los alimentos.

e Velar por el cumplimiento de las normas en bienestar animal en particular durante el
aturdimiento.

e Inspeccion postmortem de manera sistematico.

e Analisis micrograifico para la deteccion de triquinella.

e Control de la destruccion de los decomisos.

e Emisidn del certificado correspondiente de aptitud.

Zona de salud N° matanzas  N° animales

ANIgal.....cvevccce e e, 60 86
Aldeanueva C........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeen e 36 64
Cabezuela.......ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 187 275
Casas Castanar.........cccoeeeceeveecevceees e 129 186
HEIVAS. ..ottt 8 13
Jaraizde laVera......oooeeveecevveniie e 58 95
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Mohedas G........ccccovivvernniiceeenes e 57
Montehermoso..........oceervereererens s 35
NUROMOTaL......vveeeeeieiciriesceeiees s 30
Pinofranqueado...........cccoevvrernnnrcnnes 23
Plasencia l........cocoovnveenncciines e 29
Plasencia ll.........cccovvrrnniininnes e 121
Plasencia lll........cccooovrrnncniines e 15
Serradilla........cccovveeriniieeeeeee e 30
Total Area 2013.........ovvvvvvvvvvcevieivenns e 818

7.1.1.2.3. -Declaracion de agentes zoondticos:

93
60
53
33
48
93
25
37
1161

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

En virtud del Real Decreto 1940/2004, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes zoonéticos.

Matadero:

Diagnostico

Especie animal Anatomopatolégico

BOVINO.....eoveeeeeeeee e Hidatidosis
0

Brucelosis
Tuberculosis
Otras zoonosis
OVINO...cucviiiiceeee, Hidatidosis
Cisticercosis
Brucelosis
Otras zoonosis
Capring......ccocevvvcecreirn, Hidatidosis
Cisticercosis
Brucelosis
Otras zoonosis

POrcino......cooveeeeeeeeeiieins Hidatidosis
100

Brucelosis
Otras zoonosis

N° Animales

Afectados

43

113
270

15
140

o O o o

15

N° Animales

Sacrificados

2985Cisticercosis

24093

18267

25649 Cisticercosis

11316802
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Animales silvestres y matanzas domiciliarias:

Diagnéstico Especie N° Animales N° Animales
Anatomopatoldgico animal investigados afectados
Triquina jabali 379 3
Porcino 1161 0
Tuberculosis jabali 1007 19
Porcino 1161 0
Ciervo, gamo 2075 22
Hidatidosis jabali 1007 0
Porcino 1161 0
Ciervo, gamo 2075 0
Cisticercosis jabali 1007 0
Porcino 2075 0

7.1.1.2.4.-Control de rabia:

Se trata de una de las zoonosis mas importantes, y por ello es un serio problema de Salud Publica debido a
la gravedad clinica.

En la actualidad Espafia esta libre de rabia terrestre desde 1978, salvo la provincia de Toledo, las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla en las que se dan casos importados de forma esporadica. No obstante dada
la proximidad geogréfica con paises endémicos, intenso trafico de personas y animales se hace necesario
no bajar la guardia e insistir en las medidas de control de la vacunacion de los animales, actuaciones de
vigilancia y puesta en observacion de animales agresores asi como de controles en frontera.

En el control y erradicacion de esta enfermedad como en el resto de las zoonosis el Veterinario Oficial juega
un papel fundamental y decisivo.

Las actuaciones en materia de control de rabia vienen definidas en el Plan Nacional de contingencia de
control de rabia en animales domésticos:
e Colaborar con los Ayuntamientos en el censado de los animales domésticos.
e Puesta en observacion de animales agresores.
e  Cumplimentar ficha epidemioldgica.
e Control documental del pasaporte del animal (obligacién de vacunar en Extremadura a perros
cada 2 afios a partir del 3er mes de nacimiento.
e  Gestidn del envio de muestras al Laboratorio de Salud Publica de Badajoz y de ahi al Centro
Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill).

Total agresiones: 100
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Especie: Zona de salud N° Animales Resultado
Observados Positivo

Canina:
Ahigal.......ocovii, 7 0
Aldeanueva del Camino....... 8 0
Cabezuela del Valle................ 4 0
Casas del Castafiar.............. 6 0
HEMVAS. ... 7 0
Jaraiz de la Vera.................. 0 0
Mohedas de Granadilla........ 3 0
Montehermoso..................... 9 0
Nufiomoral........c.cccocvrurinenee. 0 0
Pinofranqueado.................... 11 0
Plasencia l......cccccooeverrinenee. 12 0
Plasencia ll.........cccocoervnenee 21 0
Plasencia lll..........cccccovureenee. 9 0
Serradilla..........cccccoeviernnnne. 5 0
Totali oo, 102 0

Murciélago: 0

Zorro: 1

Gato: 8

Hurén: 0

Raton: 0

7.1.1.2.5: Programa de lucha contra la Brucelosis:
Las lineas de actuacion son las siguientes:

e Vigilancia y control de la brucelosis animal: Servicios Veterinarios Oficiales de las Oficinas Veterinarias
de Zona (Consejeria de agricultura, desarrollo rural medio ambiente y energia).

¢ Vigilancia y control de leche, productos lacteos en industrias, comercio minorista, venta ambulante y
restauracion.

Controles en industrias lacteas:

Censo N° Controles oficiales

ARIGAL .o 0 0
Aldeanueva del Camino.........cccoovvvrririnnee. 1 4
Cabezuela del Valle. .........ccocvvvieiicenirns 1 3
Casas del Castafar. .........c.cocoevrerrireerinennnn. 0 0
HEIVAS. ..., 0 0
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Jaraizde laVera......ccoooevvveccccensccee,
Mohedas de Granadilla............cccoovvrirrinnee.
Montehermoso .........cocvvvviceeeereeeeeeeen,
NUAOMOTAl ..o
Pinofranqueado............ccccovvvevevinsicccicrennn,s .
Plasencia | .......coovveernnnieecereeeeen,
Plasencia Il ...,
Plasencia lll .........ccoovvvviiiceerscceenn,
Serradilla. ........coveveeier e,
Total 2013,

Controles comercio minorista:

Gran SUPEITICIE. ....cvvvrreereeeeee e
Supermercado... ...ooeeeeceeeieceeee e
URramarino. .........cccoeevvrneceenerneceeeeenn,

Controles comidas preparadas

Censo
ARIGAL. oo
Aldeanueva del Camino..........cccocovrverinennnns
Cabezuela del Valle. ........ccccoevvvvrvccniiinnns

Casas del Castanar. .........ccoeeevvveeeeeeseeieie

Jaraizde laVera......ccooooveccnecncicee,
Mohedas de Granadilla............ccccocovvirerninnnee.
Montehermoso ........ccocvvivvrceeisrrieee e,
NUAOMOTAl ...
Pinofranqueado.........c.cccocevvvecvereeicicrcnnen .
Plasencia | .......ccoveerrnineccerreeecee
Plasencia Il ...,
Plasencia lll ........cccoeevviiveeenrreceeienn,
Serradilla........coorvvie
Total 2013.......oieeeere s

Total 2012,

~N - O W O O o o o -~

Censo N° Controles oficiales

N
W O 00 O O O o o H

w
N

170

N° Controles oficiales

6
423
221

27
41
64
42
93
54
25
35
40
37
86
80

47
54
104
85
158
110
38
58
56
62
121
108
374
82
1457
1290

-
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Vigilancia y control de la brucelosis humana (enfermedad de declaracidn obligatoria y estudio de brotes.

Educacién sanitaria (en el punto 7.1.3)
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7.1.1.2.6.-Programa control hidatidosis:

Las actuaciones en el control de la hidatidosis son:

e Vigilanciay Control de la Equinococosis canina: n° Desparasitacion canina.

Zona de salud Ganado Caza Compafia Totales
ARIGaL......ceei e e 0 0 0 0
Aldeanueva C........cccovvvveenneecenns e, 97 673 665 1435
Cabezuela........ccccovvveevierecee e, 23 714 293 1030
Casas Castafar...........cccocoeverrenes venee 7 240 92 339
HEIVAS ... 15 700 320 1035
Jaraiz de la Vera.........cccocovvvccnnn e, 4 1037 112 1153
Mohedas G..........ccooveverrereirirereieiies e 10 500 260 770
Montehermoso..........cocveervreererene s 34 342 225 601
NUROMOTal......oveeeercceeceees e 0 350 6 356
Pinofranqueado.......c.c.cccocovvvrirccenirenne. 18 790 706 1514
Plasencia l........cccoevnniinencccnn e 5 430 130 565
Plasencia ll.........cccovvvevnnnicnenns e 60 310 285 655
Plasencia lll.........cccoovvnvnnienirnnns e 8 650 280 938
Serradilla........ccocovvieeeeiieeeee 7 660 300 967
Total Area 2013.......oovveoeeveccseerecees e 281 6746 3374 10401

¢ Vigilancia y Control de la Hidatidosis animal: control decomisos en matadero (declaracion
agentes zoondticos)

Especie N° Animales Decomisos
animal investigados Parciales
BOVinO.....c.oveeerrrnes 2985 43
OVINO.....vriereiriinen, 24093 100
Porcino.........ccoevvvvvnnee. 25649 0
Jabali......ccoovvennnnns 1007 0

e Vigilancia y Control de la Hidatidosis humana (declaracion de la enfermedad)
e Educacion Sanitaria de la poblacion. (en el punto 7.1.3)

7.1.1.3.-Educacion para la salud: formacion en materia de higiene alimentaria.

Zona de salud N° Actos Formativos
ANIGal.......coeee et 0
Aldeanueva C........cccoovevvniiens veveeirinnnns 0
Cabezuela........cccoovevienires e, 6
Casas Castafar..........ccccovever ververereerininnnn. 0
HEIVAS ... 0
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Jaraiz de la Vera.........cococovvvieveccisninnnns
Mohedas G.........ceovvvrrennrns e
Montehermoso........cccvvveeeeris veveereeeenenn,
NUROMOTAl......oieeeeeeccireres e,
Pinofranqueado...........ccccoevviveivicrcrcnenan,
Plasencial .......cccoovniinnnnns e,
Plasencia ll.........ccoovviinennes e,
Plasencia lll.........ccccovvvenennns oveieieiennnn,
Serradilla..........coerverieiee e
Total Area 2013 ....ooovvvvvveeerereree

O O O O O N O o o o

—_

7.1.4- Atencidn veterinaria continuada:

La Atencion Veterinaria Continuada, permite realizar el control oficial de las actividades de la Veterinaria de
Salud Publica durante todos los dias del afio.

Las actividades realizadas por los Servicios Veterinarios Oficiales durante la jornada de tarde, y guardia de
presencia fisica, en un principio son una prolongacién de las actividades realizadas durante la jornada
matinal, si bien existen una serie de actividades a demanda que necesariamente han de ser realizadas
durante la tarde, tales como actividades cinegéticas, sacrificios en mataderos durante determinadas épocas,
matanzas domiciliarias asi como oftras que requieren urgencia, tales como actuaciones ante alertas
alimentarias o brotes de origen alimentario.

Resumiendo las actividades que desarrollan los S.V.O. son las siguiente:

o Actuaciones en actividades cinegéticas: inspeccion postmortem de canales, declaracion de
aptitud bien para el transporte bien para el consumo, precintado de canales, precintado de
trofeos, precintado de decomisos, emision de certificados y control de la destruccion de
subproductos.

e Actuaciones ante zoonosis: control de brucelosis en establecimientos, puesta en observacion
de animales agresores asi como seguimiento, finalizacion y toma de muestras en caso
necesario.

o Alertas alimentarias: evaluacion del riesgo de alertas alimentarias recibidas, visita de
inspeccion a establecimientos alimentarios, inmovilizacién en caso necesario, control de la
retirada, etc...

e Educacién para la salud: actuaciones de educacion tanto a poblacién general como a
manipuladores de alimentos, organizando, impartiendo cursos y charlas de e.d.s. asi como
evaluacion de las mismas. También se realizan auditorias tanto de cursos impartidos por
empresas privadas de formacion de manipuladores de alimentos.

o Actuaciones en matadero: A demanda del operador alimentario.

e Control oficial en industrias alimentarias, comercio minorista y establecimientos de comidas
preparadas con el fin de garantizar la seguridad alimentaria de lunes a viernes en jornada de
tarde y mafiana. Las actividades incluyen preparacion de las actuaciones, inspeccién, auditoria,
verificacion, toma de decisiones, emisién de informes, etc.
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o Actuaciones ante brotes de origen alimentario: interviniendo en la visita de inspeccién al
establecimiento, toma de muestras, encuestas de manipuladores, investigacién del posible
origen de la toxiinfeccion, etc.

e Matanzas domiciliarias: A demanda de la poblacion: Inspeccién postmortem, toma de muestras
y andlisis triquinoscdpico, control de la destruccion de descomisos y subproductos, emisién de
certificados.

e Toma de muestras: Realizar toma de muestras en establecimientos alimentarios conforme a los
programas de control oficial.

e Otros: Estudio de documentacion, legislacion, elaboracién de informes, escritos, trabajos
administrativos, etc...

Guardias de presencia fisica:

Desde la Direccién de Salud se nombra un veterinario de guardia (de manera rotatoria) en jornada festiva
para todo el Area de Plasencia (de 8:00 a 22:00 horas y localizada de 22:00 a 8:00 del dia siguiente). En
épocas donde no hay matanzas domiciliarias ni actividades cinegéticas, cada profesional de guardia ha de
realizar dos actuaciones de control oficial a dos establecimientos de &rea, amén de otras actuaciones con
motivo de alertas alimentarias o brotes alimentarios que puedan surgir. En época de matanzas y monterias
cada profesional realiza hasta un maximo de dos monterias y 20 cerdos de matanzas domiciliarias
inspeccionados. El resultado es el siguiente:

2013
N° guardias de presencia fisica / act. programadas a demanda................c...... 264
N° actividades cinegéticas celebradas...........ccccvvieeeniceisisieess s 176
N° veterinarios nombrados para actividades Cinegéticas..............cccovrevrierennen. 125
N° de venados iNSPECCIONAUODS.........c.ccvevircrerereiierere et 2075
N° jabalies iINSPECCIONAUOS...........cvviveririirircee e 1007
Promedio de piezas de caza inspeccionadas por veterinario nombrado............ 24,65
N° veterinarios nombrados para digestion artificial..............ccocoeeviveccniienen, 35
.N° jabalies reconocidos de triquina mediante digestion artificial...................... 379
Promedio jabalies reconocidos mediante digestion artificial por Vet................. 10,82
N° de servicios de matanzas domiciliarias............cccocovevrieeennicesnsesceeenn, 27
N° de cerdos inspeccionados en fin de semana.........c.ccccoevceeireicceseceevenenn, 364
Actuaciones de control oficial en restauracion colectiva............ccccovevnieninnnns 104
Actuaciones de control oficial en comercio minorista...........ccccevvererrrrcrnnnnn. 10
ctuaciones de control oficial en industrias alimentarias............c.cccoevvivrinnnes . 21
N° de tomas de muestras programa de calidad comidas preparadas................. 0
ACtUACIONES BN ZOONOSIS. ......eeeeeeeeriecreieireseieieieeseseseiees st ees e eseee e 5
Alertas gestionadas.... v 19
Actuaciones en brotes de origen alimentario durante .............ccooeovrevninninns 2
Veterinarios nombrados en actividades taurinas............cccocoveeernncrcnnes cen 71
N° de reses de lidia inSPeccionadas.............cveeirerernnnieeseseee s 469
N° de reses inspeccionadas por VELEriNAIio. ...........cccevvveieeceeveeeseee e 6.6
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7.1.5.-Gestion de tasas y gravamenes publicos: seguridad alimentaria.
Actividades cinegéticas

e N°actividades cinegéticas: 176.

e Importe por actividad cinegética 176,04 euros.

o Total tasas actividades cinegéticas: 176*176,04= 30983,04 euros.

¢ N°de animales abatidos procedentes de monterias en las que se han abatido méas de 20 piezas: 1853
piezas.

¢ Importe por cada animal en actividades cinegéticas que han abatido mas de 20 piezas: 8,99 euros /
pieza.

o Total tasas animales abatidos procedentes de monterias con mas de 20 piezas: 1823*8,99= 16388,77
euros.

e Total tasas actividades cinegéticas: 30983+16388,77= 47371,77 euros.

Pruebas parasitoldgicas matanzas domiciliarias:
e N°animales sacrificados: 1161
¢ Importe por cada cerdo sacrificado: 2,34 euros.

e Total tasas matanzas domiciliarias: 1161*2,34=2716,74

Tramitacién de anotaciones en el Registro de autorizacion sanitaria de establecimientos de
evisceracion de especies de caza silvestre: (15051-6)

o N°autorizaciones tramitadas: 11
e Importe por cada autorizacion: 53,99 euros.

e Total tasas autorizaciones: 11*53,89= 592.79 euros.

Tramitacién de anotacién en el Registro sanitario de industrias:
e N°tramitaciones: 50
e Importe por cada tramite: 89,99euros.

e Total tasas por tramitaciones:50*89,99= 44995 euros.

Tramitacion de anotaciones en cualquiera de los registros sanitarios creados o gestionados por la
Consejeria de Sanidad:

e  Establecimientos comidas preparadas: 68
e  Establecimientos comercio menor de carne: 15
¢ Ingresos por cada tramite: 53,99 euros.

e Total tasas por tramitaciones: 15*53,99=809,85 euros

Tasa por inspeccion y controles sanitarios de animales y sus productos:
Matadero de aves:

e N Pollos sacrificados: 11316802
e Importe por cada canal: 0,005414 euros
e Total tasas inspeccion matadero aves: 113168020*0,005414= 61269,166 euros.
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Matadero vacuno:
e N°vacunos pesados ( mayor de 218 K): 2967
e Importe por cada canal vacuno pesado: 5,40 euros.

e Total tasas vacuno pesado: 2967*5,40=16021,8 euros

e N°Vacunos jovenes (< 218 Kg): 18
e Importe por canal vacuno jévenes: 2,16euros

e Total tasas vacuno joven: 18*2,16= 38,88

Matadero ovino / caprino
e N°ovinos / caprinos menores de 12 Kg: 28097
¢ Importe por cada canal ovino / caprino menor 12 Kg: 0,162397
e Total tasa ovino / caprino menor de 12 Kg: 28097*0,162397= 4532,86 euros

e N°ovinos / caprinos mayores de 12 Kg: 18267

¢ Importe por cada canal ovino / caprino mayor de 12 Kg: 0,270661
e Total tasa ovino / caprino mayor de 25 Kg: 18267*0,267981= 4895,2 euros

Matadero porcino:

e N°porcinos menores de 25 Kg: 3640
e Importe porcinos menores de 25 Kg: 0,541323
o Total tasas porcinos menores: 3640*0,541323= 591.12 euros

e N°porcinos mayores de 25 Kg: 22009
e Importe porcino mayor de 25 Kg: 1,08
o Total tasas porcinos mayores de 25 Kg: 22009*1,08= 23769,72

Total tasas mataderos: 136265,36 euros.

7.1.2.- Salud ambiental
7.1.2.1.- Campafia de control de aguas de consumo humano

Abastecimientos

Total
abastecimientos
Zona de salud Gestion total Gestién parcial Caracterizados
Ahigal.......cooceiierie 3 1 8
Aldeanueva del Camino.... 5 1 19
Cabezuela del Valle........... 5 0 5
Casas del Castaniar .......... 6 1 7
Hervas ..., 3 1 3
Jaraizde la Vera............... 8 0 9
Mohedas de Granadilla..... 4 2 15
Montehermoso.................. 5 1 10
Nufiomoral ........ccccovveevnnee. 13 0 13
Pinofranqueado ................ 15 1 15
Plasencia |l .........ccovevrnnnee. 3 2 4
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Plasencia ll .........cccoovueee. 9 1 10
Plasencia lll .........c..co.u...... 4 1 5
Serradilla.........cccooevenenee. 4 0 4
Total area........ccoceevveviennns 91 12 97
Infraestructuras

Censo
Zona de salud Captaciones ETAP’'s UT  Depodsitos Redes Inspecciones
Ahigal.......cccoeviiiiireinnn, 3 4 0 3 6 16
Aldeanueva del Camino... 6 2 4 4 9 25
Cabezuela.........c.couue..... 9 1 4 1 5 20
Casas Castafiar............... 8 2 5 8 6 29
Hervas........cocovvveeeiinnae 10 1 4 2 3 20
Jaraiz de la Vera............. 14 4 3 2 9 32
Mohedas de Granadilla... 10 4 1 5 7 27
Montehermoso................ 10 1 3 10 10 34
Nufiomoral...........cccveve. 22 1 15 9 20 67
Pinofranqueado.............. 19 1 15 15 18 68
Plasencia l...........cocu..... 5 5 1 2 4 17
Plasencia ll..........cccu.... 12 5 5 7 10 39
Plasencia lll.................... 7 3 2 3 5 20
Serradilla.........c.coveenee. 6 3 1 5 4 19
Total area.......cccoeueueee. 134 37 63 73 116 423

Tomas de muestras de aguas de consumo humano dentro del programa de vigilancia autonémico de
aguas de consumo humano

Zonas de Salud N° muestras No conformes
ANIGAL..cocecv e 12 0
Aldeanueva del Camino..........coevevieeriese e 18 3
Cabezuela del Valle........c.coocceieiiceeese e 10 3
Casas del Castafiar............cccceieeveeieeesceecse e 12 2
HEIVES.....c.ccei et 6 3
Jaraiz de [a VEra. ... 18 2
Mohedas de Granadilla..............cocoeveeveeececeeeeeee e 12 0
MONEENEIMOSO.......ceeeeiire s 20 3
NUBOMOTAL.....ooeceieceeccce et 36 10
Pinofranqueado...........cococeeriereree e 28 21
PIASENCIA ...t 7 1
PIASENCIA 1.ttt 18 1
PIAasSENCia ll.........occiviiiicic e 8 1
SEITadilla ......vveeec e 8 1
TO A ATEAL et 213 51

Toma de muestras de trihalometanos dentro del programa de vigilancia autonémico de aguas de
consumo humano

Zonas de Salud N° muestras No conformes
ARIGAL ... 4 0
Aldeanueva del Camino..........cccoocvviiviesics e 4 0
Cabezuela del Vallg............cooouvveiveiicicceceece e 2 0
Casas del Castanar...........coccvieeieeei e 4 1
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MONEENEIMOSO........eciieeece e .
NUBOMOTAL.....oi ettt
Pinofranqueado............ooceerrricerr e
PIASENCIA L.....cooeceiscicis s
PIASENCIA [l........eceireeieieee ettt
PIAasSENCia ..o
SEITadilla ...
TO A ATEA. e
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Toma de muestras de plaguicidas dentro del programa de vigilancia autonémico de aguas de
consumo humano

Zonas de Salud N° muestras No conformes

Cabezuela del Valle........c.oeeeeeeeeeeeeeeeeee et
Casas del Castanar..........ccoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e

Jaraiz de 18 VEIa.......oeeceeei e
Mohedas de Granadilla..............ccccvveeeeiieiscicceces e .
MONEENEIMOSO........eeeieeceee ettt .
NUROMOTAL......viiceisiiisee e
LPInofranqueado.........ccccviiciiecee e
PIASENCIA |.....cooecviviiisics e
PIASENCIA [l........ocviieiieiiee e
PIasSENCIa [l........cooveeiieei ettt
SEITadilla ...
L1 =Y. O

~NO O OMNOON OO0 -0
O O OO OO OO OCDOOCODOCO OO

7.1.2.2.- Piscinas de uso colectivo (Programa autonémico de vigilancia), incluye muestras de
pretemporada y piscinas climatizadas.

N° piscinas Muestras  Muestras Muestras

Zona de salud Censo controladas  N° auditorias _ oficiales*  of. tomadas no
Conformes (Fgco ) (Fgco+microb)

Ahigal.....ccoviieccece 6 6 32 2 2 2
Aldeanueva C..........ccoceeeveer e, 4 4 41 0 2 2
Cabezuela........cccovevevrve i, 11 11 27 2 2 2

Casas Castafiar........c.ccoeeevs veveeee. 6 6 42 1 2 1
HErVaS......ccooveiceer e 16 12 81 0 3 3
Jaraizde la Vera........ooev v, 16 12 38 5 2 2
Mohedas G........cccooovveciies e, 3 3 8 2 1 1
Montehermoso..........cccvver evvnee. 7 7 21 3 2 0
Nufiomoral.........ccccveveveeiiees e 2 2 4 1 1 1
Pinofranqueado.........c.c.ccocvuneeee. 2 2 5 1 1 1
Plasencia l.........ccccovevvevien e, 5 4 34 2 1 1
Plasencia ll.........ccoccevienns cvrine 10 9 15 4 2 2
Plasencia lll.........c.occovivvns cevrnne 9 9 39 8 5 3
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Serradilla........cccooeveeeeeeee e, 5 5 1 1 2 0
Total 4rea.......cooveeeeeeeeeee e, 102 92 388 32 28 21

*Parametros analizados: fisicoquimicos (PH,turbidez, oxidabilidad con permanganato, conductividad,
nitratos ,alcalinidad, amoniaco, aluminio, hierro, cobre) y microbioldgicos (coliformes fecales,
estreptococos fecales, Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa, clostridios,
sufitoreductores).

7.1.2.3.- Zonas de Bafio (Programa autonomico de vigilancia)

N°visitasde  N°muestras N°m.no  N°Com.a

Zona de salud Censo __inspeccién oficiales  conformes los Aytos.
ARIgal.......ceieicr e 1 11 9 0 9
Aldeanueva C........cocoe cevvvevcevicee, 5 45 45 3 4
Cabezuela V......ccooooveer e, 7 70 63 0 2
Casas Castafar........cc. cooveevrveensennn, 2 20 18 0 18
HEIVAS.......cocieiceccceee e 1 11 8 1 8
Jaraizde laVera......ccocoovveevveencene, 4 37 36 2 10
Mohedas G.........ccoeeveu cevvveeiecscnenae 3 27 27 1 18
Montehermoso..........cc.covvevevvevcvrninnn, 2 18 17 0 4
NUAOMOral........cccevviees e 1 9 9 0 9
Pinofranqueado...........cccocoevivenninnnnes 1 10 9 0 8
Plasencia l........cccocvee covvvveeivcesns, 1 10 9 0 9
Total Area.......ccccccevevve e, 28 268 250 7 99

*Parametros analizados: Fisicoquimicos (aceites minerales, tensoactivos, fenoles, oxigeno disuelto,
flotantes, pH) y microbioldgicos , E.coli,, enterococos fecales)

7.1.2.4.- Instalaciones de riesgo de Legionella

N° Instalaciones mayor riesgo controladas N° Visitas  Muestras n° no conf

Zona de salud TR CE SACAR SACAC inspeccién

Ahigal......ccccooveriirinnn, 0 0 7 1 12 0 0
Aldeanueva C................. 3 1 7 0 17 0 0
Cabezuela..........cccuou.... 0 1 4 2 5 0 0
Casas Castafiar.............. 0 5 6 2 9 0 0
Hervas........ccooeeveveenne, 0 0 37 25 80 0 2
Jaraiz de la Vera............. 0 1 6 2 8 1 0
Mohedas G...........ccc....... 0 0 4 0 7 0 0
Montehermoso................ 2 1 7 0 10 0 0
Nufiomoral...........coeueuneee 0 0 8 0 16 0 0
Pinofranqueado.............. 0 0 10 0 9 0 0
Plasencia l........c..cccveuee. 2 0 11 2 17 0 0
Plasencia ll..........c.c.c...... 3 0 10 0 10 4 0
Plasencia lll.................... 1 0 15 0 21 1 1
Serradilla.............ccoeueneee. 1 0 0 0 1 0 0
Total area........cooocvvvvenen. 11 5 115 12 222 6 3

* Establecimientos con muestras no conformes (oficiales y/o plan de autocontrol)

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 57



Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

7.1.2.5.- Registro oficial de establecimientos y servicios plaguicidas.

Renovacién inscripcién:1
Inscripcién nueva:2

7.1.3.- Policia sanitaria mortuoria
N° de traslados

Traslado a otras Comunidades Autbnomas............cccceeevevrvennne. 13
Traslado @ Otr0S PAISES ...vvvvrvvererisiriese e 1
Traslado de otras Comunidades Autdnomas..........ccccccceevevnnene. 2
Traslado de OfroS PAISES ...ccccvvvvvviriricsre e 0

N° de traslados

Castilla Y LEON ..o 7
MaAI.....ecceceiee e s 2
PaIS VASCO......ocecteieiecte et 1
ZAAQOZA......ceveeeeretieesesee sttt 1
Castilla la Mancha .........cccoveveiiiciccee e 2
TOtAl Area ... 13+1 a otros paises
Autorizaciones Velatorios..........coeeviveeceee e 1

Autorizaciones Tanatorios

Autorizacién modificaciones cementerios ............cccceveeveicininns 1

7.1.4.- Inspecciones para autorizacion establecimientos, centros y servicios sanitarios

Centro / establecimiento Zona de salud Motivo Inspecciones
Clinicas Dentales Cabezuela Autorizacion 1
Jaraiz Autorizacién 1
Montehermoso Renovacion 1
Plasencia lll Autorizacion 1
Centro fisioterapia Cabezuela Autorizacion 1
Montehermoso Autorizacién 1
Producto sanitario a medida Plasencia | Renovacion 1
Centro audiologia Plasencia | Renovacién 1
Centros de reconocimiento médico Plasencia Il Autorizacion 1
Montehermoso Autorizacién 1
Clinicas podolégicas Plasencia | Renovacion 1
Cabezuela Renovacion 1
Jaraiz de la Vera Renovacion 1
Centros polivalentes Plasencia Il Autorizacion 1
Plasencia | Renovacion 1
Hospital General Plasencia | Modificacion 1
Consultas médicas Plasencia | Renovacion 1
Oficinas de farmacia Casas del Castafar Cambio Titular 1
Jaraiz Cambio Titular 1
Total Area 19
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7.1.5.- Ambulancias

Inspecciones para autorizacion inicial 3
Inspecciones para renovaciones 41
Baja 8

7.1.6 Tasas salud ambiental, oficinas de farmacia, ambulancias, policia sanitaria mortuoria y centros
sanitarios:

Estudio, examen y expedicion de certificados de vehiculos destinados al transporte sanitario:

e Unidades: 44
e Importe: 16,48
e Tasa generada: 725,12
Traslado de un cadaver sin inhumar a otras Comunidades:
e Traslados: 13
e Importe: 19,93 euros.
e Tasa generada: 259.09:
Obtencién / renovacion de la autorizaciéon administrativa de funcionamiento de establecimientos
sanitarios:
e Actuaciones realizadas: 17
e Importe: 95.14 euros.
o Tasagenerada: 1617,38
Autorizacion transmisién oficinas de farmacia:
e Legalizacién y sellado de libros de actividades sanitarias:
— Actuaciones realizadas:2
—  Importe: 18,15 euros.
— Tasa generada: 36,3
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7.1.7.- Sistema de vigilancia epidemioldgica

Porcentaje de declaracion anual por zona basica de salud

Zonas de Salud Porcentaje
Ahigal 99,62
Aldeanueva del Camino 88,73
Cabezuela del Valle 95,70
Casas del Castafiar 99,62
Hervas 93,48
Jaraiz de la Vera 96,71
Mohedas de Granadilla 99,68
Montehermoso 42,92
Nufiomoral 99,52
Pinofranqueado 96,15
Plasencia | 90,63
Plasencia Il 95,35
Plasencia Ill 76,26
Serradilla 98,85
Total area 91,08

Incidencia de las enfermedades de declaracion obligatoria

N° de Casos
Declarados Tasa 105 habitantes

Gripe 1863 1629,92
Varicela 245 214,35
Rubéola 0 0
Parotiditis 39 34,12
Sarampion T 0,875
Paralisis Flacida Aguda(Polio) 0 0
Tos ferina 0 0
Hepatitis A 3 2,62
Hepatitis B 0 0
Hepatitis C 0 0
Infeccion gonocécica 3 2,62
Triquinosis 0 0
Tuberculosis respiratoria 8 7
Tuberculosis Otras localizaciones 2 1,75
Legionelosis 0 0
Brucelosis 1 0,875
Hidatidosis 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 2 1,75
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0 0
0 0
2 1,75
0 0

* Caso sospechoso por la clinica y declarado como tal, pero no confirmado por laboratorio, ni por

epidemiologia
Brotes o situaciones de alerta notificados

Enfermedad Agente Etioldgico

Gastroenteritis Aguda.......... Norovirus

Parotiditis Infecciosa.............. Virus de la Parotiditis
Parotiditis Infecciosa.............. Virus de la Parotiditis
Brote familiar de Tuberculosis.... M. tuberculosis

No hubo otro tipo de brotes declarados.

Casos graves de Gripe ingresados

CASOS GRAVES DE GRIPE INGRESADOS ............. 1
CURACIONES..........cooeisneresere e 0
FALLECIMIENTOS ......ovirerceeeeeseseiseeene 1

Localidad

Plasencia (Centro Sociosanitario)
Hervas (IES “Valle del Ambroz”)
Plasencia (IES “Gabriel y Galan)

Jerte (Caso indice, TBC laringea)

En el afio 2013 sélo se declard 1 caso de gripe grave ingresado.
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La Educacion para la Salud (EpS) es la herramienta fundamental de promocién de la salud. Su objetivo es
mantener e incrementar los conocimientos y habilidades en salud de la poblacion, que ayuden a ésta a
conseguir unos niveles optimos de salud. La OMS plantea la necesidad de la EpS, como una de las
herramientas mas efectivas de las que se dispone para afrontar los principales problemas de salud y los
nuevos retos sociosanitarios. La educacion para la Salud puede y debe llevarse a cabo en el centro sanitario
(de forma individualizada o grupal), en la escuela y en la comunidad.

7.2.- Educacion para la salud

Durante el afio 2013 se han desarrollado en los Equipos de Atencion Primaria del Area de Salud de
Plasencia las siguientes actividades:

> ALDEANUEVA DEL CAMINO

o EDUCACION DE DIABETES PARA FORMADORES. 1 HORA. ALUMNOS Y
PROFESORES COLEGIO PUBLICO DE ABADIA.

e EDUCACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES. 8 HORAS.IES. ZARZA
GRANADILLA

> CABEZUELA DEL VALLE:

e EDUCACION SEXUAL. 6 HORAS. C. SAN JOSE DE PLASENCIA.
o ADMINISTRACION, CONSERVACION Y MANEJO DE FARMACOS. RESD.
ANCIANOS. 1,30 HORAS.

e ZOONOSIS, SEGURIDAD ALIMENTARIA, AGUAS DE CONSUMO Y ZONAS DE
BANO. 1 HORA.

o FORMACION EN MATERIA DE HIGINE Y SALUD ESCOLAR . COLEGIO PUBLICO.
1 HORA.

o FORMACION Y PREVENCION EN ENFERMEDADES DE TRANSMISION VIRICA A
TRAVES DE ANIMALES . COLEGIO PUBLICO . 1 HORA

> CASAS DEL CASTANAR:
o ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA . 24 HORAS.

e EDUCACION AMBITO ESCOLAR EN TOXICOMANIAS. 1 HORA. COLEGIO
PUBLICO

e ATENCION AL PACIENTE POLIMEDICADO. AYUNTAMIENTO PIORNAL. 1 HORA.

e FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA COMARCA.
ASOCIACION DE MUJERES VALLE DEL JERTE. 1 HORA.

> HERVAS:

e CHARLA INFORMATIVA SOBRE LA DIABETES EN EL IES VALLE DEL AMBROZ..1
HORA.

» JARAIZ DE LA VERA:

o EDUCACION SEXUAL Y AFECTIVA . 56 HORAS.
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e SEXUALIDAD EN LA PRIMERA INSTANCIA DIRIGIDO A PADRES. 1HORA. AMPA
COLEGIO JARAIZ.
e INFORMACION Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SOCIAL
VIH. 1 HORA. COLEGIO JARANDA.
PINOFRANQUEADO:
e EDUCACION SEXUAL EN EL IES GREGORIO MARANON. 6 HORAS.
PLASENCIA I:
e EDUCACION SEXUAL EN LOS IES PARQUE DE MONFRAGUE . 2 HORAS.
PLASENCIA II:
e HIGIENE Y CUIDADOS PARA LA SALUD ORAL. 1 HORA. IES. SANTA BARBARA
e EDUCACION PARA LA SALUD BUCODENTAL. 3 HORAS. IES. GALISTEO/ IES
SANTA BARBARA
PLASENCIA I
e CHARLAS SOBRE PEDICULOSIS Y SU TRATAMIENTO.1 HORA. AMPA COLEGIO
PAZ.
e PRACTICA CORRECTA MANIPULACION DE ALIMENTOS. 1 HORA. HOSPITAL
PLASENCIA.
EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS

e PROCESOS PSICOLOGICOS DEL ENFERMO ONCOLOGICO. POBLACION EN
Carcaboso. 1 HORA.

UNIDAD DEL DOLOR DE PLASENCIA

o TALLER DE AFRONTAMIENTO. 18 HORAS. PACIENTES DE LA UNIDAD
e TALLER DE LUMBARGIA. 8 HORAS. PACIENTES DE LA UNIDAD.

OFICINA DE IGUALDAD Y VIOLENCIA DE GENERO. PLASENCIA
e FORMACION PARA LA DETECCION Y DERIVACION DE LOS CASOS DE

VIOLENCIA DE GENERO PARA EL PERSONAL SANITARIO. 4 HORAS. PESONAL
SANITARIO HOSPITAL.
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7.3.- Actividad asistencial: equipos de atencion primaria, unidades
de apoyo y unidades transversales

7.3.1.- Equipos de atencion primaria
Medicina de familia

Numero de consultas

ALeNdidOS BN CENMIO.....cveiveececeecee e e 768.040
Consulta demanda .........ccoevivieiriceise s 566.195
Consulta administrativa ...........cceevveeeeicieeceeeseee e 178.604
COoNSUMA CONC / PrOG ... 23.241
Atendidos dOMICITIO......cvveviiiicice e e 9.647
PresiOn @SISIENCIAN ... ...evveeeeeeeeee ettt ettt e et et eterereeeaereeeene e 31,84
FrECUBNTACION ......cee e et et s s 8,84
Pediatria

Numero de consultas

ALeNdidOS BN CENMIO ..ot 73.348
Consulta demanda ...........ccovvvveiiiveicece e 57.363
Consulta administrativa ..........ccoeeeeviieeeicceseeeese e 2.321
CoNnSUIta CONC/ PrOY ....vececvcvcrereiiieeereie e 13.664
Atendidos AOMICIHIO .......vciire et 103
Presion aSiSteNCIal..........cccvciieiiisees e 19,54
FrECUBNEACION ...ttt ettt ettt e e et et e e e e e et e e ereeans 5,79
Derivaciones al segundo nivel asistencial ............c.ccccoeevieivinnnnnssceenenns 37.197
Enfermeria:

Numero de consultas

Atendidos €N CENMIO.....c.cveveiviiccecr e 463.298
Consulta demanda ...........ccovverrinninnniesee e 236.038
Consulta programada..........ccccveeeeerererssiseeeee e 170.228
Consulta por Oras CaUSA .........ccveeererereririereieieererese e 57.032
Atendidos en domiCilio............coveeeueurerririereer e 16.400
En domicilio programado............cccevevnienneenieeesesees 15136
En domicilio por otras Causas...........ccceeeeeieierenesnseseseseeesesenns 1.264
Presion aSiSteNCIal .........cccciieiiiiieceei e e 17,80
FrEOUBNTACION ...ttt ettt ettt ettt ere et ereee e e ere e 4,92
Total de usuarios de A.P. en extraccion periférica............ccoevevvrerecrereireesenens 13.731
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Usuarios  Usuarios/Dia

Actividad interviene facultativo exclusivamente

Usuarios atendidos Centro ........ccocvvvvvevveveveeceresnns 37.600 145,37

Usuarios atendidos domiCilio .........ccoeeevevreeiinerennn, 2.197 8,49

Derivados hospital ...........ccccoeeeieicinnininrsce e 783 3,03
Actividad interviene enfermeria exclusivamente

Usuarios atendidos centro .........cccoeevevvivivceecveceseenn, 8.047 31,11

Usuarios atendidos domiCilio .........ccceevvrveiricecnsnne 701 2,71

Usuarios tratamiento programado ............ccccceeeevvnnnen. 10.191 39,40
Actividad interviene facultativo y enfermeria conjuntamente

Usuarios atendidos Centro ..........cceevvvevvevceeiesesisnsnens 60.277 233,04

Usuarios atendidos domiCilio .........ccceevvrverivrvrininnne, 4.067 15,72

Derivados hospital .........ccccoevivrernnnvnnse e 2.643 10,22
7.3.2.- Unidades de apoyo
Matronas

Numero usuarios atendidos en centros salud............cccceveevvveveievinnnes 18.012

Numero usuarios atendidos en domiGilio..........cccevvveeiviivcii v 11

NUmero sesiones de Educacion para la salud..........c.cccoovevceenninnns 969
Unidades de fisioterapia

NUmero de usuarios atendidos (individual + grupos)...........c.cceveeerenee 5.684

Numero total de sesiones (individual + grupos) ..........ccooevevieerrinnnes 54.929

N° total de usuarios que inician tt° procedente de AP .......cccccevvvnee. 1.584

N° total de usuarios que inician tt° procedente de Hospital ................. 947

Lista de espera: n°® dias espera para inicio tt° (media)...........cccccevevneee 38
Unidades de salud bucodental

N° total consultas atendidas por demanda odontolégica..................... 13.342

N° total consultas en Programa de Salud Bucodental ............ccc.ccuene. 1.550
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7.3.3.- Unidades transversales

7.3.3.1 .- Centros de orientacion y planificacion familiar (COPF)

Plasencia |

Medicina Usuarios
NUBVES.....coeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt ere s 531
REVISIONES ...ttt s 1.881
TOAIES .ottt 2412

Enfermeria Usuarios
NUBVES....cceeeeeeee ettt eeene e 583
REVISIONES ...ttt 1.406
TOAIES . s 1.989

Jaraiz de la Vera

Medicina Usuarios
NUBVES....ccee ettt ettt eeene e 77
REVISIONES ...ttt 486
TOAIES . s 563

Enfermeria Usuarios
NUBVES......oo ottt 271
REVISIONES ...ttt 499
TOAIES .ottt 770

Plasencia | |

Medicina Usuarios
NUBVES......coo ottt 163
REVISIONES ...ttt 1185
TOAIES .t 1348

Enfermeria Usuarios
NUBVES......coeoeeeeeeeeeeeeeee ettt re s 360
REVISIONES ...ttt s 833
TOAIES .ottt 1.193

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

Dias Usuar./dia
160 3,32
160 11.76
160 15.08

Dias Usuar./dia
191 3,05
191 7,36
191 10,41

Dias Usuar./dia

51 1,51
51 9,53
51 11,04

Dias Usuar./dia

86 3,15
86 5,80
86 8,95
Dias Usuar./dia
99 1,65
99 11,97
99 13,62

Dias Usuar./dia
123 293
123 6,77
123 9,70
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7.3.3.2 .- Centros de drogodependencias de Extremadura (CEDEX)

Prevalencia por consumo de sustancias

Heroina Cocaina Alcohol Tabaco Otros
Plasencia.......cccccoevevevevvieninns 0 42 93 8 148
JaraizdelaVera.......coco....... 0 2 22 6 39
Total e, 0 44 115 14 187

Prevalencia de tratamientos con Metadona

Tratamientos normalizados Reduccion del dafio
Plasencia........ccceevveeeiennns 1.256 300
JaraizdelaVera........ccco....... 27 12
Total v, 1.283 312
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7.4.- Actividad asistencial: atencion especializada

7.4.1.-Indicadores de actividad (2013)

= Camas en funcionamiento (Media) .........cccoerrienrieneennieseinns
= Quiréfanos en funcionamiento programados..............ccvreererieirinienn.
= Quiréfanos en funcionamiento Urgentes...........cccoovvreerirennnennennn.
= Frecuentacion hospitalizacion (por mil habitantes) ...........ccccococvenenee.
= Frecuentacion de consultas (por mil habitantes) ............ccccoceeeiininnes
= indice de funcionamiento (EMC/EMN) .......oov..eermrreeveerenneereerseneereonns
 LEMA. (EM SEIECIEMF) ...
» Casuistica (EMF/EMN)........ccoemiiiiicceeesieieevee e
= Peso Medio GRDs altas hospitalizacion............ccccceevevvvircnsnnnnnns
= Peso Medio GRDs cirugia ambulatoria programada.............ccccccee.ee.
= Estancia media de 1as altas........cccovvceeerniiecccee e
= Estancia media ajustada por funcionamiento...........cccccevvrvcererennnnn,
= Estancia media ajustada por casuistica ..........c.cocoevrrrnninicncnnnes
n  ndice de OCUPACION...........vveeeeeee oo
= INAICE & FOACION ......eoooeveee e
= % INQresos programados ..........ceeeeereeeeerineismnsieese s
=  Presion de urgencias En hospitalizacion ..............cccceveeveiciiiininnnne,
= % Urgencias ingresadas desde servicio de urgencias ..............c.cc.....
B Urgencias / dia ......ccceiiiiicccee s
= Intervenciones quirirgicas urgentes / dia............cccovrievninnicinienn.
= Relacion consultas SUCESIVAS / NUEVAS .........cccveeererereereeenerireiseneenens
B Partos / Aia ..o

91,20

1.718,16

1,0037
0,9848
0,993
1,4868
0,9277
5,93
5,39
5,45
73,53 %
45,26 %
24,70 %
75,30 %
18,24 %

102,94

-
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7.4.2.- GRDs mas frecuentes

G.R.D.s hospitalizacién Estancia M.
N°casos _Depurada
541 Neumonia simple y o.trast.resp.exc. bronquitis & asma con cc mayor 528 7,68
373 Parto vaginal sin COMPlICACIONES..........c.cveverereereeirirere s eieeseeeeens 417 2,55
370 Cesarea, con COMPlICACIONES.........cceveeeiririririeicieie e 229 3,78
209 Sustitucion artic. mayor exc.cadera & reimplante miembro inf............. 211 5,94
430 PSICOSIS ..vvvciiieie et 210 14,18
87 Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria............ccccceeererecreeennnn, 191 6,28
630 Neonato, peso nacer >2499 g, sin p.quir.signif., con otros problemas 189 3,53
359 Proc. sobre utero & anejos por ca.in situ & proceso no mal. sin cc..... 162 4,30
588 Bronquitis & asma edad>17 con CC MAYor ..........cccccoeveveeeirecveverenann, 162 6,71
816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18 sincc....... 157 2,14
14 [CtUS CON INTAMO ... 145 5,36
208 Trastornos del tracto biliar Sin CC......ccvcvvveeicircc e 123 4,75
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc........ 118 2,05
311 Procedimientos tranSUretrales........oovveevveeiee st 109 4,31
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones............coccvervinnes 100 6,80
225 Procedimientos sobre la piel ........ccoovveececciiiiii e 97 2,13
629 Neonato, peso nacer >2499 g, sin p.quir.signif., diag neonato normal 97 2,29
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerectomia............... 96 1,44
211 Proc. de cadera y fémur excepto articulacion o histerotomia.............. 95 6,62
122 Trast.circulatorios con iam sin compl. Mayores alta con vida.............. 92 4,65
494 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sin cc..... 92 3,13
544 Icc & arritmia cardiaca con CC MAYOr.........ccccveeeverereriieeee e 91 7,11
101 Otros diagnésticos de aparato respiratorio con complicaciones.......... 89 7,03
219 Proc. Extr.Inferior Himero exc.cadera, pie, fémur edad>17 sin cc ..... 89 3,76
372 Parto vaginal con cOmpliCACIONES ..........ceerererrreierireiererisiseseseeeeeeeeenas 89 2,76
116 Otras implantaciones de marcapasos cardiaco permanente............... 87 2,99

G.R.Ds cirugia ambulatoria programada

N° casos
270 Procedimientos sobre piel, t. subcutdneo & mama sin cc ................... 955
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia................cc....... 782
284 Trastornos menores de 1a piel SiN CC....vvvrvrvrvriccreer e 283
42 Procedimientos intraoculares excepto retina, iris & cristalino.............. 262
6 Liberacion de tinel Carpiano ......ocovovevvvevirisissieeeeereesese e 168
359 Proc. utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc......... 140
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc........ 139
40 Procedimientos extraoculares excepto orbita edad>17.........cccoen... 138
369 Trastornos menstruales & otros problemas ap. genital femenino........ 102
162 Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral edad>17 sin cc......... 91
40 Procedimientos extraoculares excepto orbita edad>17...................... 86
369 Transtornos menstruales y otros problemas de aparato genital femenino 72
350 Inflamacién de aparato genital masculing ...........cccccoeveceeesiccennen 65
229 Proc. mano o mufieca, excepto proc.mayores s.articulacion sin cc.... 57
119 Ligadura & stripping € VENAS ........c.coveeuriiirinieiriiereeiseceeseienis 49
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227
225
160
466
267

Procedimientos sobre tejidos blandos sin cc................
Procedimientos sobre el pie .......c.cccoveeeerrnnninereneene.

Prodedimientos sobre hernia excepto inguinal&femoral edad>17 sin cc
Cuidados Posteriores sin historia de neo.maligna como diag.secundario

Procedimientos de region perianal&enfermedad pilonidal...................

7.4.3.- Actividad asistencial.
Hospital Virgen del Puerto y Centro de Especialidades Luis de Toro

Hospitalizacion
INGrESOS EXEEINOS ......cviveveieicte ettt
®  INGresS0S UrgeNtES.......ccoviveirircieirieirieieseees e,
o INgresos programados ...........cccoeerrirerreieeinieinnniiennenns
AItas defiNItiVas. ..o e
o Altas @ dOmICili0..........oveururueerrreeeeerr e
o Altas por traslado..........cccccveerviiririrssscce e
o Altas voluNTarias .........cooveeeerrninnceer e
©  EXIUS oo e
o Otras y Centros Sociosanitarios ...........ccccevvereeeeennennnn.
ESLANCIAS ......vcvcvciciccce s
EStancia Media........cccvriiiceese e
Media de camas ocupadas /dia.........cccccovvvvecereiiiceeee e
Quir6fanos
Total Intervenciones QUIrUrgicas ..........cooeevieeneesenienneeseseenens
e Interv. quirdrgicas programadas hospitalizadas .............
e Interv. quirirgicas programadas ambulantes .................
o Interv. quirirgicas programadas CMA...............ccceueuee.
o Interv. quirlrgicas urgentes hospitalizadas ....................
e Interv. quirlrgicas urgentes ambulantes..........ccccccoueenee
Consultas externas
CONSUIEAS NUBVAS ...t
o Consultas nuevas en hospital............ccoeevviveicrererennnn,
o Consultas nuevas en centro Especialidades..................
CONSUMAS SUCESIVAS .......cevririiiieiri s
o Consultas sucesivas en hospital.........cccccovvrierninnnn.

o Consultas sucesivas en centro de Especi
Consultas totales ...
Relacion suCeSIVaS/NUEVAS ...........ccoveeevreeererineinineieenenns
Consultas atendidas derivadas de atencion primaria .....
Porcentaje consultas at. derivadas de atencidn primaria

Hospital de Dia

Tratamientos oncohematoldgicos........ccovrvrvrvvrreriiiriinnns

alidades.........

Gerencia del
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47
47
41
41
38

10.428
7.850
2.574

10.393
9.636

182

38

488

50

61.820
5,93
169,37

7.628
2.334
3.216
709
1.186
183

62.893
47.216
15.677
131.373
101.758
29.615
194.266
2,09
32.365
51,5%

4.252
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Radioterapia
Sesiones de radioterapia......cceerereeeernrreeeeee s 6.834
Paritorio
Partos via Vaginal ... 512
Partos CON CESAMA........ccvierireesi ettt 254
TOtal PAMOS ... e 766
Porcentaje de CESArEAS.........ccuvreeeeeieie it 33,2%
NIfIOS NACIAOS VIVOS ......vveiiriieieieieienn et 772
Urgencias
NO INGrESAAAS ...t 30.719
INGrESAUAS .......voeiitre 6.855
Urgencias totales.......ccovvivriiicccceeee e 37.574
Servicios centrales
Radiodiagnostico en hospital (total exploraciones) ............ccccceevevivinnes 71.813
o Mamografias........ccooevriirninine 2.618
o Screening de Mama ........ccveceevrieerinereireneiesee e 1.250
o ECOQrafias ... 11.725
©  TAC s 8.194
o RINIM. e 3.618
o Radiografia convencional ..............cccocoeveeinneiecrenennnn, 44139
o EXploraciones especiales ..........covvrrererrereernrernnerenens 269
Radiografia convencional en centro de especialidades ......................... 24.214
Anatomia patol6gica (EStUIOS) ..o 15.024
Determinaciones analiticas...........coceeernrireceenrrrceeeee s 1.963.823
BIOQUIMICA ... 1.621.205
HEMALOlOGIA.........civeieiiiicces e 283.377
MiICIODIOIOGIA. ... 59.241

-
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Hospitalizacion
Servicio Ingresos  Estancias Est. Media Peso GRD

Depurada  Depurado
Cardiologia ....ccovevveeeceeieeeeece s 233 518 3,59 2,35
CirUGIa ..o 1.719 9.196 5,23 1,47
DIgEStIVO ... 199 799 4,18 1,21
ENdocrinologia......cccvvevvvevvrseeeeeeee e, 28 91 3,50 0,86
GiINECOlOgia......cucvevriririieeee e 529 1.653 3,53 1,04
GEIAMA. ... 1.319 9.586 7,08 1,89
Hematologia .......cccovvvvvveeeeerccce e, 100 642 6,49 2,18
Medicina INterna .......ccoeeveeveeeee e 1.606 11.966 7,58 1,76
Nefrologia ........coeeurvrricreere e, 36 330 8,57 1,61
Neonatologia ......cccovvveeerrrrrceeeee e, 420 1.655 3,82 0,82
Neumologia ......cccovrrrrieererrr e 5 12 20 2,23
NEUrOIOGIA ... 502 2.522 5,31 1,78
L0]01S) () (13T TR 1.017 2.635 2,77 0,76
Oftalmologia ......cveeeevereecccce e 24 79 2,80 1,14
Oncologia MediCa.........cccovvvevevereniiieeeeesiinnnns 106 605 6,70 1,78
Oncologia Radioterapica .........ccccoevvveeccrerennnn, 8 135 15,25 2,21
Otorrinolaringologia ............cccceeeeirsiseceeieiennn,s 283 1.181 3,40 1,10
Pediatria .......ccoooveeeeeeeccceee e 635 1.565 2,34 0,67
Psiquiatria..........cccceeveeiiviiiicccc e, 473 5.240 10,61 1,07
Traumatologia....c.coovvveeeererrrisece s 1.269 5.099 4,57 1,98
Unidad Cuidados Intensivos .........ccccovveevvereeennee, 508 1.817 3,77 3,60
Unidad Cuidados Paliativos............ccceevvenieiiennne 123 681 6,11 1,72
Urologia .....cveeeeeerreeecee s 679 3.692 5,29 1,16
Total (ingresos sOl0 10S externos) ... 10.428 61.699 5,31 1,49
* En los ingresos por servicio estan incluidos los ingresos externos mas los traslados interservicios.
Quirofanos

Programadas Urgentes
Servicio Hospit. Ambulantes CMA Hospit. Ambulantes Total
Cirugia ....coceerveveeceeseecee, 679 249 419 517 63 1.927
Dermatologia .......ccccoevvvvvivrvrnnernnnnn, 1.069 27 1.096
Ginecologia.......ccccvvvvrecvevernnn, 259 124 191 400 25 999
Oftalmologia .......ccccevevervirercnnen, 12 1.166 24 17 1.219
Otorrinolaringologia .................. 203 86 10 9 308
Tramautologia.........ccccceeererrnnn. 825 369 98 155 39 1.486
U. C. I. (Marcapasos)..........ccceuuvne. 1 1
Urologia ........coveeeeverereerinceninnnns 317 153 1 78 2 551
Digestivo — Otros ........cccocvureenne 38 1 1 40
Total.ccicee 2.333 3.216 709 1.186 183 7.628
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Peso medio GRD en intervenciones programadas ambulantes:

Servicio Peso medio
CHIUGIA ..t 0,93
DermatolOgia .......vcveveeeeeieeiiiie s 0,88
1= ot oo - TSRS 0,83
OftaIMOIOGIA ... 1,06
OtorrinolarNGOIOGIa .......vvvevireiririeie s 1,06
L= 0= 0 (o) o o - TR 1,11
UFOIOGIA ..ttt 0,64
] - | O STRTT 0,95
Hospital de dia

Servicio Tratamientos
ONCOIOGIA ... 3.723
HeMAL0IOGIa ......vvvcceecce e 529
o1t TSN 4.252
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Consultas Externas

-
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Especialidad Cﬁﬂ:tgzs gﬁ?::iszz Totales | Suc. / Nuev.

Alergia 2.305 6.044 8.349 2,62
Cardiologia 1.457 2.136 3.593 1,47
Dermatologia 4.265 4.395 8.660 1,03
Digestivo 1.168 3.367 4.535 2,88
Endocrinologia 1.364 6.187 7.551 4,54
Geriatria 24 193 217 8,04
Hematologia 612 2.522 3.134 4,12
Medicina Interna 572 1.200 1.772 2,10
Nefrologia 603 3.663 4.266 6,07
Neumologia 1.113 4.067 5.180 3,65
Neurologia 2.686 6.141 8.827 2,29
Oncologia Médica 539 7.002 7.541 12,99
Oncologia Radioterapica 451 5.183 5.634 11,49
Rehabilitacion 2.790 4.542 7.332 1,63
Reumatologia 1.642 6.729 8.371 4,10
Salud Mental 2.944 11.657 14.601 3,96
Unidad de Cuidados Paliativos 259 215 474 0,83
Marcapasos - UCI 830 - 830 -
Cirugia General 3.895 4.652 8.547 1,19
Urologia 2.591 4.238 6.829 1,64
Traumatologia 5.864 13.874 19.738 2,37
Otorrinolaringologia 5.659 5.987 11.646 1,06
Oftalmologia 7.715 15.018 22.733 1,95
Ginecologia 3.168 5.778 8.946 1,82
Preanestesia 4.919 - 4.919 -
Pediatria 795 2.110 2.905 2,65
Obstetricia 1.717 4.464 6.181 2,60
Prev. Riesgos Laborales 946 9 955 0,01

TOTAL 62.893 131.373 194.266 2,09
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8.- CALIDAD ASISTENCIAL

Las actuaciones en calidad en el Area de Salud de Plasencia se llevan a cabo en seis apartados, que se
corresponden con los seis ejes basicos del Plan de Calidad del Area de Salud de Plasencia para el periodo
2010 a 2014:

1. Actuaciones corporativas (en el SES). Cumplimentacion de los indicadores de calidad del contrato de
gestion del Area con el SES.

2. Actuaciones institucionales en el Area de Salud.

3. Gestion de Procesos. Desarrollo de la Gestidn por Procesos como herramienta de analisis y mejora
de las acciones y organizacién de los procesos del Area.

4. Gestidn de Riesgos. Disefio de un Sistema de Gestion de Riesgos Clinicos (seguridad del paciente),
Estructurales (seguridad de las infraestructuras y su funcionamiento) y del Personal (seguridad y
calidad de vida laboral de nuestras personas).

5. Gestidon del Conocimiento. Adecuacion de medidas estructurales para la incorporacion cientifico-
técnica de la mejor evidencia disponible a las Vias, Guias y Protocolos.

6. Implantacion y despliegue del Modelo de Calidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo.
Actuaciones tendentes a posibilitar la acreditacién en calidad de los centros del area en un plazo
inferior a cuatro afios.

Estos seis ejes estratégicos se aglutinan en torno a la Gestién Por Procesos, desde donde se desarrollan
todas las actuaciones en calidad, incorporando nuevas lineas, tales como: el Reconocimiento al Desempefio
Laboral, ampliar el alcance de la Responsabilidad Social Corporativa o las alianzas estratégicas con
Partners o Grupos de Interés; y su difusion a través del Plan de Comunicacion.

9.1.- Actuaciones corporativas

La importancia de los objetivos institucionales no es sélo cualitativa, sino también econémica, ya que
supone un incremento extra del 0,5 % sobre la justificacion del presupuesto de atencion especializada, que
ejecuta el area de salud en cada ejercicio anual. Por consiguiente, cada uno de los 56 objetivos
institucionales supone algo mas de 5.900 € adicionales justificados por objetivo.

Es necesario también, reflejar qué areas organizativas tiene la responsabilidad de elaborar o, en su caso,
recabar los datos que justifiquen la consecucion de dichos objetivos.

En cualquier caso, la Competencia de Analisis se adjudica a la Unidad de Calidad; y, la Competencia de
Elaboracion, al Area Organizativa concreta.

Unidad de Calidad de Plasencia:
- Dr. Gabriel Martin Clemente (Coordinador de Calidad)
- D. Cecilio Luis del Mazo Martinez (Secretario de la Unidad de Calidad)
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9.1.1.- Objetivos de calidad percibida y derechos de los usuarios

Los pacientes tienen unas expectativas sobre la calidad de la atencién sanitaria, basadas en su experiencia,
la informacion recibida de otras personas y de los medios de comunicacién, asi como de la oferta realizada
por el sistema sanitario. La relacion entre la calidad esperada y la percibida condiciona el grado de
satisfaccion. Conocer la opinién de los pacientes permite detectar aspectos de la atencién susceptibles de
ser mejorados.

Evaluar la satisfaccion de pacientes y familiares en servicios de urgencias de centros hospitalarios

Competencia de elaboracion:
Unidad de Calidad del Area de Plasencia

PUNTUACIONES MEDIAS DE LA SATISFACCION DE LOS PARTICIPANTES N Minimo Méaximo Media D_[_eif)v. Error
1. La amabilidad de las personas en recepcién 100 0,00 10,00 7,18 2,37 0,24
2. La privacidad durante la admision 100 0,00 10,00 6,95 2,50 0,25
3. La limpieza en recepcion 100 0,00 10,00 7,05 2,52 0,25
4. La rapidez en la admision 100 0,00 10,00 6,43 3,22 0,32
5. La comodidad en el aparcamiento 100 0,00 10,00 6,30 2,79 0,28
6. La amabilidad de los celadores 100 0,00 10,00 7,40 2,43 0,24
7. La amabilidad del personal de enfermeria 100 0,00 10,00 7,60 2,68 0,27
8. La atencidn que le prestd enfermeria 100 0,00 10,00 723 2,97 0,30
9. Enfermeria le mantuvo informado 100 0,00 10,00 6,38 3,06 0,31
10. La preocupacion de enfermeria por su privacidad 100 0,00 10,00 6,55 2,88 0,29
11. La preparacién de enfermeria 100 0,00 10,00 6,75 2,88 0,29
12. El tiempo que esperd hasta la atencion sanitaria 100 0,00 10,00 548 3,46 0,35
13. La amabilidad del médico 100 0,00 10,00 7,28 2,89 0,29
14. La duracion de la consulta 99 0,00 10,00 6,36 2,73 0,27
15. El interés del médico por su problema de salud 100 0,00 10,00 6,78 3,24 0,32
16. La claridad del médico para explicar 100 0,00 10,00 6,92 3,02 0,30
17. La preparacion del médico 100 0,00 10,00 7,23 2,77 0,28
18. Las instrucciones al alta para el tratamiento 100 0,00 10,00 6,85 2,60 0,26
19. La espera para pruebas de laboratorio 100 0,00 10,00 6,23 2,98 0,30
20. La amabilidad de las personas en radiologia 100 0,00 10,00 7,45 2,30 0,23
21. El tiempo de espera para radiologia 100 0,00 10,00 6,80 2,33 0,23
22. La amabilidad para con los familiares 100 0,00 10,00 6,65 2,69 0,27
23. Mantuvieron informados a los familiares 100 0,00 10,00 6,73 2,75 0,27
24. La limpieza y el confort en la sala de espera 100 0,00 10,00 6,33 2,85 0,29
25. La limpieza del area de urgencias 99 0,00 10,00 6,57 2,73 0,27
26. El personal le traté de forma correcta 100 0,00 10,00 6,80 2,54 0,25
27. El personal de urgencias se identifico 100 0,00 10,00 6,03 3,18 0,32
28. La informacioén sobre retrasos que haya podido tener 100 0,00 10,00 4,95 3,35 0,34
29. Si pudiera elegir, probabilidad de acudir a esta urgencias 100 0,00 10,00 6,20 3,21 0,32
30. Satisfaccion global en sus visita al servicio de urgencias 100 0,00 10,00 6,63 3,23 0,32

Estudio Unidad de Calidad de Plasencia 2011-2012: Satisfaccion global media 7,48
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Estudio Unidad de Calidad de Plasencia 2013-2014: Satisfaccién global media 6,63 (- 11,4%)

Descenso del 11,4% en la satisfaccion global en Urgencias 2013-2014 sobre 2011-12;
gue equivale a -8,5 puntos porcentuales

Destacan en su descenso: La informacion sobre los retrasos, La claridad del médico para explicar (-19%), El
interés del médico por su problema de salud (-16%), La amabilidad del médico (-13%), El tiempo de espera (-
13%) y El trato del personal (-12%). Suspendiendo con claridad la informacion sobre los retrasos, que no
alcanza el 5 sobre 10 (4,95), descendiendo en un 13% el porcentaje de usuarios que querria volver a este
Servicio de Urgencias si pudiera elegir otro.

ANALISIS DE MEDIAS 2013/2011 N2o13  Medla ngopy Media  Dierencia
1. La amabilidad de las personas en recepcion 100 7,18 100 7,58 0,40 -53%
2. La privacidad durante la admision 100 6,95 98 7,72 -0,77 -10%
3. La limpieza en recepcion 100 7,05 100 7,84 -0,79 -101%
4. La rapidez en la admision 100 6,43 99 7,22 -0,79 -109%
5. La comodidad en el aparcamiento 100 6,30 97 6,64 -0,34 -51%
6. La amabilidad de los celadores 100 7,40 100 7,86 -0,46 -5,9 %
7. La amabilidad del personal de enfermeria 100 7,60 100 8.02 042 -52%
8. La atencion que le prestd enfermeria 100 7,23 100 7,78 -0,55 -7,1%
9. Enfermeria le mantuvo informado 100 6,38 100 7,14 -0,76  -10,6 %
10. La preocupacién de enfermeria por su privacidad 100 6,55 100 7,08 -0,53 -75%
11. La preparacién de enfermeria 100 6,75 100 7,40 -0,65 -8,8%
12. El tiempo que espero hasta la atencion sanitaria 100 5,48 99 6,28 -0,80 -12,7%
13. La amabilidad del médico 100 7,28 100 8,36 -1,08 -129%
14. La duracion de la consulta 99 6,36 99 7,02 066 -94%
15. El interés del médico por su problema de salud 100 6,78 100 8,10 1,32 -16,3%
16. La claridad del médico para explicar 100 6,92 100 8,36 1,44 -172%
17. La preparacion del médico 100 7,23 100 8,06 -0,83 -10,3%
18. Las instrucciones al alta para el tratamiento 100 6,85 100 7,76 091 -11,7%
19. La espera para pruebas de laboratorio 100 6,23 100 6,98 -0,75 -10,7%
20. La amabilidad de las personas en radiologia 100 7,45 99 7,70 025 -32%
21. El tiempo de espera para radiologia 100 6,80 99 7,18 -038 -53%
22. La amabilidad para con los familiares 100 6,65 100 7,34 -0,69 -9,4%
23. Mantuvieron informados a los familiares 100 6,73 100 7,26 -053 -73%
24. La limpieza y el confort en la sala de espera 100 6,33 99 7,02 -069 -98%
25. La limpieza del area de urgencias 99 6,57 99 7,46 0,89 -119%
26. El personal le traté de forma correcta 100 6,80 100 7,74 094 -121%
27. El personal de urgencias se identifico 100 6,03 99 6,50 047 -72%
28. La informacion sobre retrasos que haya podido tener 100 4,95 99 6,14 -1,19  -194%
29. Si pudiera elegir, probabilidad de acudir a esta urgencias 100 6,20 99 7,14 -0,94 -132%
30. Satisfaccién global en sus visita al servicio de urgencias 100 6,63 100 7,48 -0,85 -11,4%
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Orden de  correlacién con la

Tabla PRIORIZACION importancia satisfaccién global puntuacién Indicador de

para el o indicador de media mejora
paciente priorizaciéon *

1. La amabilidad de las personas en recepcién 17 70,4 7,18 9,81
2. La privacidad durante la admision 24 63,6 6,95 9,15
3. La limpieza en recepcion 23 64,2 7,05 9,11
4. La rapidez en la admision 26 60,7 6,43 9,44
5. La comodidad en el aparcamiento 28 44 4 6,30 7,05
6. La amabilidad de los celadores 21 66,4 7,40 8,97
7. La amabilidad del personal de enfermeria 9 75,5 7,60 9,93
8. La atencidn que le prestdé enfermeria 14 71,9 7,23 9,94
9. Enfermeria le mantuvo informado 10 74,9 6,38 11,74
10. La preocupacién de enfermeria 20 66,4 6,55 10,14
11. La preparacién de enfermeria 8 75,9 6,75 11,24
12. El tiempo que esperd hasta la atencion sanitaria 4 77,9 5,48 14,22
13. La amabilidad del médico 22 66,3 7,28 9,11
14. La duracién de la consulta 3 78,4 6,36 12,33
15. El interés del médico por su problema de salud 6 77,8 6,78 11,47
16. La claridad del médico para explicar 13 74,0 6,92 10,69
17. La preparacion del médico 6 70,7 7,23 9,78
18. Las instrucciones al alta para el tratamiento 1 81,9 6,85 11,96
19. La espera para pruebas de laboratorio 2 78,8 6,23 12,65
20. La amabilidad de las personas en radiologia 27 48,7 7,45 6,54
21. El tiempo de espera para radiologia 19 68,2 6,80 10,03
22. La amabilidad para con los familiares 15 70,7 6,65 10,63
23. Mantuvieron informados a los familiares 5 77,8 6,73 11,56
24. La limpieza y el confort en la sala de espera 25 63,5 6,33 10,03
25. La limpieza del area de urgencias 18 69,1 6,57 10,52
26. El personal le traté de forma correcta 12 74,2 6,80 10,91
27. El personal de urgencias se identifico 7 75,9 6,03 12,59
28. La informacion sobre retrasos que haya podido tener 1 74,3 4,95 15,01

* : Estadistico r (Correlacién de Pearson). p < 0,001
Cuanto més elevado sea el indicador de priorizacién (correlacién con la satisfaccion global) mas importante sera el item de satisfaccion
para el paciente.

El orden de importancia para el paciente tenemos que relacionarlo con el nivel de satisfaccién de cada
item; para obtener, en cada caso, lo mas prioritario comparado con lo que mas insatisfaccion produce. Es
decir, lo que mas preocupa al paciente y que a su vez mas ha defraudado sus expectativas. Para ello
realizamos la operacién matematica de dividir el indicador de priorizacién por la puntuacién media en
satisfaccion: de esta manera ordenamos la prioridad de acuerdo a la satisfaccion. Asi pues, relacionando lo
que es mas prioritario con las actuaciones que producen mas insatisfaccion podremos obtener indicadores
de _mejora, que nos ordenaran de mayor a menor las necesidades de actuacién o PROPUESTAS DE
ACTUACION, siguiendo un orden de actuacion.
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correlacién con la
orden de  satisfaccion global puntuacion

Tabla PROPUESTA DE ACTUACION actuacién o] indigadq[ de media importancia para
priorizacion la actuacion
30. Satisfaccion global o respuesta estandar Referencia 99,99 6,63 15,08 100%
28. La informacion sobre retrasos que haya podido tener 1 74,3 4,95 15,01 99,5
12. El tiempo que esperd hasta la atencion sanitaria 2 77,9 5,48 14,22 94,3
19. La espera para pruebas de laboratorio 3 78,8 6,23 12,65 83,9
27. El personal de urgencias se identifico 4 75,9 6,03 1259 835
14. La duracion de la consulta ) 78,4 6,36 12,33 81,7
18. Las instrucciones al alta para el tratamiento 6 81,9 6,85 11,96 79,3
9. Enfermeria le mantuvo informado 7 74,9 6,38 11,74 77,9
23. Mantuvieron informados a los familiares 8 77,8 6,73 11,56 76,7
15. El interés del médico por su problema de salud 9 77,8 6,78 11,47 76,1
11. La preparacion de enfermeria 10 75,9 6,75 11,24 74,6
26. El personal le traté de forma correcta 11 74,2 6,80 10,91 72,4
16. La claridad del médico para explicar 12 74,0 6,92 10,69 70,9
22. La amabilidad para con los familiares 13 70,7 6,65 10,63 70,5
25. La limpieza del area de urgencias 14 69,1 6,57 10,52 69,7
10. La preocupacion de enfermeria 15 66,4 6,55 10,14 67,2
21. El tiempo de espera para radiologia 16 68,2 6,80 10,03 66,5
24. La limpieza y el confort en la sala de espera 17 63,5 6,33 10,03 66,5
7. La amabilidad del personal de enfermeria 18 75,5 7,60 9,93 65,9
8. La atencién que le prestd enfermeria 19 71,9 7,23 9,94 65,9
1. La amabilidad de las personas en recepcién 20 70,4 7,18 9,81 65,0
17. La preparacion del médico 21 70,7 7,23 9,78 64,8
4. La rapidez en la admision 22 60,7 6,43 9,44 62,6
2. La privacidad durante la admision 23 63,6 6,95 9,15 60,7
3. La limpieza en recepcion 24 64,2 7,05 9,11 60,4
13. La amabilidad del médico 25 66,3 7,28 9,11 60,4
6. La amabilidad de los celadores 26 66,4 7,40 8,97 59,5
5. La comodidad en el aparcamiento 27 44 .4 6,3 7,05 46,7
20. La amabilidad de las personas en radiologia 28 48,7 7,45 6,54 43,3

Las necesidades de actuacion las hemos ordenado en la Tabla PROPUESTA DE ACTUACION tomando
como referencia el indicador de mejora de la satisfaccion global (item 30), que equivale a 26,95 y al que le
damos el valor del 100 % de importancia para la actuacion. Los deméas indicadores de mejora iran
ordenados de mayor a menor segun su porcentaje de importancia para la actuacién, en relacion con la
satisfaccion global.

La importancia para actuacién estad basada por consiguiente en los indicadores de mejora. Pero, hay
puntuaciones medias de satisfaccion que tienen poco margen de mejora, dado que son muy elevadas. Por
consiguiente, hay que actuar sobre las &reas cuya satisfaccion sea baja para mejorarlas y mantener aquellas
cuyo nivel de satisfaccion sea elevado. Tal como observamos en la Tabla PROPUESTA DE ACTUACION, el
orden de actuacion se estableceria sobre los items: La informacion sobre retrasos que haya podido tener
(28), El tiempo que espero hasta la atencion sanitaria (12), La espera para pruebas de laboratorio (19), El
personal de urgencias se identifico (27), etc.
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Medidas de mejora en base a la encuesta
Estudio de Satisfaccion de Urgencias Unidad de Calidad de Plasencia 2013-2014
Objetivos:
a.- Difusién de los resultados de la encuesta
- Difusién al &rea implicada
- P4gina web (areasaludplasencia.es)

b.- Mejorar la cultura de la organizacion en el Area de Urgencias
Mejorar los retrasos (espera de atencidn) mediante los Procesos de Urgencias
Mejorar el trato
Mejorar la informacion a los familiares
Indicadores:
Protocolizacion del Triaje
Sala de Triaje
Tripticos conteniendo la informacién precisa y el nombre de los sanitarios
responsables del paciente
Elaboracion del Proceso Atencidn de Enfermeria al Paciente de Urgencias
c.- Mantener los puntos fuertes (resultados de satisfaccion con puntuacién media por encima de 7)
La amabilidad del personal de enfermeria
La amabilidad del personal de radiologia
La amabilidad de los celadores
La amabilidad del médico
La preparacion del médico
La atencidn que le prestd enfermeria
La amabilidad de las personas en recepcion
La limpieza en recepcion

Interpretacion de resultados /analisis de causas /sugerencias:2013-2014
Evaluacion: Existencia del Protocolo del Triaje
Existencia de los mencionados Tripticos
Comprobacion visual los dias 20 y 21 de junio de 2013 (mafiana) y el 25 de junio de 2013
(tarde), por parte de la Unidad de Calidad de la utilizacion efectiva de la Sala de Triaje y de la entrega
de los Tripticos, cumplimentados, a los pacientes.

Tramitacién de reclamaciones y sugerencias segun la instruccion del D.G. del SES
Competencia de elaboracién: SAU
Objetivos:

- Elaborary cumplir los criterios de cumplimiento.

- Conocer las causas de las Reclamaciones y Quejas, asi como las Sugerencias
Indicadores:

- Criterios de cumplimiento elaborados y cumplidos al 100 %.

- Estudio Anual de Reclamaciones y Quejas 2013.

Estudio Anual de Reclamaciones en el Hospital 2013

Evaluacion: En el mencionado estudio se producen 295 reclamaciones; cifra ligeramente superior a las 272 que
realizaron los usuarios en 2011.
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Por servicios, destacan (= 7%) los Servicios de: Reumatologia (16%), Urgencias (10%) y Digestologia (9%).

En cuanto a los motivos de reclamacién, destacan (= 7%): Insuficiente o inadecuada organizacién (23%) y
Disconformidad con la atencién (13).

Medidas de mejora:

- Mantenimiento y mejora de propuestas sobre anulaciones, desprogramaciones y reprogramaciones intempestivas de
las citas, que se incluyen en el Sistema de Gestién Por Procesos

- Mantenimiento y mejora de: gestion operativa la solicitud de consultas sucesivas (Servicio de Admision)

- Mantenimiento y mejora del Proceso Admisién de Consultas Externas

- Mantenimiento y mejora del Protocolo de Resolucién de Reclamaciones y Queja para CCEE y para Intervenciones
Quirargicas (Procesos: Admision de Consultas Externas y SAU).

- Reducir el tiempo de respuesta en los servicios que contestan.

- Coordinacion entre servicios para las reclamaciones que llegan por la via del Defensor de los Usuarios (menos de 10
dias)

- Contestar ajustadamente al motivo de la reclamacion.

- Incluir en la reclamacion la propuesta de mejora del reclamante.

- Mejorar la Atencién, la Organizacién, las listas de Espera, la Demora y el Trato.

Estudio Anual de Quejas en el Hospital 2013

RESUMEN DE QUEJAS POR ACTIVIDADES

NE

Tipo quejas Porcentaje

L E CONSULTAS 1.221 34 51%
CITAS RAYDS 283 8,00%
INFORMACION 675 19,08%
DOCUMENTACION 82 2,32%
LEY DE PLAZOS 324 9,16%
SEGUNDA OPINION 128 3.62%
CAMBIO ESPECIALISTA 116 3,28%
DERIVACION. 111 314%
ANULACION CONSULTA 52 1,47%
FALTA ORDEM CLINICA 42 1,19%
LE. QUIRURGICA 255 721%
QOTROS 249 7,04%
TOTAL 3.538 100,00%

RESUMEN QUEJAS POR ACTIVIDAD

LE CONBLLTAS

W OTERAYDS

B INFORVIACION

1 DOCUVENTAGON

M LEYDEFLAZOS

1 SEGUNDACPINION

B CAMBIDESPECALST,

mCERAOON,
ANULACIONCONSLLTA

' FALTAORDENCLIMICA
W LE QUIRCRGICA
OTRCS

Evaluacion : En el mencionado estudio los mayores volimenes de quejas se refieren a
- LaLista de Espera de Consultas
- Lainformacién en general
- Laleyde Plazos
- Las Citas de Radiodiagnéstico
- LalLista de Espera Quirtrgica.
- Es preciso mejorar Los Tiempos de Espera para a Atencién y la Informacion a los usuarios en el
ambito hospitalario.
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Reunion de los Consejos de Salud en el Area de Plasencia

Competencia de elaboracion: Direccion de Salud. Gerencia de Area.
Ejecucion: Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica

Reuniones de los Consejos de Salud de Zona
Afo 2013
22 de marzo de 2013 Constitucién del CSZ de Plasencia (CENTRO) Luis de Toro.
26 de marzo de 2013 Constitucién del CSZ de Plasencia (NORTE) La Data.
20 de mayo de 2013 Constitucién del CSZ de Aldeanueva del Camino.
12 de junio de 2013 reunion extraordinaria del CSZ de Montehermoso.

18 de diciembre de 2013 Constitucion del CSZ de Pinofranqueado.

En total 5 reuniones de Consejos de Salud de Zona, 4 para constituir el consejo, 1 reunion extraordinaria.

El orden del dia de las reuniones para la constitucion de los consejos han sido siempre:

1. Bienvenida y presentacidn de los miembros. Constitucién del Consejo de Salud de Zona.

2. Exposicion por parte del presidente de la definicidn y funciones del Consejo de Salud de Zona.
3. Establecimiento y aprobacion del Régimen de funcionamiento del Consejo de Salud de Zona.
4. Definicidn de las tareas a desarrollar para exponer en la préxima reunioén.

5. Ruegos y preguntas.

El orden del dia de la Reunién extraordinaria de 12 de junio de 2013 del CSZ de Montehermoso fue:
1. Aprobacion del acta del Consejo de Salud de Zona celebrado el 12 de junio de 2012.
2. Situacion sanitaria en la Zona Bésica de Salud.
3. Otros asuntos de interés

4. Ruegos y preguntas.
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Analisis de barreras arquitectonicas
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad
Unidad de Calidad:

- Programa VAFES (Valoracidn de la Accesibilidad Fisica a los Entornos Sanitarios)
- Mantenimiento de la Encuesta de Accesibilidad del Programa VAFES a los Centros de Salud

ENCUESTA DE ACCESIBILIDAD A CENTROS DE SALUD (VAFES):

Centros de SAlUd de ..,

COOAINAUON . ...ttt T,

Preguntas al Aux.Admvo.

1.- {Manifiestan los pacientes dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la calle al recinto del CS.? (Sin incluir edificio). - SI NO -

2.- ¢ Manifiestan los pacientes dificultad para transitar con sillas de ruedas desde la entrada al recinto del CS hasta el edificio?. - SI NO —

3.- {Manifiestan los pacientes dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la entrada al edificio hasta el interior del mismo?. — SI NO —

4.- ¢Manifiestan los pacientes dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la entrada del edificio hasta el mostrador- SI NO -, las
consultas— SI NO -, la sala de urgencias— SI NO -, la sala de curas— SI NO —, los aseos y los ascensores— SI NO —, otros servicios del CS
(teléfonos, zonas interiores de transito, etc.) — SI NO —2.

Corroboracion por parte del coordinador o responsable del CS.

1.- ;Se tiene conocimiento de que los pacientes manifiestan alguna dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la calle al recinto del CS.?
(Sin incluir edificio). - SI NO —

2.- ¢ Se tiene conocimiento de que los pacientes manifiestan alguna dificultad para transitar con sillas de ruedas desde la entrada al recinto del CS
hasta el edificio?. — SI NO —

3.- ¢Se tiene conocimiento de que los pacientes manifiestan alguna dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la entrada al edificio hasta
el interior del mismo?. — SI NO —

4.- ;Se tiene conocimiento de que los pacientes manifiestan alguna dificultad para acceder con sillas de ruedas desde la entrada del edificio hasta
el mostrador— SI NO —, las consultas— SI NO —, la sala de urgencias— SI NO —, la sala de curas— SI NO —, los aseos y los ascensores— SI NO —,

otros servicios del CS (teléfonos, zonas interiores de transito, etc.) ? — SI NO —.

En el Centro de Salud de Pinofranqueado se sigue helando la rampa de acceso al publico durante el
invierno y aun no se ha solucionado, sugieren como medida de seguridad la colocacion de bandas
antideslizantes (1).

En el Centro de Salud de Casas del Castafar, la puerta de acceso al Centro abre para adentro, lo que
dificulta la salida a los usuarios con silla de ruedas (2) y sigue sin solucionarse.

En el resto de Centros no hay incidencias ni reclamacion alguna.

C.S. AHIGAL 73400  Ninguna incidencia.

C.S. ALDEANUEVA DE LA VERA 73500  Ninguna incidencia.
C.S. CABEZUELA DEL VALLE 73600  Ninguna incidencia.
C.S. CASAS DEL CASTANAR 73700  (2).

C.S. HERVAS 73800  Ninguna incidencia.

C.S. JARAIZ DE LA VERA 73900  Ninguna incidencia.

C.S. PINO FRANQUEADO 74000 /01 (1).
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C. S. MOHEDAS DE GRANADILLA 74013 Ninguna incidencia.

C. S. MONTEHERMOSO 74100  Ninguna incidencia.
C. S. NUNOMORAL 74200  Ninguna incidencia.
C. S. SERRADILLA 74700  Ninguna incidencia.

- Mantenimiento de la Encuesta de Accesibilidad a los Centros de Salud.

- Pasacion de la encuesta telefonica sobre la accesibilidad a los once Centros de Salud Rurales los
dias 30 y 31 de octubre del 2013.

- No se detectaron deficiencias de accesibilidad. Si bien en el C.S. de Pinofranqueado se sigue helando
la rampa de acceso de publico durante el invierno y los responsables sugieren como medida de
seguridad la colocacion de bandas antideslizantes (1). De la misma manera, en el C.S. de Casas del
Castafiar, la puerta de acceso al Centro abre para adentro, lo que dificulta la salida a los usuarios con
silla de ruedas (2). Los problemas de ambos C.S siguen si solucionarse.

- Inspeccion visual anual los dias 15, 22 y 25 de octubre de 2013 del Hospital “Virgen del Puerto”®, de su
Edificio de Consultas y sus entornos; del Centro de Especialidades “Luis de Toro” y su entorno; y de
los tres Centros de Salud de Plasencia y su entorno, para comprobar la inexistencia de barreras
arquitectonicas, en concordancia con el Decreto 8/2003 (DOE N° 22).

- Inspeccion de la obras de Reforma y Ampliacion del Hospital “Virgen del Puerto” del 28 y 29 de
octubre de 2013 (habitacién individual y ampliacion de la planta fisica de servicios y unidades),
comprobando que la accesibilidad a todas las instalaciones es acorde con el mencionado decreto.

Criterios de evaluacion:

El n° de medidas documentadas de mejora de los entornos de centros sanitarios o de eliminacion de barreras
arquitectonicas realizadas (actuaciones: Realizacion 2011-2012 se corresponden con el objetivo pactado en la
Planificacién 2012-2013).

Interpretacion de resultados /andlisis de causas /sugerencias:

La Unidad Basica de Prevencion ha efectuado 40 actuaciones documentadas, encaminadas al fomento de la
seguridad de los trabajadores del &rea.

La Unidad de Calidad, mantiene las medidas de despliegue con la pasacién de la encuesta de accesibilidad;
por la mayor complejidad que ha adquirido la valoracidn de la accesibilidad a los entornos sanitarios, ha
incorporado el Programa Anual de Evaluacion de Accesibilidad Fisica a los Entornos Sanitarios (VAFES), que
contiene las actuaciones mencionadas y es coherente con el Decreto 8/2003.

Identificacién del personal

Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

Cumplimiento del 100 %.

A lo largo de tres dias elegidos al azar, durante una hora en una zona concurrida del hospital, se realiza el
contaje de los trabajadores y de estos los correctamente identificados.

RESULTADO

- Dia 27 de agosto de 2013: plantas 5% 3% 22 de Especialidades y 2% Maternidad. Trabajadores
contabilizados e identificados correctamente 39.

- Dia 28 de agosto de 2013: se observa, el personal de Almacén, Farmacia, Laboratorio, Anatomia
Patolégica y Esterilizacién. Trabajadores contabilizados e identificados correctamente 26.
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- Dia 28 de agosto de 2013, se inspecciona el guardarropa de la Lavanderia, donde se almacenan las
prendas de los Centros de Salud de Ahigal, Cabezuela del Valle, Casas del Castafar, Hervas, Jaraiz de la
Vera, Montehermoso, Aldeanueva del Camino, Nufiomoral, Pinofranqueado, Serradilla y Mohedas de
Granadilla, Plasencia |, Plasencia Il, Plasencia lll y Centro de Especialidades, comprobandose que dichas
prendas estan identificadas correctamente, en una muestra de 150 uniformes.

- Dia 29 de agosto de 2013: Admisién de Urgencias, Contratacién Administrativa, S.A.U. Tarjeta Sanitaria,
Registro General y Urgencias. Trabajadores contabilizados e identificados correctamente 60.

Se comprueba que los uniformes llevan impresa la identificacion del personal con: Inicial del nombre y dos
apellidos completos, categoria profesional, nimero de empleado, el parrafo Gerencia del Area de Salud de
Plasencia y el logotipo del SES, en el 100%

100% del personal correctamente identificado; mayor que el objetivo pactado (90%)

Satisfaccion de los usuarios en Atencion Primaria;

Competencia de elaboracioén:
Afios impares: FBA Consulting (por encargo del SES)
Afios pares: Equipo Directivo de AP y Unidad de Calidad

Resultados de Satisfaccion General Media: 2008= 68,2; 2006= 66,8 SES 2008= 66,5
Indicador: Medidas de mejora en base a la encuesta

La encuesta de satisfaccion de usuarios se viene realizando en Atencidn Primaria cada dos afios, 2004, 2006 y
2008. Los resultados correspondientes a nivel del Area, son presentados a los Coordinadores y Responsables
de Enfermeria de los Equipos en Consejo de Gestion de Area.

Se realizan propuestas a los Equipos de las Zonas Basicas de Salud.

Criterios de evaluacion: Cumplimiento de objetivo si como resultado de la encuesta realizada se ha introducido
al menos una medida de mejora en base a los resultados de la encuesta

Interpretacion de resultados /andlisis de causas /sugerencias:
Encuesta De Satisfaccién De Usuarios:
0 Propuesta e introduccién de medidas de mejora tras el analisis de los resultados de la Encuesta de
Satisfaccién de Usuarios 2006:
= Comparar con Encuesta de Satisfaccion 2006
= Analisis de la Encuesta 2008

- Unidad De Calidad
Elaboracion de la encuesta de satisfaccion de usuarios en atencion primaria para empezar a
pasarla en 2014,

Satisfaccion de los usuarios de las Unidades de Hospitalizacion

Competencia de elaboracion:
Unidad de Calidad

Encuesta de Opinién bianual sobre la Calidad Hospitalaria, realizada por la Unidad de Calidad del Area -
(SERVQHOS) afios pares.
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RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA SATISFACCION DE LOS PARTICIPANTES

N Bieny Muy Maly Muy

Bien % Mal %
1. La tecnologia de los equipos médicos de diagnéstico 127 100 0
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal 127 96,9 3.1
3. Las indicaciones (sefializaciones) para saber donde ir 127 95,3 47
4. El interés del personal por cumplir lo que promete 127 89,1 10,9
5. El estado de las habitaciones, apariencia, comodidad 127 84,3 15,7*
6. La informacién que los médicos proporcionan 127 92,1 7.9
7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico 127 89 11*
8. La facilidad para llegar al hospital 127 97,6 2,4
9. El interés del personal por solucionar problemas 127 89,7 10,3
10. La puntualidad de las consultas médicas 127 86,7 13,3*
11. La rapidez con que se consigue lo que se necesita 127 86,7 13,3*
12. La disposicion del personal para ayudar 127 89 11
13. La confianza, seguridad, que transmite el personal 127 93,7 6,3
14. La amabilidad, cortesia del personal 127 90,6 9,4
15. La preparacion del personal para realizar su trabajo 127 92,9 7.1
16. El trato personalizado que se da a los pacientes 127 92,1 7.9
;;.Cigggpresmn por el personal de las necesidades del 127 897 103
18. La informacion que los médicos dan a los familiares 127 92,1 7.9
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes 127 91,3 8,7
20. Nivel de satisfaccion global por cuidados sanitarios 127 92,8 7,2

*= Mb< [(Mm+M)x 3]
Asterisco (*) puntuaciones “Muy bien” no superan en 2/3 la suma de puntuaciones “Muy mal”y “mal”

Mb <[ (Mm+M) x 3]

Porcentaje de pacientes satisfechos reflejados en la pregunta 20: Calificacidén general de la asistencia
2012: 92,8 % (satisfaccidén normal, bien y muy bien), levemente superior al 89,7% de 2010
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PUNTUACIONES MEDIAS DE LA SATISFACCION DE LOS PARTICIPANTES

!C.95% ,ICT 95% Media Dgsv. Error

limite Inf limite Sup Tip.
1. La tecnologia de los equipos médicos de diagnéstico 127 6,97 7,71 7,34 2,12 0,19
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal 127 7,08 7,88 7,48 2,29 0,20
3. Las indicaciones (sefalizaciones) para saber donde ir 127 6,65 7,51 7,08 244 0,22
4. El interés del personal por cumplir lo que promete 127 6,91 7,82 736 257 0,23
5. El estado de las habitaciones, apariencia, comodidad 127 6,56 7,65 7,10 3,09 0,28
6. La informacion que los médicos proporcionan 127 6,98 7,90 744 2,62 0,23
7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico 127 6,28 7,21 6,75 2,63 0,23
8. La facilidad para llegar al hospital 127 6,85 7,68 7,26 2,35 0,21
9. El interés del personal por solucionar problemas 127 6,82 7,74 7,28 2,61 0,23
10. La puntualidad de las consultas médicas 127 6,09 7,05 6,57 2,73 0,24
11. La rapidez con que se consigue lo que se necesita 127 6,29 7,25 6,77 2,72 0,24
12. La disposicién del personal para ayudar 127 6,91 7,89 7,40 2,76 0,25
13. La confianza, seguridad, que transmite el personal 127 7,09 7,99 754 253 0,23
14. La amabilidad, cortesia del personal 127 7,21 8,19 7,70 2,79 0,25
15. La preparacion del personal para realizar su trabajo 127 6,80 7,73 7,26 263 0,23
16. El trato personalizado que se da a los pacientes 127 6,99 7,93 746 2,68 0,24
;Z.Ci(;ggpresmn por el personal de las necesidades del 127 6.51 7.46 698 2,71 0.24
18. La informacién que los médicos dan a los familiares 127 6,79 7,83 7,31 2,95 0,26
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes 127 7,09 8,03 756 263 0,23
20. Nivel de satisfaccion global por cuidados sanitarios 127 7,44 8,22 783 220 0,20

ANALISIS DE LAS SUGERENCIAS

El 46 % de los pacientes que han participado (81 de 176), ha realizado sugerencias 0 comentarios;

destacando:
= OBSERVACIONES TOTALES .......ccccoovimrunrirnirns 80 e 100,00 %
#  FELICITACIONES ........coosvreirrineirerrneineeneesseeeeens 25 s 31,25 %
» SUGERENCIAS DE MEJORA ........cccovininiinrinen. 52 o 65,00 %
#  DESESTIMADAS ........ooooiineeieeisceeineineeens K 3,75 %

Las felicitaciones se refieren esencialmente al trato y la atencién general al paciente

ingresado. La frase mas utilizada por los participantes es “todo muy bien...".
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Detalle de las sugerencias de mejoras por apartados:

0 Amabilidad y trato .........ccocovvevriiricinnn. 7 e 32,7 %
0 Organizacion..........ccccecevvvees covrvevereverensninnens 14 26,9 %
O Instalaciones ..., M s 21,2 %
0 Informacion...........coeee v K TR 5,8 %
O ESpera......cceeee e, K I 5,8 %
Lo O 00 110 - U 2 e 3,9 %
0 Organizacion de Visitas .........c.c.ceovrererirnennn. 1 s 1,9 %
O OMrOS....oiciicree e 1 s 1,9 %

Es preciso prestar mayor atencién a la organizacion del centro y a las instalaciones y mejorar ciertos

aspectos relacionados con la amabilidad y el trato.

CONCLUSIONES

- El indice de Satisfaccion Global es del 92%

- La media de satisfaccion es superior al 6,5 sobre 10, superando en la mayoria de los
casos el 7 sobre 10

- El indice de Recomendacion del Centro es del 81%

- El desconocimiento del nombre del médico es del 26%

- El desconocimiento del nombre de la enfermera es del 60%

- El 84% reconoce haber recibido suficiente informacion sobre su proceso

- El buen nivel de las relacionales de los trabajadores con los pacientes revela un alto

grado de humanizacién asistencial

Protocolizar la acogida a usuarios y familiares en el Hospital

Competencia de de elaboracion:
Direccién de enfermeria / Unidades de Enfermeria de Hospitalizacién
SAU
Esta protocolizada la acogida a usuarios y familiares.

Guia del Usuario. Hospital “Virgen del Puerto”. Plasencia.

Se esta actualizando y parte de su contenido esté en la web areasaludplasencia.es
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Contenido: Presentacion, ingreso, estancia, visitas, alta, SAU, otros servicios (Religiosos, cajero automatico,
biblioteca, TV, teléfono exterior, donacién de sangre, donacion de oOrganos, asociaciones de enfermos,
cafeteria-restaurante, teléfono, autobuses, paradas de taxis, derechos y deberes).

La guia contiene todos los puntos recogidos en los criterios de evaluacién que se enumeran a continuacion.
Criterios:

- -La Guia es un folleto o publicacion con informacidn sobre el hospital que se entrega a los pacientes
dentro del Plan de acogida.
- -La Guia se actualiza con la periodicidad necesaria.
- Contiene informacién sobre:
0 Presentacion del hospital y los aspectos relevantes de la hospitalizacion.
0 Servicio de Atencion al Paciente: funciones, ubicacion y horario.
0 Los tramites administrativos frecuentes y documentacion necesaria para realizarlos, como
solicitud de la baja, citaciones en consultas, etc.
0 Cdmo identificar a los distintos profesionales sanitarios.
o Descripcién de los distintos servicios asistenciales, con su ubicacion, teléfono de contacto y
cartera de servicios.
0 Descripcién de otros recursos disponibles para el paciente, como biblioteca, servicios
religiosos, capilla, escuela para nifios, teléfonos, efc.
0 Horarios de comidas, visitas, transportes, servicios religiosos, efc.
0 En estainformacién escrita figura la Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes.

Revisar, adecuar y aplicar los Consentimientos Informados (Cl) a la Leyes 41/2002 y 3/2005
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

El 96 % de los Cl adaptados a la Ley

El 93% de los Cl se encuentran en la H*C?

Estudio realizado los dias 11y 12de noviembre de 2013 por la Unidad de Calidad: sobre un total de 642
intervenciones quirtirgicas programadas durante el mes de octubre, de la que hemos elegido una muestra al
azar.

- Muestra 90intervenciones (14).

- Consentimiento Informado en la H? Clinica, 84 (93%).

- Servicios: Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia, Dermatologia y O.R.L.

- Segun el catalogo de consentimientos informados del H. Virgen del Puerto, el 96% estan adaptados

ala Leyes 41/2002 y 3/2005.

Carta de servicios de los Centros Sanitarios

Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad.
La carta de Servicios del Hospital se comenzé a elaborar y planificar en 2008, se ha terminado en 2010 y se ha
revisado en 2011y 2012.

La Carta de Servicios del H. Virgen del Puerto cumple el Decreto 149/2004, de 14 de octubre, regula las
Cartas de Servicios en la Administracion de la Comunidad Autdnoma de Extremadura, en su articulo 7.2 y
tiene 21 apartados distribuidos en 2 capitulos y un cuadro de indicadores:
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Capitulo I. Carta Interna Del Hospital Virgen Del Puerto

CAPITULO I. CARTA INTERNA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

1.
2.

IR

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
INFORMACION
2.1, OBJETIVOS Y FINES DE LAS FUNCIONES DEL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

2.2.  DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ORGANIZACION Y DEL SERVICIO OBJETO DE LA
CARTA

2.3.  RELACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y ATRIBUTOS DE CALIDAD ESPERADA
POR EL USUARIO

2.3.1. Relacion de Servicios prestados

2.3.2. Atributos de calidad esperada por el usuario (ciudadanos, y otras entidades
relacionadas)

2.4, INFORMACION DE CONTACTO CON EL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

2.5. DERECHOS Y OBLIGACIONES CONCRETOS DE LOS USUARIOS EN RELACION CON
LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN

2.6. RELACION ACTUALIZADA DE LAS NORMAS REGULADORAS DE CADA UNO DE LOS
SERVICIOS QUE SE PRESTAN

2.7.  FORMAS DE PARTICIPACION DE LOS USUARIOS EN LOS PROCESOS DE REVISION DE
LA CARTA

2.8.  ACTUALIZACION DE LA CARTA DE SERVICIOS

2.9. EQUIPO DE TRABAJO

COMPROMISOS DE CALIDAD E INDICADORES

MECANISMOS DE COMUNICACION EXTERNA E INTERNA

MEDIDAS DE SUBSANACION EN EL CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

FORMAS DE PRESENTACION DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES SOBRE LOS
SERVICIOS PRESTADOS

CAPITULO Il. CARTA PUBLICA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

1.
2
3.
4.
S

6.

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ORGANO O UNIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS

NORMATIVA REGULADORA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

COMPROMISOS DE CALIDAD

DERECHOS Y PARTICIPACION DE LOS CIUDADANOS

5.1.  Derechos de los ciudadanos

5.2.  Formas de colaboracion y participacion de los ciudadanos y empleados publicos
SISTEMA DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

ANEXO |. CUADRO DE INDICADORES
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Barberia

los hombres que lo

soliciten.

realizados

solicitan) X 100

SERVICIOS DEL
HOSPITAL VIRGEN
DEL PUERTO DE CUADRO DE INDICADORES
PLASENCIA
. Frecuencia Responsable de Vglores
Servicio Compromisos Indicador Método de Medida L - limite
medicion medicion L
admisible
| - Conseguir una - Valoracion media del total
satisfaccion en los A - % de satisfaccion de |de encuestas de satisfaccion ; ; )
pacientes hospitalizados pacientes hospitalizados | realizadas a pacientes de Bianual Unidad de Calidad 70%
superior al 80 % hospitalizacion
SERVICIOS - -
ASISTENCIALES - (n° de pacientes acogidos
Hospitalizacion Il - Realizar una acogida B - % de usuarios y segln protocolo / total de
adecuada al protocolo al | familiares a los que se | pacientes) x 100 Anual SAL 95 %
100 % de los pacientes y | ha practicado el (Recogida de los datos
familiares protocolo de acogida proporcionados por las UE
al SAU)
- Valoracion media del total
SERVICIOS 11l - Conseguir una de encuestas de satisfaccion
satisfaccion de los C - % de satisfaccion de |realizadas a pacientes de . : )
ﬁf;::;:glALEs pacientes atendidos en pacientes de urgencias |urgencias Bianual Unidad de Calidad 70%
urgencias superior al 85 % (Encuesta de satisfaccion de
la Unidad de Calidad)
- (n® de pacientes ante los
IV - Garantizar la D - % de pacientes que se han identificado /
identificacion verbal de los |atendidos en urgencias |total de pacientes . . .
profesionales en urgencias |por un profesional encuestados) x 100 Bianual Unidad de Calidad 65 %
superior al 70 % identificado verbalmente | (Encuesta de satisfaccion de
la Unidad de Calidad)
- (n® de pacientes a los que
V - Informar sohre las E - % de pacientes a sé ha inf%rmado J total dl
causas de los refrasos de  |los que se ha informado pacientes encuestados) x
la atencion en urgencias a |sobre las causas de los 100 Bianual Unidad de Calidad 65 %
mas del 70 % de los retrasos de la atencion (Encuesta de satisfaccion de
acientes en urgencias
P o Ia Unidad de Calidad)
VI - Conseguir una . L. . .
SERVICIOS satisfaccion de los F- % de sat|sfac::|0n de |- Valoracion media d_el tot:_i! .
ASISTENCIALES pacientes atendidos en pauentes pacientes de gncuestas de_ satisfaccion ) Ochlogla )
Atencién consulta de Oncologia atendidos en consulta realizadas a pacientes Anual Radioterapica / Unidad 50 %
Ambulatoria Radioterapica su eﬁor al de Oncologia atendidos en consulta de de Calidad
60 % P P Radioterapica Oncologia Radioterapica
- (n* de pacientes a los que
SERVICIOS NO VIl - Garantiza a los G - % de documentos sé ha IapHistoria antes dl 10 .
ASISTENCIALES  |pacientes el accesoala  |de la Historia dias | total de pacientes a Area de
Admision y Histeria clinica en un plazo |entregados antes de 10 10s que se ha entregado la Anual Documentacion 85 %
Documentacién inferior a 10 dias habiles  |dias habiles desde la cstaria Clini Clinica
piy o . Historia Clinica) x 100
Clinica desde la solicitud solicitud
- Valoracion media del ITEM
VIl - Conseguir una “calidad de la comida”, de
SERVICIOS NO satisfaccion de los H - % de satisfaccion de |1as encuestas de Empresa extema
ASISTENCIALES | pacientes hospitalizados | pacientes hospitalizados | safisfaccion a los pacientes | Bianual [  -FP™=8a BEME. | 659
Cocina Hospitalaria | con la calidad de las con las comidas hospitalizados
comidas superior al 70 % (Encuesta de satisfaccion de
empresa externa)
. | - % de misas - (N° de misas / 365 dias) X Jefe del Proceso
SERVICIOS NO 1%- Proporcionar atencion | .oiebradas 1[(]0 ) Anual Asistencia Religiosa 90 %
ASISTENCIALES religiosa catdlica a
Servicios pacientes, familiares y (N° de dias de visitas / 365 Jefe del B
Religiosos usuarios en general . . - (N° de dias de visitas ele del Froceso
g g J-% de dias de visita | gias) X 100 Anual 1 asistencia Religiosa 85%
SERVICIOS NO X - Proporcionar afeitado .
- } . - (n® de hombres afeitados /
ASISTENCIALES de barba y bigote atodos | K - % de afeitados n® de hombres que lo Semanal Barbero 100 %

Esta Pendiente de su aprobacion por la Consejeria de S y D. y de su despliegue por los diferentes servicios

y unidades.

Garantizar el acceso a la historia clinica por parte de los usuarios, conforme a la Ley 41/2002:

Competencia de: Area de Documentacion Clinica del Servicio de Admision
Elaboracién de Documento Normativa Interna: “Via de Gestion de Entrega de Documentacién Clinica a
Pacientes, Familiares y Terceros, en el Area de Salud de Plasencia’. Incluye: Hospital, Centro de
Especialidades y Equipo de Salud Mental
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La entrega de la documentacion Clinica se efectta con los propietarios de la misma: paciente o persona en
quien delegue; ambos padres, en caso de menores; quien tenga la guardia y custodia del hijo, en caso de
separacion; heredero legal y los hijos, en caso de fallecidos.

Las anotaciones subjetivas se eliminan sistematicamente.

Historias Clinicas facilitadas en relacién con las solicitadas por pacientes, familiares o terceros, en un 100 %,
en un tiempo medio de espera inferior a 3 dias (2,7 en 2013). >95% Historias facilitadas 710: 98% (10: 1%
denegadas segun normas).

Peticiones del Equipo de Valoracion de Incapacidades (EVI): 15

Peticiones del Juzgado: 30

Peticiones de facultativos ajenos al area, para continuidad asistencial: 147
Total peticiones 2013: 912

Este apartado esta perfectamente establecido y asegurado su mantenimiento.

Realizacién del Plan de Acogida a los Profesionales

Competencia de elaboracioén:
Direccién de RRHH (Guia de Acogida al Nuevo Trabajador)
Direccion de Enfermeria de AE (Guia de Acogida al Personal de Enfermeria de Nueva
Incorporacion)

La incorporacién de un trabajador a un centro sanitario es un momento clave en la vida laboral. Para el
nuevo trabajador, supone un momento de gran tension.

El Plan de Acogida se perfila como una herramienta Util para el conocimiento de la mision y valores de la
organizacion, para la identificacion de los profesionales con su organizacion y para la generacién de un clima
de confianza y seguridad que facilitara el ejercicio profesional de las distintas profesionales.

Se ha elaborado la guia de acogida a los profesionales del area sanitaria de Plasencia, con cuatro
apartados:

e  El Servicio Extremefio de Salud

e FElAreade Salud de Plasencia
»  Gerencia del Area / Organigrama
= Centros de Salud
= Hospital / Descripcidn

¢ Informacion Laboral de Interés
= Nombramiento e incorporacion
= Retribuciones, vacaciones y permisos
= Salud laboral
= Uniformes
= Comedor
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e Guia Util
Derechos y deberes de los paciente
Derechos y deberes de los profesionales
Organigrama directivo y organizacion interna
Estructura del Hospital (localizacion de los distintos servicios)
Normativa interna del centro hospitalario (permisos y licencias, ayudas sociales, tarjeta
identificativa, parking, cafeteria, comedor, taquillas vestuarios, lenceria lavanderia, comités y
comisiones efc.)
= Normativa de Prevencion de Riesgos Laborales.
Esta pendiente de ser actualizada y colgada en la web

Seguimiento telefonico proactivo a pacientes dados de alta de los hospitales del area.

Competencia de elaboracion: pendiente de definir por la Gerencia de Area

Mejorar la humanizacion del parto.
Competencia de elaboracién:
Servicio de Togoginecologia
Unidad de Calidad (Elabora documento base en 2008)

El Plan de Abordaje para la Mejora de la Atencién al Parto (en adelante PMAP) se circunscribe en la
Estrategia de Atencion al Parto normal, en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

El PMAP es congruente con el Plan de Humanizacion de la Atencién Sanitaria, aprobado en 2007 para su
aplicacion en el Sistema Sanitario Publico de Extremadura; y se organiza bajo los principios de la eficacia:
llevando a cabo la Planificacién Estratégica para conseguir los beneficios esperados y enunciados; la
efectividad: efectuando la Planificacién Operativa (programas), verificando que dichos beneficios se
manifiestan en las actuaciones llevadas a cabo; y la eficiencia: realizando en la evaluacion la comprobacion
del balance coste / resultados.

El PMAP tiene como objetivo mejorar la humanizacién del parto.

Se mantiene pendiente la accion mejora detectada en 2010, divulgada en 2013 y comprobar su evolucion en
2014: Estudio de Morbilidad “Episiotomia vs Desgarro Perineal”

DISENO DEL ESTUDIO ELABORADO POR LA UNIDAD DE CALIDAD

- Se seleccionaron todos los partos consecutivos a lo largo de un afio (2011), obteniendo una serie  anual
completa de 873 partos totales
- Se desestimaron las cesareas y los partos gemelares
- Se desestimaron los partos de los que no se pudieron obtener datos de las variables imprescindibles
- Edad
- Paridad
- Semanas de gestacién
- Duracion del parto
- Peso del RN
- Presencia o ausencia de desgarro perineal
- Realizacion o no de la episiotomia
- Se obtuvo una muestra de 459 partos (52% del total)
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- La proporcion de controles (sin desgarro perineal) con respecto a los casos (con desgarro  perineal)  fue
de35a1

RESULTADOS
- El Desgarro Perineal NO est4 asociado a la Edad
-OR=1
-p= 0,9
-1C 95% = 0,6-1,8
- Chi 2= 0,02
- El Desgarro Perineal NO esté asociado a la Semana de Gestacion
-OR=14
-p= 0,2
-1C 95% =0,8-2,2
-Chi2=15
- OR del Desgarro Perineal en Ausencia de Episiotomia = 39,5
-p < 0,0001
-IC 95% = 18,4-84,9
-Chi 2= 160
- OR del Desgarro Perineal en Multiparas = 2,74
-p < 0,0001
-IC 95% = 1,66-4,53
-Chi 2= 16,2

Duracién del Parto en las parturientas que han sufrido
un Desgarro Perineal (N = 101)

Media = 7,2 hrs.

Desviacion Tipica = 5,2 hrs.

IC 95% =6,2—-8,3 hrs.

Duracion del Parto en las parturientas que no han sufrido
un Desgarro Perineal (N = 352)

Media = 8,6 hrs.

Desviacién Tipica = 6,4 hrs.

IC95%=7,9-9,3hrs.

T T1Q
or=
o !
= N
[$3]
w

Peso del Recién Nacido en las parturientas que han sufrido
un Desgarro Perineal

Media = 3288 grs.

Desviacion Tipica = 438 grs.

IC 95% = 3202 - 3375 grs.

Peso del Recién Nacido en las parturientas que no han sufrido
un Desgarro Perineal

Media = 3188 grs.

Desviacion Tipica = 428 grs.

IC 95% = 3144 - 3233 grs.

gl=1-453
F=42
p = 0,04
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CONCLUSIONES

- El Desgarro Perineal estd Asociado a la Ausencia de Episiotomia

- EI Desgarro Perineal estd Asociado a la Multiparidad

- El Duracion del Parto es menor en las Parturientas que han sufrido un Desgarro Perineal

- EI Peso del Recién Nacido es mayor en las Puérperas que han sufrido un Desgarro Perineal

Es preciso analizar la conveniencia de practicar la episiotomia a las parturientas.
Apoyo de propuestas de mejora en la atencién a los usuarios

Competencia de elaboracion:
Gerencia de Area
Unidad de Calidad

Estudio de propuestas 2013
- Mejorar la acogida a los usuarios y sus familiares
- Mejorar la informacion sobre los retrasos y las esperas
- Mejorar la privacidad y protocolizar las iniciativas adecuadas
- Incrementar el despliegue de la Gestidn por Procesos para mejorar las estructuras organizativas de los
servicios y unidades
- Implantar y difundir la Carta de Servicios y sus compromisos
- Divulgar la informacién interna con efectividad

Actuaciones 2013
- Disefio de las estrategias de privacidad en el &mbito de la Guia de Buenas Practicas
- Disefio de mejoras en la operatividad de la Guia de Elaboracion de Procesos

Desarrollo de medidas especificas de mejora de la calidad percibida y derechos de los usuarios en el
Area Sanitaria.

Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

o Difusidn de los resultados de la Encuesta de Hospitalizacion 2012
o Difusién de la Encuesta de Urgencias 2013.

e Urgencias. Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Proceso Atencion de Enfermeria al Paciente
Urgente.

o Calidad Medio Ambiental: Mantenimiento y ampliacion (Programa de Ahorro y Reciclaje de
Contaminantes Energéticos y Medioambientales) en su Cuarta Fase
o0 Consumos de Papel
0 Consumos de Vidrio
0 Consumo de Plastico
o Disefio de la segregacion

o Calidad Medio Ambiental: Planificacién del mantenimiento, Planificacién de la ampliacién y difusion del
PARCEM (Programa de Ahorro y Reciclaje de Contaminantes Energéticos y Medioambientales) a los
Centros de Salud del Area

Tercera Fase: 2013
e Mantenimiento de la 22 Opinién
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En nuestros centros es preciso mantener y potenciar diferentes actuaciones que mejoran la calidad de las
actividades de los profesionales, bien desde un punto de vista cientifico ya que aportan un valor afiadido al
conocimiento, o bien desde un punto de vista técnico para homogeneizar sus actuaciones, disminuir la
variabilidad de la practica clinica y adecuar las indicaciones de determinados procedimientos.

9.1.2.- Objetivos de calidad cientifico — técnica

Garantizar el funcionamiento de la Comision de Garantia de la Calidad
Competencia de elaboracién: Unidad de calidad

Dos reuniones documentadas.

Acuerdos:

- Se presentan los resultados del Estudio: “SATISFACCIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 2012”,
con los siguientes resultados que son remitidos en 2013 por carta a todos los profesionales implicados:
CONCLUSIONES

- El indice de Satisfaccion Global es del 92%

- La media de satisfaccion es superior al 6,5 sobre 10, superando en la mayoria de los
casos el 7 sobre 10

- El indice de Recomendacion del Centro es del 81%

- El desconocimiento del nombre del médico es del 26%

- El desconocimiento del nombre de la enfermera es del 60%

- El 84% reconoce haber recibido suficiente informacion sobre su proceso

- El buen nivel de las relacionales de los trabajadores con los pacientes revela un alto
grado de humanizacién asistencial

FELICITACION A LAS AREAS ASISTENCIALES IMPLICADAS

Transmitimos a las Unidades de Hospitalizacion

- Personal de enfermeria
- Facultativos
- Personal subalterno y resto de trabajadores que trabajan en las plantas de
hospitalizacién
nuestra mas justificada felicitacion

- por el alto nivel de calidad asistencial demostrado en su quehacer cotidiano

- por acrecentar la_humanizacién de la asistencia demostrada en la elevada calidad del

trato a los pacientes

- por contribuir a la buena imagen del hospital ante la sociedad

La Unidad de Calidad trabaja desde 2010 en el Desarrollo de un Programa especifico de Fomento y Reconocimiento del Desempefio (Actividad)
Laboral (PRAL), recogiendo la vision que expone la Unidad de Calidad en la web “...Y todo ello en un marco de optimizacion de la calidad laboral de
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los trabajadores del &rea, desde la perspectiva de la colaboracidn, la promocion y el bienestar, tanto individual como colectivo.”
(http://www.areasaludplasencia.es/wasp/1/p161.php). Para ello, tiene en cuenta la necesidad de una politica de reconocimiento y promocién del
desempefio laboral, que encuentra una excelente fuente de informacidn en las encuestas de satisfaccion; promoviendo, tanto una felicitacion directa
en los resultados de la encuesta, como una felicitacidn posterior al andlisis de dicha encuesta.

- Se presenta la Memoria de Calidad de 2012, que abarca seis dimensiones:

Las actuaciones en calidad en el Area de Salud de Plasencia se llevan a cabo en seis apartados, que se
corresponden con los seis ejes basicos del Plan de Calidad del Area de Salud de Plasencia para el periodo
2011 a2 2015:

- Actuaciones corporativas (en el SES). Cumplimentacién de los indicadores de calidad del contrato

de gestion del Area con el SES

- Actuaciones institucionales en el Area de Salud.

- Gestion Por Procesos (GPC): es el eje sobre el que pivota el Plan de Calidad. En la GPC se
imbrican todas las actuaciones, las evaluaciones y las planificaciones de mejora de la calidad.
Mantenimiento y desarrollo de la Gestién por Procesos como herramienta de analisis y mejora de
las acciones y organizacion de los procesos del Area.

- Gestion de Riesgos: Clinicos (derivados de la atencién a los usuarios), Estructurales (derivados de
la estructura de los establecimientos sanitarios y de la repercusion social de la actividad sanitaria) y
de las Personas (derivados del tipo de trabajo en si —Riesgos Laborales- y sobre todo derivados de
la organizacion de los grupos humanos —Riesgos Organizacionales-).

- Gestion del Conocimiento: incorporacion a la organizacion del conocimiento tacito y de la mejor
evidencia cientifico-técnica del momento; pautando las actuaciones mas favorecedoras para
realizar el trabajo con eficiencia y seguridad.

- Modelo de Calidad: estandarizado, que sirva de marco de actuacion, de referencia y como

comparacion en todas las actuaciones de mejora continua de la calidad.

Estos seis ejes estratégicos se aglutinan en torno a la Gestién Por Procesos, desde donde se desarrollan
todas las actuaciones en calidad, incorporando nuevas lineas, tales como: el Reconocimiento al Desempefio
Laboral, ampliar el alcance de la Responsabilidad Social Corporativa o las alianzas estratégicas con
Partners o Grupos de Interés; y su difusion a través del Plan de Comunicacion.

2012: 83,6%

2013: 83,6%

Se mantienen y se estacionalizan los parametros de cumplimiento.

- Adscripcion de cada objetivo a un area organizativa concreta; la cual tiene la responsabilidad de
elaborar o, en su caso, recabar los datos que justifiquen la consecucidn de dichos objetivos.

Se presentaron los seis ejes del Plan y se acordd seguir trabajando sobre el eje 4, ampliandolo y
desarrolldndolo en el aparatado de Seguridad del Paciente: Gestion de Riesgos, que contendria los
siguientes puntos:

Gestion de Riesgos Clinicos (Seguridad del Paciente), Estructurales (seguridad de las
infraestructuras y su funcionamiento) y del Personal (seguridad y calidad de vida laboral de nuestras
personas).
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Se presentd el Balance Economico de la Gestion de Calidad 2011-2012, arrojando una justificacion
del 83,56% de los indicadores (con un montante de 290.800€), de los cuales el 45% de los indicadores
(157.300€) los habria recuperado la Unidad de Calidad mediante la elaboracion de los estandares
requeridos.

(1.
k4
- o
Unidad de Cafidad

Balance economico de la gestidn de calidad 2012

(Presentado en reunion de la Comision de Calidad en 2013)
Justificacion

La importancia de los objetivos institucionales no es sélo cualitativa, sino también econémica, ya que
supone una justificacién del 0,5 % sobre el presupuesto de atencién especializada, que percibe el area de
salud en cada ejercicio anual. Por consiguiente, cada uno de los 59 objetivos institucionales supone 5.900€
adicionales por objetivo.

Es necesario también, reflejar qué areas organizativas tienen la responsabilidad de elaborar o, en su caso,
recabar los datos que justifiquen la consecucion de dichos objetivos.

En cualquier caso, la Competencia de Analisis se adjudica a la Unidad de Calidad; y, la Competencia de
Elaboracion, al Area Organizativa concreta.

Presentacion de la Memoria de Calidad 2012.

La memoria se corresponde con los 6 ejes basicos del Plan de Calidad 2011-2015 y esta disponible
en la pagina web del area (areasaludplasencia.es).

Destaca el eje 1 (Actuaciones Corporativas), donde se ha logrado un nivel de cumplimiento del 83,6%. La
elaboracion directa de la Unidad de Calidad ha sido el 45,22%. El Area de Plasencia ha conseguido justificar
290.800€ por este concepto, de los cuales 151.300 los ha logrado justificar la Unidad de Calidad (51,7%).
Anexo adjunto
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A.- OBJETIVOS DE CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCION DEL USUARIO

OBJETIVO INDICADOR
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO ELABORACION POR LA
UNIDAD DE CALIDAD
1. Evaluar la satisfaccién de pacientes y familiares en servicios de | Satisfaccién global = 6 > media SES
urgencias de centros hospitalarios.
g —
2. Cumplir la Orden de la CSyC de 26 de noviembre de 2003, ->90% cumplimiento
sobre tramitacion de reclamaciones y sugerencias y de la
instruccion del DG del SES al respecto.
g —
3. Crear y/o desarrollar los érganos de participacion del Area de - Una reunion documentada del Consejo de Salud de
Salud: Consejos de Salud de Area Area
g I
4, Medidas de mejora de los entornos hospitalarios incluidas las de | - 3 medidas ejecutadas en el afio documentadas.
eliminacién de barreras arquitecténicas Sl 66%
5. Cumplir la Instruccion 5/2002 sobre identificacion de - >90% personal identificado
profesionales. Sl 100%
6. Evaluar la satisfaccion de pacientes en Atencion Primaria Satisfaccion global = 6 > media SES
7. Evaluar la satisfaccion de los usuarios hospitalizados Satisfaccion global = 6 > media SES
Sl 100%
8. Protocolizar la acogida a usuarios y familiares en centros Documento Guia de acogida
hospitalarios. Sl
9. Revisar, adecuar y aplicar los consentimientos informados - 90% de los Cl adaptados a la Ley y se encuentren
conforme a la Ley 41/2002. enlaHC
Sl 100%
10. | Desarrollar la carta de servicios de los centros sanitarios. - 5 servicios y/o unidades y/o centros con la carta de
servicios
Sl 100%
11. | Garantizar el acceso a la historia clinica por parte de los - Normativa interna documentada
usuarios conforme a la normativa vigente - >95% Historias facilitadas
- Tiempo medio <7dias
S| 20%
12. | Realizar un plan de acogida a los profesionales en algin - Existencia del documento
dispositivo del Area o en su conjunto Sl
13. | Seguimiento telefonico proactivo a pacientes dados de alta. - >50% llamadas a pacientes dados de alta
14. | Mejorar la humanizacion del parto - Al menos una medida de mejora de las
contempladas en el Plan
S| 20%
15. | Apoyar las propuestas realizadas por los SAU en relacién a la - Al menos dos medidas de mejora propuestas y
mejora en la atencion a usuarios realizadas
S| 20%
16. | Desarrollo de medidas especificas de mejora de la calidad
percibida y derechos de los usuarios en el Area Sanitaria
Sl 100%
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SUBTOTAL 14 ITEMS DE16
87,5% 51,1%
EUROS 82.600€ 42.200€
B.- OBJETIVOS DE CALIDAD CIENTIFICO — TECNICA
OBJETIVO INDICADOR
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO ELABORACION POR LA
UNIDAD DE CALIDAD
1. Garantizar el funcionamiento de la Comisién de - 4 reuniones documentadas/comision
Calidad 112 100%
2. Garantizar el funcionamiento de las Comisiones - 4 reuniones documentadas/comisién
Clinicas hospitalarias. 12 50%
3 Minimizar las Ulceras por presion en pacientes <0,5% de pacientes hospitalizados
hospitalizados Sl
4, Mejorar la RCP de los pacientes ingresados en - Existencia de protocolo de RCP en las plantas de
plantas de hospitalizacion hospitalizacion
- % de personal de enfermeria de hospitalizacién con
curso de RCP
g I
5. Optimizar la Donacion del Cordén Umbilical > 40% de cordones umbilicales donados.
ﬂ —
6. Controlar las infecciones nosocomiales. - Sistema de vigilancia infeccién nosocomial doc.

-100% cumplimiento protocolo sondaje
- >80% pacientes con profilaxis AB segun protocolo.

Sl 20%
7. Desarrollar y evaluar 3 procesos segun la Existencia del documento de los procesos
metodologia de la Gestidn por Procesos desarrollados
Sl 100%
8. Potenciar la realizacion de autopsias clinicas. -Realizar al menos 5 en el afio
9. Cumplimentar de forma exhaustiva los contenidos | - >90% informes de alta con criterios
del informe de alta hospitalaria. predeterminados
Sl 100%
10. Evaluar la inclusién en LEQ de cuatro patologias | -% pacientes incluidos en LEQ conforme al protocolo
0 procedimientos entre los mas frecuentes del del centro.
Area. -% pacientes intervenidos de los incluidos.
Sl 100%
11. Correlacién clinico-diagndstica en pruebas de alta | >80% TAC
tecnologia. >80% RMN
Sl 100%
12. Desarrollo de un protocolo clinico para la Existencia del documento del protocolo
minimizacién del dolor postquirurgico Sl
13. Notificacion de prealtas al paciente y servicios >50% altas notificadas con antelacion (24 h)
relacionados
14. Desarrollo de medidas especificas de mejora de
la calidad cientifico-técnica en el Area Sanitaria Sl 75%
SUBTOTAL 11iTEMS DE14
78,6% 61,4%
EUROS 64.900€ 39.800€
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C.- OBJETIVOS DE CALIDAD EN LA GESTION DE RIESGOS SANITARIOS

OBJETIVO INDICADOR
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO ELABORACION POR LA
UNIDAD DE CALIDAD
1. Desarrollar acciones de mejora como resultado de las - 3 acciones de mejora resultado de reclamaciones
propuestas de mejora derivadas del procedimiento de gestion documentadas
de reclamaciones. Sl
2. Desarrollar acciones de mejora para la prevencién de - 3 acciones de mejora documentado
accidentes laborales. Sl
&, Registrar, estudiar y actuar para la prevencion de caidas de - Documento de protocolo para evitar caidas.
pacientes hospitalizados. Sl
4, Registrar, estudiar y acciones de mejora en relacion a los - Sistema documentado de notificacion de sucesos
sucesos adversos producidos por medicamentos. adversos por medicamentos.
- N° notificaciones
S| 5%
5 Actualizar Planes de Catastrofes Internas y Externas. - 50% revisados en los 2 Gltimos afios.
ﬂ -
6. Cumplir la Guia de Gestion de Residuos del Servicio Extremefio | - Registro documentado de los residuos Il y IV.
de Salud. - Cantidades del Tipo lll< 0.37 Kg/cama/dia

- Cantidades del tipo 1V<0.05 Kg/cama/dia
- 100% contenedores segun guia.

7. Mejorar la seguridad de pacientes - 3 acciones desarrolladas documentadas
S| 50%
8. Creacion y desarrollo de la Unidad de Gestion de Riesgos del - Documento de creacién
Area Sl 50%
9. Colaborar en la mejora de la Gestién Medioambiental - Programa de eliminacion de mercurio
- Programa de Gestiéon Ambiental
S| 50%
10. Favorecer el ahorro energético - Programa de optimizacién energética disminuyendo
el consumo innecesario
Sl 100%
11. Desarrollo de medidas especificas de mejora de la calidad en la
gestion de riesgos sanitarios en el Area Sanitaria Sl 20%
SUBTOTAL 10,3 ITEMS DE11
93,6% 33.5%
EUROS 60.700€ 21.700€

D.- OBJETIVOS DE CALIDAD EN RELACION CON LA CUMPLIMENTACION Y EXPLOTACION

DEL CMBD

OBJETIVO INDICADOR
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO ELABORACION POR LA
UNIDAD DE CALIDAD

1. Codificar las altas hospitalarias. 100% altas codificadas

& —
2. Disminuir los GRDs inespecificos <1% GRDs inespecificos

ﬂ -
3. Mejorar la media de diagndsticos codificados. >4 diagnésticos por alta
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Sl
4, Mejorar la media de procedimientos codificados. >3 procedimientos por alta
ﬂ -
5. Mantener el [EMA I[EMA < 1,00
Sl
6. Mejorar el indice de case-mix o peso medio. >2% peso medio
Sl
7. Andlisis de las estancias evitables. Disminuir un 5%
Sl 100%
8. Andlisis de reingresos. Disminuir un 3%
Sl
9. Anélisis de mortalidad. % mortalidad <4
10. Optimizar la estancia media. Disminuir 1% EM global
Disminuir 1% EM depurada
Sl 100%
11. Optimizar la tasa de cesareas. <27%

12. Optimizar la tasa de partos con anestesia epidural. >75%

13. Mejorar la codificacion de cirugia ambulatoria y hospital de dia | >90 % codificacion CA

ﬂ -
14, Mejorar el indice de case-mix o peso medio de a cirugia >1% peso medio
ambulatoria y hospital de dia Sl
15. Codificar las urgencias hospitalarias no ingresadas >50 % codificacion urgencias no ingresadas
SUBTOTAL 11 iTEMS DE15
63,3% 18,2%
EUROS 64.900€ 18.600€

E.- OBJETIVOS DE CALIDAD EN RELACION CON LA AUTOEVALUACION Y ACREDITACION

DE CENTROS Y SERVICIOS

OBJETIVO INDICADOR
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO ELABORACION POR LA
UNIDAD DE CALIDAD
1. Centros o Servicios en proceso de acreditacion Al menos 2
Sl 100%
2. Desarrollo de mejoras en base a la Autoevaluacion Al menos 2
Sl 100%
3. Desarrollo de medidas especificas de mejora en la
autoevaluacion y acreditacion en el Area Sanitaria Sl 100%
SUBTOTAL 3{TEMS DE 3
100% 100%
EUROS 17.700€ 17.700€
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TOTAL (objetivos A, B, C, D, E) 49,3 [TEMS DE 59
83,56 45,22%
EUROS 290.800€ 157.300€

- Se presenta y se discute la incorporacién de los Indicadores de Calidad y Seguridad del Paciente del
R.D. de Asistencia Sanitaria Transfronteriza

Garantizar el funcionamiento de las Comisiones Clinicas: reuniones de distintas Comisiones:

Competencia de elaboracion: Presidente de cada Comision

Comisidn de Historias CliNiCas ........ccccvervrnecerrrneceeenn,
Comision de TUMOTES .......cuvereririeirierrireeie s
Comisidn de QUIrGFaN0S .......cccccevvireerressi e
Comisidn de Bioética (CBA) ......cccovvveeeeericeceee e,
Comision de Farmacia...........coeeveeerenirrenneniseeeseesseiee s
Comisidn de Hematologia y Hemoterapia ...........cccccevverccerennne.
Comisidn de Protocolos, Guias y Vias ........cccccoceeeeevvicrcnennn,
Comision de Gestion de Riesgos Sanitarios y Segur. del Pac ...
Comisién de Infecciones Hosp., Profilaxis y Polit. Antibiotica......
Comision de Nutricion y Dietética ..........coovvevrevnivneeiies

w

N wWwW =DM IDND

Minimizar las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados

Competencia de elaboracién: Direccion de Enfermeria

Indicador: 46 casos / 10.407 ingresos = 0,44 %: < 0,5 % de pacientes hospitalizados
Criterios de evaluacion:

Mantenimiento del Protocolo de Ulceras Por Presion (elaborado en octubre de 2004)
Objetivo cumplido 0,44% de UPP es = o < al objetivo pactado de 0,5%.

Posibilitar el acceso a RCP (Resucitacion Cardio Pulmonar) de los pacientes ingresados en plantas
de hospitalizacion

Competencia de elaboracién: Direccién de Enfermeria

Indicador: - Existencia del protocolo de RCP en las plantas de hospitalizacion.
- Comienzo en 2003
- Cronograma de actuacion
- 100 % de personal enfermeria de hospitalizacién con curso de RCP

Evaluacion.
Objetivo cumplido ya que existe protocolo y el 100 % de personal de enfermeria de hospitalizacion se ha

formado.
Unidades de Hospitalizacién. CCEE. Rehabilitacién. Centro de especialidades
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Optimizar la Donacion del Cordén Umbilical

Competencia de elaboracion: Servicio de Obstetricia
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

Indicador: 53,6 % Cordones Umbilicales Donados

Analisis:
769 partos
Excluidos
258 Cesareas
72 Riesgos infecciosos
170 No ofertados en origen
126 Embarazos de dudoso control
Total 616
Donaciones 2013: 82 ; donaciones 2012: 68

769 partos —616 exclusiones = 153 posibles

82 donaciones / 153 posibles = 63,6%

Controlar las infecciones nosocomiales:

Competencia de elaboracién:
Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
Direccion de salud
Unidad de calidad

Sistema de vigilancia infeccion nosocomial documentada

= EPINE: Vigilancia de la infeccién nosocomial 2013 Hospital “Virgen del Puerto”

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia

- Pacientes estudiados 177: 51,41% hombres y 48,59% mujeres; con una media de edad y DT de 61

y 254,
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EPINE - 2013
RESULTADOS GLOBALES

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

N Total de pacientes estudiados (N): 177
Hombres: 91 (51.41 %)
Mujeres: 80 (48.59 %)
Media de edades (DE): 61.02 (25.36) afios
Mediana de edades (P*-P™®): 68.00 (48.0-79.0)afios

N© de infecciones nosocomiales adquiridas en el centro en este ingreso(a):

N© de pacientes con infeccién nosocomial adquirida
en el centro en este ingreso (b):
Ne de infecciones nosocomiales adquiridas
en otro ingreso en este Hospital(c):
N© de nosocomiales adquiridas en otro ingreso en otros hospitales(d):
Total infecciones nosocomiales existentes al ingreso(c+d=e):
Total pacientes con infeccion nosocomial existente al ingreso(f):

N© de infecciones comunitarias(g):
N© de pacientes con infeccién comunitariach):

N© de pacientes con infeccién de ambos tipos (nosocomial y comunitaria):

Total infecciones nosocomiales(ate):
Total infecciones(a+e+g):
Total pacientes con alguna infeccion:

Prevalencia de infecciones nosocomiales adquiridas en el centro
en este ingreso(a/N)
(P%) 5.65 (2.71-10.39)
Prevalencia de pacientes con inf. nosoc. adquirida en el centro
en este o anterior ingreso(b/N)
(P%) 6.78 (3.55-11.54)
Prevalencia de infecciones nosocomiales
existentes al ingreso (e/N)
(%P) 2.26 (0.62-5.79)
Prevalencia de pacientes con infec. nosoc.
existente al ingreso (f/N)
(%P) 2.26 (0.62-5.68)

Prevalencia de infecciones comunitarias (g/N)
(P%) 24.29 (17.58-32.72)

Prevalencia de pacientes con infeccién comunitaria (h/N)
(%P) 24.29 (18.17-31.30)

8

4

A MDD

43

14

54

Prevalencia de infeccién nosocomial 2013: 5,65% (aumento de 0,74 puntos porcentuales)

En 2012:4,91%
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= SIM: Documento técnico para la deteccion de brotes nosocomiales Hospital “Virgen del Puerto”

SIM (Sistema de Informacion Microbiologica):

El nimero total de declaraciones realizadas por el laboratorio del Hospital
Virgen del Puerto en 2013 fue de 207.

Correspondieron:

62 ROTAVIRUS (29,9%)

44 SALMONELLA SPP. (21,3%)

32 CAMPYLOBACTER JEJUNI (15,5%)

13 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (6,3%)
10 VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (4,8%)
9 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (4,3%)
8 GIARDIA LAMBLIA (3,0%)

8 TRICHOMONAS VAGINALIS (3,0%)

7 ADENOVIRUS 40/41 (3,4%)

4 CHLAMYDIA TRACHCHOMATIS (1,9%)
3H.LV. (1,1%)

2 HEPATITIS A (1,0%)

2 NEISERIA GONORRHOEAE (1,0%)

1 ENTEROBIUS VERMICULARIS (0,5%)

1 ENTEROVIRUS (0,5%)

1 YERSINIA ENTEROCOLITICA (0,5%)

Cabe destacar que en 2013 no se declard por el Laboratorio del Hospital
Virgen del Puerto ningin Ag de LEGIONELLA PNEUMOPHILA (en orina)
positivo.

NO se declard6 NEISSERIA MENINGITIDIS.

En el afio 2013 no se detectd ningun brote nosocomial.

= Proceso Codificacion (CMBD): Infeccidn posoperatoria

- 100% cumplimiento Protocolo de Sondaje (Revisados 25 pacientes hospitalizados, el 14 de noviembre de
2013: los 25 enfermos ingresados con sonda vesical se ajustan al protocolo)

- 40 pacientes (sobre un total de 40) 100% pacientes con profilaxis AB segun el protocolo de “Profilaxis
antibidtica quirrgica™

10/10 hernias inguinales; 10/10 hipertrofias de adenoides; 10/10 prétesis de caderas y rodillas y 10/10
cesareas)

N° pacientes intervenidos a los que se ha aplicado el protocolo de profilaxis de forma correcta x100

N° de pacientes intervenidos evaluados (excepto intervenciones de cirugia sucia)

Periodo de estudio afio 2013 completo
Cirugia: 10; Tocologia: 10; O.R.L.: 10; Traumatologia: 10.
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Resultado
N° 40 x100=100 %
N° 40
Pactoen el CG2012 > al 80%.........vvvvvvevereinnnnn Resultado alcanzado 100%

Desarrollo y Evaluacion de Procesos
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

Guias
Guia Practica de Elaboracion de Procesos
Guia Practica de Documentacion Asociada
Procesos Elaborados
P Codificacion
P Anestesia y Reanimacion del Paciente Quirurgico
P Asistencia Religiosa
P Atencion de Enfermeria al Paciente Urgente
P Salud Laboral
P Oftalmologia Médico Quirlrgica
P Admision de Consultas Externas
P Admision Central
P Laboratorio de Analisis Clinicos
P Digestologia Diagnostico Terapéutica
P Nefrologia Clinica
P Lavanderia y Vestuario
P Atencion de Enfermeria a la Paciente Toco-Ginecologica
P Cocina y Restauracion
P Atencion de Enfermeria al Paciente de Medicina Interna 62 Planta
P Urologia Médico Quirurgica
P Oncologia Radioterapica
P Almacén,
P Personal Subalterno
P Cirugia Médico Quirdrgica
P Traumatologia Médico Quirdrgica
P Atencién de Enfermeria al Paciente de Medicina Interna 52 Planta
P Atencion de Enfermeria al Paciente de Cirugia
P Atencién de Enfermeria al Paciente de URO, ORL Y OFT 22 Planta,

Procesos en fase de desarrollo
P Atencion de Urgencias en CS
P Atencion Médica al Paciente Urgente
P Atencién Médica de Consulta Externa
P Alergologia

Estableciendo:
Area organizativa
Agentes y acciones
Competencias
Diagramacion
Documentacién Asociada
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Potenciar la realizacion de autopsias clinicas

Competencia de elaboracion:

Direccion Médica de Atencién Especializada

Secretaria de Anatomia Patolégica
Aunque se ha realizado UNA AUTOPSIA CLINICAS en 2013, no se potencia la realizacién de las mismas,
segun dictamen consultivo del Comité de Etica Asistencial.

(EI numero de autopsias clinicas propuesto puede ser alcanzado por un Hospital Universitario, como es el
caso del H. Infanta Cristina de Badajoz; pero no es alcanzado en ninguna de las otras 7 Areas de Salud del
SES)

Cumplimentar de forma exhaustiva los contenidos del Informe de Alta Hospitalaria
y del Informe de Alta de Urgencias

Competencia de elaboracién:
L}nidad de Calidad
Area de Documentacién Clinica del Servicio de Admisién

Informes de Alta Hospitalaria: cumplen con los criterios establecidos en un 100%.

Periodo de estudio: 01-05-2012 a 31-05-2012
Poblacién total del periodo de estudio: muestra de 500 altas de un total de 2503

Resultado:
N°(500x22) x100 = 11.000 x 100 = 100 %
N° 500 x 22 11.000

Pactoenel CG 2012 >90%. Resultado alcanzado 100%

Criterios de calidad informe de alta sconsta?
Escrito a maquina o con letra 16gible ........cvovevvvrvveeceeeececee e Si
Nombre del hospital, domicilio y teléfono ..........cceeevviieieeeec e Si
SEIVICIO ClIMICO ...t Si
Identificacion del médico responSable .........cccvveeernrnsicieee e Si
NO de Historia ClNICA .......cccrueirreiiiceesrr e Si
Nombre y apellidos del paciente..........cccovvvrvrrirrrssseeeeen e Si
Fecha de nacimiento del paciente ...........cccerrreecrnnn e si
SEX0 el PACIENTE ... si
Domicilio habitual del PacieNte ..........cocevvviricceee e si
Fecha de ingreso (dia/mes/anio) ........coceeerericriieneis e si
Fecha de alta (dia/mes/afo)...........cccovvveuereeiiieieccee s Si
MOIVO dEI @ItA.......eeee e Si
Motivo inmediato del INGIESO .......cvcvcveveicrereiiiie e si
Resumen de la HC y exploracion fisica del paciente.........ccccovvvvvveccsininnnnns si
Pruebas complementarias realizadas® .............cccoceeevieiieinc e Si
Resumen de la actividad asistencial prestada al paciente............cccocoeevvrnnnns Si
DiagnAstico PriNCIPAL.........ceururirieeieieeie e si
Otros diagndsticos (BN SU CASO) .....cucvevieerircieieiiiieieeiete e Si
Procedimientos quirlrgicos y/o obstétricos (en SU CaS0).........cvreeerrireerereinines si
Fecha de los procedimientos quirdrgicos y/o obstétricos (en su caso)* ............ si
Otros procedimientos significativos (€N SU CaS0)........cceevereviiiiecceeiieceenens Si
Recomendaciones terapUtiCas. .........ccoeurrriieirirerrneeeeeees e si
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Fuente: Orden 6 De Septiembre 1984 (Ministerio De Sanidad Y Consumo)
Interpretacion de resultados /andlisis de causas /sugerencias

Observaciones: formalmente los IA estan adecuadamente cumplimentados; ademas, es necesario mantener
la cantidad del contenido de la cumplimentacién y diversificarla (AP, AF, toda la comorbilidad actual y todos
los procedimientos diagnésticos y terapéuticos).

Con respecto a los Informes de Alta de Urgencias, cumplen con los criterios establecidos en un 99,59%.

Periodo de estudio: 01-05-2012 a 31-05-2012
Se extrae una muestra de 400 informes: 12 informes carecen de fecha de nacimiento y de sexo y de
domicilio del paciente, (lo cual parece obedecer a un error sistematico en un dia).

Resultado:
N°(200x22)-36 x 100 = 8.764 x 100 = 99,59 %
N° 200 x 22 8.800

Elaborados los criterios de inclusién en lista de espera quirlrgica de los siguientes procedimientos:

Competencia de elaboracién:
L}nidad de Calidad
Area de Documentacién Clinica del Servicio de Admisién

Resultados: Meses octubre y noviembre 2013 / Total=Suma resultados procedimientos (1+2+3+4)/4 = 100%
Procedimiento 1 = 100%
Procedimiento 2 = 100%
Procedimiento 3 = 100%
Procedimiento 4 = 100%

1. Catarata Senil (366.10): Evaluados los Criterios de Inclusion en Lista de Espera Quirurgica conforme a las
propuestas de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, la MBE vy la valoracién de los facultativos del S° de
Oftalmologia de Hospital Virgen del Puerto (HVPT), se han estudiado 80 inclusiones; encontrando 75 de las
Inclusiones en Lista de Espera (ILE) conforme al protocolo. Resultado: 94% de ILS’s conforme a protocolo.

2. Hernia Inguinal (550.90): Considerados los Criterios de Inclusion en Lista de Espera Quirurgica conforme
a las propuestas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos y la MBE, se han estudiado 30 inclusiones;
encontrando todas las Inclusione en Lista de Espera (ILE) conforme al protocolo. Resultado: 100% de ILS’s
conforme a protocolo.

3. Protesis de Rodilla (715.26 + 81.54/81.55): Considerados los Criterios de Inclusion en Lista de Espera
Quirtrgica conforme a las propuestas de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia la
MBE, se han estudiado 20 inclusiones; encontrando 19 de las Inclusiones Lista de Espera (ILE) conforme al
protocolo. Resultado: 95% de ILS’s conforme a protocolo.

4. Hiperplasia Benigna de Prostata (600.20): Considerados los Criterios de Inclusion en Lista de Espera
Quirtrgica conforme a las propuestas de la Asociacidn Espafiola de Urologia y la MBE, se han estudiado 10
inclusiones; encontrando todas las Inclusiones en Lista de Espera (ILE) conforme al protocolo. Resultado:
100% de ILS’s conforme a protocolo.
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Todos los pacientes de los 4 procedimientos elegidos incluidos en lista de espera en el periodo escogido, 0 una
muestra aleatoria en funcion del volumen de pacientes en dicho periodo de cada uno de los procedimientos
elegidos.

Poblacion y muestra de estudio.

Periodo de estudio: Octubre-Noviembre 2012
Muestra del periodo de estudio: N = 140
Procedimiento: Catarata Senil, Hernia Inguinal, Prétesis de Rodilla, HBP.

Poblacion estudiada:
[1 Muestra: 140

Resultado:
N° 134 x100=957%

N° 140

Pacto en el CG2012 > 90%............... Resultado alcanzado 95,7%
Andlisis y Resultados.

Hemos actualizado los Protocolos de Inclusion en Lista de Espera QuirGrgica en Traumatologia y en
Oftalmologia.

Correlacion clinico-diagnéstica en pruebas de alta tecnologia
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

Indicador: % TAC en el que se ha comprobado la sospecha diagnéstica.
% RMN en el que se ha comprobado la sospecha diagnéstica

Formula del indicador
N° de pruebas en las que se ha comprobado la sospecha diagnostica x 100
N° de pruebas estudiadas

Metodologia: Se han estudiado los TAC’s y las RMN’s realizados del 01-05-2013 al 30-06-2013; utilizando
como sistema de busqueda el CMBD de Hospitalizacidn y, como sistema de comparacién, los Protocolos de
indicacién de cada prueba.

Cada una de las pruebas estudiadas sera clasificada como:
- Prueba positiva que confirma la sospecha diagnéstica o motivo de la indicacién de la prueba.
- Prueba negativa por confirmar otro diagnéstico o en blanco.

Criterios de evaluacion.
Protocolo de indicacion de TAC (Elaborado por la Unidad de Calidad)
Protocolo de indicacion de RMN (Elaborado por la Unidad de Calidad)

La clave para la evaluacion de este indicador es la informacién clinica que remite el facultativo peticionario en la
que se justifica la realizacién de la TAC o RNM.

Se han evaluado 130 TAC’s y 30 RMN’s.

Periodo de estudio TAC: 01-05-2013 al 30-06-2013 Periodo de estudio RMN: 01-05-2013 al 30-06-2013
Poblacion estudiada: 130 Poblacion estudiada: 30
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Resultado Resultado

Indicados Correlacion Clinico-Diagnéstica  Indicadas Correlacion Clinico-Diagnostica
N° 130 x 100=100% N° 115 x100=88% N°30x100=100% N° 28 x 100 =93%

N° 130 N°e 130 N° 30 N° 30

Pacto en el CG 2012 > 80% Pacto en el CG 2012 > 80%

Desarrollo de un protocolo clinico para la disminucion del dolor postquirdrgico:

Competencia de elaboracioén:
Unidad del Dolor

Contenidos:

Bloqueo Nervioso Periférico (Traumatologia)

Infiltraciones Epidurales Analgésicas (Traumatologia)

Catéteres Epidurales (Obstetricia y Ginecologia)

Catéteres Epidurales para Curas Dolorosas (Urologia y Cirugia)
Creacion de la Unidad Transversal de Dolor Crénico

Notificacién de prealtas a pacientes y servicios relacionados

Competencia de elaboracién: en estudio
Direccién Médica
Direccion de Enfermeria

Desarrollo de medidas especificas de mejora de la calidad cientifico-técnica en el Area Sanitaria:
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad

- Disefio para la elaboracién del Protocolo de indicacion de TAC

- Disefio para la elaboracion del Protocolo de indicacion RMN

- Mantenimiento del Comité de Bioética Asistencial del Area con 2 reuniones en 2013.

- Reuvision (por parte de la Oficina de Medicina Basada en la Evidencia de la Unidad de Calidad) de
los Protocolos de Inclusion en Lista de Espera Quirtrgica en las especialidades de Oftalmologia y
Traumatologia.
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PROTQCOLOQ DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): HALLUX VALGUS

INDICACION |Indic1 | Indic2 | Indic3 | Indic4 | Indic 5
CRITERIOS
Demograficos e Sexo Mujer | Hombre
Edad > 50 > 60 > 50
CLINICOS a Inflamacién Sl Sl
Dolor Sl Sl
Funcion
Angulo .
MTT-F > 30° S Sl Sl
Angulo .
IMTT e < 20° Sl Sl
Sl
Degeneracion Artrosis
MTT-F
Sociolahorales e ILT
Psicoestéticos e PSICOPATOLOGIA
ILEQ | st [ st [ st [ sI sl
o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)
PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): TUNEL CARPIANO
INDICACION | Indic 1 [ Indic 2
CRITERIOS
CLINICOS m Inflamacién Sl (Nervio / Tendon)
Dolor trayecto Sl
nervio Dolor
mediano Parestesia (hormigueo / adormecimiento)
Funcidén
Impotencia sl . .
funcional Debll_ldad (dedos / mufieca)
Atrofia Tenar
. . Sl
Electrom_ografla | Velocidad de transmision motora
positiva ; ;
en el nervio Mediano
Sociolaborales e ILT
ILEQ | Sl SI
o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)
PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): PROTESIS DE CADERA
INDICACION Coxartrosis Necrosis Fractura
Avascular subcapital
CRITERIOS
PR, . destruccion o destruccion a
CLINICOS Inflamacion articulacion articulacion desunion
D refractarioal o refractario al o fractura
olor ; :
tratamiento tratamiento
Funcién imposibilidad o imposibilidad o o
marcha marcha
Edad jovenes
Sociolaborales e ILT
Protesis TOTAL TOTAL TOTAL/PARCIAL
ILEQ Sl Sl Sl Sl

o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)

-
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PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): PROTESIS DE RODILLA

INDICACION Gonartrosis Gonartrosis Gonartrosis Necrosis
Avascular
CRITERIOS
CLINICOS Inflamacion | qastructiva
refractario al @
Dolor @ | tratamiento
i . rigidez o
Euncion inestabilidad imposibilidad @ | articular que
articular o marcha impide la
subluxacion marcha
unidoala o
fragmento estructura
6seo libreenla o
necrosado cavidad
articular
Sociolaboralese ILT
ILEQ | sl | sl | sl | sl sl
o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)
PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): ESCISION DE MENISCO
INDICACION | Roturas meniscales no degenerativas (ho artrésicas)
CRITERIOS
CLINICOS Tipo En asa de cubo Parciales
a
Funcion Bloqueo Dificultad en la marcha o
Dolor Dolor
Sociolaboralese ILT
ILEQ Sl | sl Sl
a Criterios Mayores (obligada ILEQ);  Criterios menores (no obligada ILEQ)
PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): ARTROSCOPIA DE RODILLA
INDICACION | Contraindicacion
CRITERIOS
CLINICOS
Meniscopatia o
Rotura meniscal o Desgarro capsular
Ligamento cruzado o
Condropatia o Anquilosis
Cuerpo libre o
Sociolaboralese ILT
ILEQ sl | NO Sl

o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)

-
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PROTOCOLO DE INCLUSION EN LEQ (ILEQ): CATARATA

CON LENTE INTRAOCULAR (LI1O)

INDICACION [Indic1 | Indic2 | Indic3 | Indic4 Indic 5

CRITERIOS CSCP | LABORAL | C. TRAUMATICA
Demograficos e Edad > 65 < 65
CLINICOS o disminucién de
CATARATAS Lj;?;l'd;ﬁ: <04

CSCP s <03 / m <0,5m

(SUBCAPSULAR medida con <05

POSTERIOR) agujero ’

CSCA estenopeico <056 o

SUBCAPSULAR

(ANTERlOR} COND%ICTOR

CN Catarata severa LT

(NUCLEAR) con .

cC alta opacidad S| Sl Sl

(CORTICAL) del cristalino

CT

(TRAUMATICA)
Sociolaborales o
Psicoestéticos e PSICOPATOLOGIA

ILEQ | st | st | s | Sl Sl

o Criterios Mayores (obligada ILEQ); e Criterios menores (no obligada ILEQ)

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia

- Disefio de los Protocolos de Inclusién en Lista de Espera Quirurgica en la especialidad de Urologia

(2013).

- Preparacién de las areas de actuacién del Plan de Calidad 2010-2014.

- Elaboracion de la Memoria Anual de Calidad.
- Desarrollo del Plan de Comunicacion.
- % informes de alta de Urgencias con los criterios de calidad de Hospitalizacion

Utilizacion de la telemedicina como herramienta que permita acercar ambos niveles asistenciales

(atencién primaria y atencion especializada):

Equipos de atencion Primaria con telemedicina operativa:

- Jaraizdela Vera.

- Nufiomoral.

- Aldeanueva del Camino.

Especialidades abiertas a telemedicina:

- Cardiologia

- Hematologia

- Nefrologia
- Neumologia

- Reumatologia

- Unidad de Columna (Zafra)

9.1.3.- Objetivos de calidad en la gestion de riesgos sanitarios

La seguridad clinica es un componente esencial de la calidad asistencial, habida cuenta de la complejidad,
tanto de la practica clinica como de su organizacion. Una préctica clinica segura exige conseguir tres
grandes objetivos: Identificar qué procedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos son los mas seguros y
eficaces, asegurar que se aplican a quien los necesita y realizarlos correctamente y sin errores.

Memoria Area de Salud de Plasencia -

Aro 2013

114



Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

También dentro de los riesgos sanitarios se deben tener en cuenta los que pueden afectar a los propios
trabajadores del sistema sanitario por exposicién o manipulacién.

Gestion de reclamaciones.

Competencia de elaboracion:
Gerencia de Area
SAU

Desarrollar acciones de mejora como resultado de las propuestas de mejora derivadas del procedimiento de
gestion de reclamaciones: nueve acciones de mejora emprendidas, derivadas del procedimiento de gestién
de reclamaciones.

= El 16% de las reclamaciones corresponden a Reumatologia, el 10% a Urgencias, el 9%
Digestologia, el 7% a Neurologia, el 6% a Ginecologia y el 5% a Resonancia Magnética . Para
corregir estos problemas se disefian los Procesos Reumatologia, Atenciéon Médica al Paciente
Urgente, Atencién de Enfermeria al Paciente Urgente, Digestologia, Neurologia y Ginecologia;
dentro de la Gestién por Procesos

= En cuanto los motivos de reclamacién se intentan mejorar: Coordinacion insuficiente o inadecuada
(23%) y Disconformidad con la atencién (13%).
Despliegue de las medidas disefiadas:
1.- Incluir sisteméticamente las propuestas de mejoras en la gestion de reclamaciones.
2. Utilizar la Gestién por Procesos para identificar los puntos criticos.
3.- Disefiar el Manual de estilo desde el Comité de Etica asistencial.
4.- Mejorar la coordinacion entre servicios.
5.- Mejorar la coordinacidn entre Primaria y Especializada.
6.- Analisis del Estudio Anual de Reclamaciones en la Comisién de Calidad
Mantenimiento de las medidas abordadas en 2010 y continuadas hasta 2013.

= Recordar la necesidad de contestar dichas reclamaciones, elaborando propuestas de mejoras y
respetando los plazos de respuestas.

= Mejorar el trato personal (cursos sobre mejorar habilidades, Manual de Estilo, etc.).

= Mejorar la informacién desde todos los ambitos asistenciales.

= Mejorar la coordinacion entre servicios.

= Mejorar la coordinacion entre Primaria y Especializada

Prevencion de accidentes laborales.

Competencia de elaboracién:
Unidad Bésica de Prevencion de Riesgos Laborales

Desarrollar acciones de mejora para la prevencion de accidentes laborales. Se han realizado 48 actuaciones
de mejora documentadas en el Area de Salud de Plasencia.

Prevencion de caidas de pacientes hospitalizados.
Competencia de elaboracion:
Direccion de Enfermeria

Unidades de Enfermeria de Hospitalizacién

Registrar, estudiar y actuar para la prevencion de caidas de pacientes hospitalizados. Documento
cumplimentado de registro de caidas en pacientes hospitalizados: 100% de caidas registradas.
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Reclamaciones por caidas en pacientes hospitalizados registradas, ninguna reclamacion.

Existencia de protocolo para evitar caidas en pacientes hospitalizados. Se propone un sistema de registro
que contenga los siguientes datos:

Datos relativos al paciente: 1.-n° de H.C., 2.-Sexo, 3.-Edad, 4.-Fecha de la caida,
5.-Diagnéstico médico
Datos relativos al estado general del enfermo: 1.- Orientado, 2.- Agitado, 3.- Inestabilidad motora,
4 - Postoperatorio inmediato, 5.- Mala vision, 6.- Otros (independiente, deprimido, no cooperativo
etc.)
Datos relativos a la circunstancia de la caida: 1.- Lugar de la caida, 2.- Hora de la caida/turno
trabajo, 3.- Acompafiado, 4.- Sistemas de proteccidn previos, 5.- Motivo de la caida,
6.- Consecuencia de la caida
Persona que encuentra al paciente
Persona informada inmediatamente después del accidente
Medidas inmediatas para garantizar la seguridad del paciente

Andlisis 2013.
No hay ninguna reclamacion sobre caidas.
2013: No hay datos de caidas, no se han documentado y cumplimentado segun el Registro.

Registrar, estudiar acciones de mejora en relacion a los sucesos adversos producidos por
medicamentos: Protocolo de notificacion de sucesos adversos por medicamentos.

Competencia de elaboracién:
Servicio de Farmacia
Area de Enfermeria de Seguridad Clinica
Area de documentacion Clinica
Unidad de Calidad

Cero sucesos adversos en 2013
Se lleva a efecto mediante: Tarjeta Amarilla y Programa en internet.

Unidad de Calidad y Servicio de Admisién

Elaboracion del estudio “Estudio multicéntrico de los ingresos hospitalarios con efectos adversos y
envenenamiento a partir del CMBD”. Disefio de la Difusion en 2013, para ejecutarla en 2014.
Resultados

OBJETIVOS

Sabemos que la incidencia de de los Efectos Adversos (EA) de los farmacos de uso terapeutico o
profilactico se incrementa con la edad avanzada y la polimedicacion.

Es preciso conocer qué ingresos hospitalarios cursan con EA debido a farmacos debidamente
administrados en su empleo terapéutico y cual es la contribucion de dichos farmacos al EA; asi como qué
EA conllevan envenenamiento.

De esta manera, se pueden plantear factores de riesgo del envenenamiento en los EA de los farmacos
de uso terapeutico, cuya maxima expresion de gravedad seria el ingreso hospitalario, y comprobar la
importancia de la edad, el sexo o el lugar de residencia, para enriquecer el contenido de los programas de
salud.
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METODOS

Se realiza una seleccion de los datos clinicos del CMBD de hospitalizacion del afio 2009 en 8 areas del
Servicio Extremefio de Salud, de un total de 8.

Se comprueba qué ingresos tienen el cédigo de EA por medicamentos de uso terapéutico: cédigos CIE-
9-MC desde E930.0 hasta E949.9; y, cudles de estos padecen envenenamiento: 960.0 a 979.9.

Se realiza un andlisis descriptivo de la edad, el sexo, la residencia en el medio rural o urbano, el grupo
terapéutico del EA y el envenenamiento, de todas las areas de salud seleccionadas.

Se realiza un andlisis de contingencia del envenenamiento en funcién del sexo, la edad y el lugar de
residencia, con tablas tetracoricas 2x2.

Se realiza un ANOVA de la media de edad que cursa con envenenamiento.

RESULTADOS (provisionales)

Tener menos de 65 afios y vivir en el medio rural es un factor de proteccion frente al envenenamiento en
los EA

Tener menos de 65 afios y vivir en el area de Caceres o Mérida esta asociado a una mayor posibilidad
de envenenamiento en los EA

Tener menos de 65 afios y padecer un EA por anticoagulantes esta asociado a una menor posibilidad de
envenenamiento en estos EA

Tener menos de 65 afios y padecer un EA por farmacos para el sistema cardiovascular esta asociado a
una menor posibilidad de envenenamiento en estos EA

Tener menos de 65 afios y padecer un EA por farmacos para el sistema nervioso central esta asociado a
una mayor posibilidad de envenenamiento en estos EA

Los envenenamientos que acontecen en los efectos adversos estan asociados a la menor edad de los
pacientes

Es preciso enfocar los programas de seguridad del paciente teniendo en cuanta aspectos como la edad,
el lugar de residencia o el tipo de farmaco

Actualizacion y revision de los Planes de Catastrofes Internas y Externas cada 2 afios: Planes de
Catastrofes Internas y Externas revisados en los dos ultimos afios.
Competencia de elaboracién:

Direccién de RRHH del Area

Unidad Basica de Prevencién de Riesgos Laborales

Mantenimiento del Plan de Autoproteccién (Catastrofes) del Hospital virgen del Puerto durante el afio 2013,
que se ha comenzo a implantar y ejecutar durante 2012 y que que habia sido revisado en 2011.

Cumplir con la Guia de Gestion de Residuos del Servicio Extremefio de Salud.
Competencia de elaboracién: Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Existencia de un Libro de Registro documentado, donde se anotan los Documentos de Control y
Seguimiento de las cantidades producidas, especialmente de los residuos tipo Il y IV.

Cantidad de residuos del tipo Ill deben ser inferiores a 0,37 kg./cama/dia.
Cantidad de residuos del tipo IV deben ser inferiores a 0,05 kg./cama/dia.
Los contenedores cumplen los criterios de la Guia de Gestion de Residuos del SES, al 100%.

Se detecta la necesidad de mejorar las practicas de segregacion de residuos bioldgicos.

Es preciso incidir sobre la correcta segregacion de residuos (sobre todo Tipo Il y Tipo V), segun las normas
de la Guia de Gestion de Residuos.
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La Unidad de Calidad continua planificando el reciclado de residuos sélidos urbanos —papel, vidrio y plastico-
(tipo vidrio y plastico: no Ill'y no V), dentro del los circuitos municipales de reciclado de RSU.

Mejorar la seguridad de pacientes en el Area.

Competencia de elaboracioén:
Servicio de Farmacia
Area de Enfermeria de Seguridad Clinica
Unidad de Calidad

Area de Enfermeria de Seguridad Clinica
- Plan de Seguridad del Paciente en la Practica Clinica
- Elaborado el documento-memoria: PLAN DE SEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA
- Grupo de Trabajo, Formacién, Errores de Medicacion, Efectos adversos, Identificacién de Pacientes
Vulnerables
- Elaborados los documentos “Prevencion de Caidas” e “Identificacion Madre y el Recién Nacido”.

Unidad de Calidad

- Plan Integrado de Gestion de Riesgos del Area de Plasencia 2011-2015

- Areas de Actuacion: Gestion de Riesgos Clinicos (Seguridad del Paciente), Estructurales
(Establecimientos Sanitarios, Repercusién social), De las Personas (Tipo de Trabajo: Riesgos
Laborales; Organizacién de los Grupos Humanos: Riesgos Organizacionales)

- Elaboracién del Estudio de Bienestar Laboral 2011-2012: Elaborada y pasada la Encuesta de
Calidad de Vida Laboral. Fase de Disefio en 2011. Fase de Evaluacion en 2012. Fase de
publicacién 2013.

- Disefiadas las actuaciones para 2013-14.

- Documentacion del Estudio de Reconocimiento del Desempefio Laboral para ejecutarlo en 2013-
2014. Elaborada la Sistematica de Felicitaciones y Reconocimiento del Desempefio.

Creacion y Desarrollo de una Unidad de Gestion de Riesgos del Area.

Competencia de elaboracion:
Unidad de Calidad

Actuacion complementaria: disefio de las funciones para la Comision de Gestion de Riesgos Sanitarios y de
Seguridad del Paciente iniciada en 2012.

Disefio y puesta en marcha de la Oficina de Gestion de Riesgos (adscrita a la Unidad de Calidad), que
aborda:
- Gestion de Riesgos Clinicos (Seguridad del Paciente), Estructurales (Establecimientos Sanitarios,
Repercusion social), De las Personas (Tipo de Trabajo: Riesgos Laborales; Organizacion de los
Grupos Humanos: Riesgos Organizacionales)

Proyecto y Planificacion de los estudios de efectos adversos multicéntricos por medicamentos de uso
terapéutico, adecuacion de la analgesia epidural y prevencion del desgarro perineal en el parto.
Colaborar en la mejora de la Gestion Medioambiental

Competencia de elaboracion:
Supervisora de Area de Recursos Materiales.
Unidad de Calidad
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- Evaluacién del Programa de eliminacion de mercurio: documento: PROGRAMA DE
ELIMINACION DE MERCURIO EN AL AREA 7 DEL SES (Introduccién, Antecedentes y estado
actual, Metodologia, Resultados y Bibliografia).

- Programa de Gestién Ambiental: PARCEM.

Actuaciones

Evaluacion.

Existencia del documento de los Programas de eliminacion de mercurio (implantado al 100%) y de Gestion
Ambiental (Disefio completo del PARCEM y despliegue al 50%)

Favorecer el ahorro energético.
Competencia de elaboracién: Unidad de Calidad
Actuaciones.

- Programa Greenligth
- Programa de Gestion Ambiental: PARCEM.

Evaluacion.

Adhesion del H. Virgen del Puerto al Programa Greenligth
Despliegue del PARCEM: Nuevas &reas de abordaje en papel, plastico y vidrio

Desarrollo de medidas especificas de mejora de la calidad en la Gestion de Riesgos Sanitarios en el
Area.

Competencia de elaboracién:
Unidad de Calidad

Practicas en seguridad.

a. Prevencion de la Infecciéon Nosocomial.
1. Actualizacion del Protocolo de Aislamientos Hospitalarios.
2. Formacién e informacion sobre la importancia de la adecuada higiene de manos entre
los profesionales, pacientes y familiares.

b. Identificacion Inequivoca de Pacientes.
1. Implantacion del protocolo de identificacion de pacientes a través de pulseras
identificativas en todas las unidades de hospitalizacion, incluyendo el RAC de
urgencias, hospital de dia y cirugia ambulatoria.
2. Desarrollo e implementacion de medidas especiales de identificacion de pacientes en
procesos que entrafien mayor riesgo

c. — Errores de Medicacion.
1. Identificacién de Medicamentos de Alto Riesgo.
2. Unificacion de las bombas de medicacién.
3. Elaboracién del protocolo de uso de bombas de infusion.

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 119



Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

d. Conocimiento de Efectos Adversos y factores favorecedores.
1. Creacion de registros de notificacion de Efectos Adversos.

e. Inclusién de objetivos de seguridad del paciente en los contratos de gestion.

9.1.4.- Objetivos de calidad en relacion con la cumplimentacion y explotacion
del CMBD.

Competencia de elaboracion: Area de Documentacion Clinica. Servicio de Admision

Una parte de los indicadores de calidad pueden ser calculados a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD). Estos indicadores miden aspectos de la asistencia sanitaria con impacto en la calidad, y permiten
comparar los resultados entre los distintos hospitales y entre distintas organizaciones. Es posible que haya
razones que justifiquen que algunos hospitales tengan resultados muy diferentes al resto, pero quiza un
estudio mas profundo de las circunstancias les puede ayudar a detectar problemas no conocidos hasta
entonces e implantar acciones de mejora para solucionarlos.

Cuadro de Mandos del CMBD de hospitalizacion 2013-I

2013 2012
= % Altas hospitalarias codificadas ............ccccoverrerrerrerrirrienne. 99,96% 99,32%
= Nimero de Altas hospitalarias codificadas................ccocuuunee. 10.407 10.360
= GRD’SINESPECIfICOS: ..vvvverererireriere ettt 0,8% 0,7%
= Numero de diagnosticos codificados por alta: ...................... 6,37 5,33
= Nimero de procedimientos codificados por alta: .................. 5,80 5,97
B IEMA bbb 0,95 0,88
B PESOMEMIO ..o 1,55 1,55
= Estancia media de 1as altas........ccoooovvvveeeirseceeee e 5,43 5,45
B T3SAS A8 CESAMBAS.......cererererirsissssss st 33,55% 33,46%
= Tasas de partos con anestesia epidural ............cc.ccoverrvernnne. 11,53% 11,32%
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Cuadro de Mandos del CMBD de hospitalizacion 2013-l1

Altas E. Media

Servicio Alta Depuradas Depurada
ANR - 4 4,00
Anestesiologia y
Reanimacion
CAR - Cardiologia 225 3,59
CGD - Cirugia 1.348 523
General y
Digestiva
DIG - Digestivo 181 418
END - 28 3,50
Endocrinologia
GIN - Ginecologia 461 3,53
GRT - Geriatria 1.136 7,08
HEM - 94 6,49
Hematologia
Clinica
MIR - Medicina 1.321 758
Interna
MIV - Medicina 227 377
Intensiva
NEF - Nefrologia 30 8,57
NEO - 412 3,82
Neonatologia
NML - Neumologia 1 20,00
NRL - Neurologia 474 531
OBS - Obstetricia 905 277
OFT - Oftalmologia 20 2,80
ONC - Oncologia 80 6,70
ORL - 207 3,40
Otorrinolaringologi
a
PED - Pediatria 620 234
PSQ - Psiquiatria 453 10,61
RDT - Oncologia 4 15,25
Radioterapica
TRA - 1.033 4,57
Traumatologia Cir.
Ortopédica
UCP - Unidad de 114 6,11
Cuidados
Paliativos
URO - Urologia 548 5,29
2928 531
Los datos las altas

Peso E.

Medio Media
Depurado Norma
19196 4,45
23511 6,80
14668 592
12073 6,13
08562 4,95
10372 340
1,8038 6,80
21759 7,18
17572 6,69
35999 8,14
16118 7,16
0,8219 4,88
22282 7,85
17761 6,53
0,7593 2,91
11419 2,36
17804 7,50
10071 4,24
06713 4,97
1,0666 8,41
22078 724
19796 5,88
17195 7,29
1,1596 5,00
14938 6,22

Diferencia
rma

0,45

321
0,69

1,95
145

0,13
0,48
0,69

0,89
437

141
1,06

12,15
122
0,14

0,44
0,80
0,83

263
2,20
8,01

1,31

1,18

0,29
-0,91

EMAC

3,08
5,40
552

461
3,59

2,90
6,52
7,56

7,90

5,86

'

9,71
4,10

20,00
439
2,86
2,62
9,30
419

2,68
8,81
3,46

445

’

5,50

'

577
6.05

pacientes outiiers y aquellos con estancia de 0 dias y alta a demicilio

EMAC: Estancia media ajustada por la casuistica del Estandar (se calcula aplicando la EM del Hospital a los GRDs del Estandar)
EMAF: Estancia media ajustada por el funcionamiento del Estandar (se caleula aplieando la EM del Estandar a los GRDs del Hospital)
IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EMAF)

Un IEMA mayor a 1 indica un peor funcionamiento respectn del Estandar

Un IEMA menor a 1 indica un mejor funcionamiento respecto del Estandar
indice Casuistice: Un indice menor a 1 indica que |a casuistica del Hospital es menos compleja en el senfido de que fiene una menor proporcién de casos con estancias prolongadas segin el funcionamiento del Estandar (EMAF / EM estindar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respecto del Estandar (EMAC / EM estandar)

Un IF mayor a 1 indica una menor eficiencia respecto del Estandar
Estancias Evitables: Estancias shorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia EM}
Cama Dia Evitable: Ocupacién de Camas shorradas o consumidas (Est. Evitables / Dias Periodo)

Cuadro de Mandos del CMBD de Cirugia ambulatoria

EMAF

5,10
521
515

5,50
4,80

3,27
7,02
7,20

3,10
10,91
7,20

521

7,02

i

422
5,39

IEMA

0,7845M

0,6889®
1,013

0,7591M™
0,7292M

1,0800™
1,0082/®
0,9012®

1,1413M®
0,5899™

141418
0,9622M™

2,543
0,8472M
0,9611H
1,1528/
1,126
1,3162®

0,7557 ™
09725
21169

0,8776H

0,8697 ™

12520
0,9848

indice de
Casuistico

1,1449

0,7661
0,3704

0,8981
0,9697

0,9603
1,0636
1,0033

0,9923
0,7845

0,8463
0,8130

1,0000
0,9593
0,9894
1,0288
0,7855
0,6101

0,6236
1,2069
0,0955

0,8862

0,9631

0,8438
08662

indice
Funcional

0,6912

0,7933
0,9326

0,7519
0,7254

0,8519
0,9883
1,0532

1,1801
0,7205

1,3559
0,3396

25488
0,6730
0,9814
1,1007
1,2339
0,9698

0,5396
1,0471
1,1688

0,7569

0,7547

1,1530
0.9719

Est.
Evitables

4

-365
106

-240

-470
-136

-658

-104

585
-814

Cama
Dia
Evitable
0,02

1,01
0,20

0,67
0,10

0,34
0,18
0,19

3,44
1,65

0,21
0,17

0,41
1,26
0,28

0,02

0,18

0,47

1,31
0,38
0,11

1,83
0,29

1,62
-2,26
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2013 012
= Peso Medio GRD’s cirugia ambulatoria programada............ 09 0,9
= Codificacion de Cirugia Ambulatoria .........cccceveereireriennenen. 97,83 % 100,00 %
= Procesos de Cirugia Ambulatoria...........c.cccovvereerereenieniinienns 4.062 3.906
= Estancias evitadas...........cccoooiiiiiiiii 8.262 7.833
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9.1.5.- Objetivos de calidad en relacion con la Autoevaluacion y Acreditacion de
Centros y Servicios

La Acreditacion con el Modelo de Calidad de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios es un objetivo
estratégico de mejora de la calidad de primer orden.

Todo el Area de Salud ha de estar comprometida con el Modelo de Calidad de la Consejeria de Sanidad y
Dependencia que se aplica al SES. El Liderazgo y el autocompromiso, mediatizados por acuerdos concretos
de mejora son objetivos ineludibles; como también lo son incorporar la Gestidén por Procesos como eje de la
organizacion y mejorar la Calidad de Vida Laboral de nuestras personas.

Centros o servicios en proceso de Acreditacion o Autoevaluacion

Competencia de elaboracién:
Unidad de Calidad

Gerencia del Area de Salud de Plasencia

Servicio de Bioquimica Hospitalaria del Hospital virgen del Puerto
Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital virgen del Puerto
Centro de Salud Plasencia Ill “San Miguel’

Centro de Salud de Pinofranqueado

UME de Jaraiz

UME de Caminomorisco

UME de Plasencia

Desarrollo de Mejoras en base a la Autoevaluacion

Competencia de elaboracién:
Unidad de Calidad

Elaboracién de los Grupos de Interés

Planificacién de los Cuadros de Mando

Disefio del Mapa de Procesos

Proyecto y Documentacién de Procesos Clave

Desarrollo de Medidas Especificas de Mejora en la Autoevaluacion y Acreditacion en el Area Sanitaria

Competencia de elaboracién:
Unidad de Calidad

CONCEPTO ACTUACIONES
CRONOGRAMA
COMPETENCIAS

CONCEPTO

Segun la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad los Procesos son la ligazén o paso
imprescindible entre los Agentes/Facilitadores y los Resultados.

Siguiendo el esquema de Donabedian, los agentes facilitadores son las estructuras y los recursos; y, los
resultados han de confluir con los objetivos planteados.

Como siempre se persiguen objetivos 6ptimos (podemos considerarlo como una constante); v, la
estructura o complejidad de cada Centro de Salud, Unidad o Servicio también es invariable (al menos a corto
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y medio plazo, se puede considerar constante); debemos actuar sobre los procesos, como variable mas
adecuada, para mejorar la calidad de la actuaciones sanitarias en nuestro Sistema Regional de Salud.

ACTUACIONES: Establecimiento de:
Misién, Vision y Valores
Grupos de Interés
Gestion de Procesos: Mapa de Procesos y abordaje de procesos
Estructura, Acciones y Resultados, asociados a los procesos

Calidad Cientifico-Técnica (procedimientos, protocolos, guias, vias)

Calidad Relacional (usuarios, trabajadores, entorno)

Eficiencia (cartera, puesta en practica de la calidad relacional, costes, objetivos)
Cuadro de Mando (Conjunto Minimo de Indicadores: Cuantitativos y Cualitativos)
Disefio de Auditorias Internas

CRONOGRAMA, por trimestres

COMPETENCIAS
Atribuidas a los Grupo de Mejora

9.1.6.- Benchmarking area de salud

Porcentaje de Cumplimiento de los objetivos de Calidad del SES por areas de salud en 2007.

B Bad@JOZ ... 77,52
I Y 1= o = TR 62,65
= Don Benitto-VillaNUEVA .........cceivrceiereee s 4291
B LIBreNa-Zaffa......ooveeeeeseeees s 62,67
B PIASENCIA. ... et s ettt sttt st ne e 79,70
LI O = TP 76,43
B NAVAIMOTal ... s 73,37
LI O (01 (=L TP PRN 17,39

* Céaceres no realiz6 evaluacion

9.1.7.- Benchmarking area de salud de Plasencia 2012 sobre 2011

Porcentaje de Cumplimiento de los objetivos de Calidad del SES
2013: 83,60%

2012: 83,60%

Similar cumplimiento al anterior ejercicio
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9.2.- Actuaciones institucionales
Coordinacion Asistencial.
Continuacién de la labor de coordinacion y formacién de los Grupos de Trabajo del Area, basada
fundamentalmente en:
= Priorizacién de los procesos para abordar en la Gestién Por Procesos
= Elaboracion del Mapa de Procesos y de la Red de procesos
= Elaboracion de protocolos, guias, vias y procesos para todo el Area
= Difusién y mantenimiento de las lineas de actuacion.
Promocion de la Participacién de los Profesionales: 43 actuaciones
Apoyo Logistico y Metodoldgico: 41 actuaciones

Impulso de Actividades y su Difusién: 29 actuaciones

Colaboracion con la Comision De Direccion: 3 actuaciones

9.3.- Gestion de procesos

Actualizacion de los Conceptos Generales y la Justificacion de la Gestién por Procesos (GPP)

Proyecto y Planificacion del Escenario de Calidad Cientifico-Técnica: Protocolos, Guias, Vias y Procesos

ESCENARIO CONCEPTUAL DE
PROCESOS, VIAS, GUIAS Y

PROTOCOLOS
PROCESO ........ A
....................... GUIA DE

Desarrollo de las competencias de La Oficina de Procesos. Asesoramiento y apoyo en la elaboracién de la
estructura de los procesos: conceptuacion, documentacion, elementos, sistematica, indicadores, equipos,
responsables y mejora continua.

Redisefio y Documentacion del Mapa de Procesos del Area: Procesos Operativos, de Soporte y
Estratégicos.
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USUARIOS INTERNOS | EXTERNOS

MECESIDADES DE LOS USUARIOS

[ s ADMIEION PEFSOMAL SUBALTERNO  MANTEMIMIENTO
O e llin CCMTARH KAL) TELEMEDICINA * COCINA
[ BO-MC HEML  PRECCE.  CARGOS ¥ REGSTRO E
WRyS FAR | reemvotpe | UMNETROSYALMACEN | weopwancs | LavaDERiavvESTUARGD | 5
| =
PROCESOS CPERATVOS =2
3 | . 8
& DMERGENCIAS ATENCONDE ATENFTRA4 ATENFMATZ ATENFUCH  renamacis 9
[ . ENFERMERIA w
- ﬁg T EMCCEE  ATEWFCIR3  ATENFPAR ATENFQUR  CdeSRURAL &
=L o
w I %5 ATENFMIF-6  ATENFMIR-5 ATENFESP2 ATEWFPNED ONC(WRHPAL SALUD MENTAL w
5 | f=
i B4 SERVICIO DE ATENCION AL USUARID®  SALUD LABORAL * SERWICIDS RELIGINS0S * w
= # METHCINA INTERHA * PRIk Snb sl URDLOGIA CENTRO =
oy | B DERMAT 0L DG PEDATRA
E ; . HEFROLOGE DFs-aM OFT . OE g
CARTROLOGIA IMECERRCL A L SALUD
o | Sﬁ SEREATHA RADETERAMA, LURBAND " prr
@2 | EE HELIMCILOGIA M ERGOLOGE OTORRNOLARNGOLOGE g
= = CENTRO
ﬁ = MEUROLOGIA CIRUGHA CUNADOS INTERSIVOS * = "é
[ = = SALUD
o E DOGESTOLOGIA TRAUMATOLOGIA * C.E LUIS DE TORD* FRURAL * =
f “ 7
=
: : =
f | PRocES0S ESTRATEGICOS 0 DE GESTION | b
| COMSEJD DEDIRECCAON DE AREA * [ COMTRDLDEGESTEN | | FORMACIN|
[ L ¥ SEGUIMIENTO DE || DOCENCIA |
| GESTIONDE RECURSOSHUMANOS* | | DELCDNTRATODE GESTION L cauman - |
]
TR (R) INTESRELACIONES CLAVE (Red de Procesas)

Proyecto de la Red de Procesos (interacciones de entrada y salida entra procesos).

Proyecto de Diagramacion con flujogramas y bloques.

DIAGRAMA DEL PROCE&O CODIFICACION

|| MECANIZACION

1 quirureico
QUIRURGICO ||
S
DIFUSION CMBD { LE
HOSPITALIZACION

MECANIZACION

CMBD
HOSPITALIZACION|

R

USUARIOS INTERNOS | EXTERNOS

' AGENTES

ACCIONES,

Ls

Eemncil del
rea de Salud
de Plasencia

Disefio De Procesos: 26 Procesos Elaborados, 3 Procesos en fase de Desarrollo y 4 Procesos en fase de

Disefio.

Elaboracién del Memorandum del Enfoque y Despliegue de la Gestion Por Procesos.
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GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejerfa de Salud y Politica Social

REDISENO DE PROCESOS-| (ejemplo: Proceso Cirugia Médico-Quirtrgica)

Gerencia del
Area de Salud
de Plasencia

ELEMENTOS DEL PROCESO MEDICINA INTERNA

—» OBJETIVOS

URGENCIAS COORDINACION
y &y 4

A
LE LS

CONSULTAS HOSPITALIZACION

LM

DIAGRAMA DE BLOQUE

LE (Limite de Entrada): Pacientes y actuaciones; LS (Limite de salida): Resoluciones y resultados; LM (Limite Marginal):
Todo lo relacionado con el proceso que no se aborda

El tamafio de los bloques representa el porcentaje de participacion de cada bloque en todo el proceso

INDICADCORES 2012 2011 2010
INDICADORES DE RECURSOS

Facultativos Especialistas de Area (FEA) 8,16 9,11 10.5
Enfermeros y Auxiliares de Clinica 1,00 1,00 1.4
INDICADORES DE ACTIVIDAD

Ingresos / Ingresos:FEA 1.510/185 1.596 /175 1.709 /163
Consultas Nuevas / C. Nuevas:FEA 520764 614 /67 442742
Urgencias / Urgencias:FEA 4215 4815 28/3
INDICADORES DE CALIDAD

CIENTIFICO-TECNICA

Via de

Guias de la SEMI

Protocolo de

RELACIONAL

Satisfaccion Pacientes (de 0 a 100) 811 73,7
Satisfaccion Trabajadores (de 0 a 10) '™ 5,88 5,88
EFICIENCIA

Coste del Servicio / Coste:FEA 4.653.479/570.279| 4.931.905/541.373| 5.204.783/525.736
Peso GRD's hospitalizacion / Coste GRD 1,9575.635 1,92/75.549 2,08/6.011
Estancia Media 6,66 6,46 6,37
Relacidon Consultas Sucesivas / Nuevas 213 1,91 2,62
Rendimiento de Hospitalizacion: en UCH's / en € 2.944 7 8.508.160 3.064 / 8.854 960 3.555/10.273.950

Rendimients Hospitalizacion = UCH's x Tarifa UCH. Coste GRD = Peso GRD's x Tanfa UCH.

UCH's ingresos x Paso): n® de Unidades de Complejidad Hospitalaria generadas en hospitalizacion. Tarifa UCH del H. Virgen del Puerto 2.890€.

Linkind d Calicind

Sistema de Mejora Continua de |a Calidad (MCC) del Procesa: Andlisis DAFC (Deficiencias, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)

El Analisis DAFD lo puede sdlictar &l senicio propietaric ala Unidad de Calidad
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REDISENO DE PROCESOS-II (ejemplo: Proceso Cirugia Médico-Quirdrgica)

B

A CCEE
Evaluacion
Diagnostica
12
CONSULTA
P
COMSULTA
Mivel
Superior
) Compiejidad
Cpinion
B HOSPITAL ﬂ/ Clinica
CCEE -
Evaluacion
Diagnostica
Propuesta de tto
INTERCON
Ll SULTA

URG
Cc CONSULTA Evaluacion » HOSPITAL
EXTERNA Diagnéstica CCEE
HOSPITALI

. ZACION

CONTROL
¥ EVOLUTIVO

ALTA

=y
\4 o =
- - 5
LIMITE DE LIMITE DE
ENTRADA SALIDA
o — LiMITE —_—
MARGINAL

LEYENDA del Diagrama de Flujo

1.: Manual, Guia, Via; 2.: Protocolo; 3.: Indicadores de Calidad del LE; 4.: Indicadores de Calidad del LS; 5.: Base de
Datos; 6.: Listados y Estadisticas; 7.: Verificacion de datos; I.: Indicador de actividad; A valor afiadido;[_): Fin o
comienzo; [ : Actividad.

LINEAS DE ACTIVIDAD o/y LINEAS DE PRODUCTOS
A: Consulta Programada; B: Interconsulta; C: Hospitalizacion.

Siguiendo la dinamica establecida por J M Juran (Manual de confrol de calidad, 1951): Ia actividad gue habitualmente se realiza en los centros sanitarios se

pone en p . Cada p se examina por separado y se divide en los elementos o partes que se consideren oporiunos y pertinentes para ser
estudiados y mejorados. Este si: de luacion de la calidad se denomina Gestidn Por Procesos (GPP). La GPP es una herramienta de analisis que nos
permite si las actuaci bed 1 a los objeti planteados y producen los resultados esperados. La GPP es también una herramienta de mejora,

ya que hace posible comegir las deficiencias organizativas o de enfoque sin perturbar el trabajo de las personas, sino mejorando las condiciones en gue este se
realiza. Asi pues, la GPP nos permite concretar nuestro campo de actuacion, nuestro equipo humano, nuestros objetivos, nuestros clientes y nuestra estrategia
de mejora continua.

Autores: Dr. Gabriel Martin Clemente {Coordinador de Calidad del Area 7); D. Cecilio Luis Del Mazo Martinez (Secretario de la Unidad de Calidad).
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Elaboracion del Escenario de los Sistemas de Gestion en la Gestién por Procesos

Escenario de los sistemas de gestion en la Gestidn por Procesos

LIMITE DE ENTRADA SISTEMA DE GESTION DIAGRAMACION REQUISITOS
Circunstancia Protocolo FLUJO SISTEMATICA
Guia Clinica .
Patoloaia - Diagndstico ARBOL DE/DEC|SION TRABAJADOR CON
g - Tratamiento TITULACION NECESARIA
p i FLUJO
- Prevencion
Actuacion de Riesgo )
Actuacién Costosa SECUENCIAL ESTANDARIZACION de;
Demanda Elevada Via / -ETAPAS y
CURSO PREDECIBLE FLUJO -PROCEDIMIENTOS
COORDINACION AP/AE
GRUPO DE PACIENTES
CON UNA DEMANDA DE
ATENCION ESPECIFICA ACTIVIDAD
Diagnéstica-Terapéutica- DEFINIDA en un
Prevencion / Global BLOQUES SISTEMA
Areas de Apoyo PROCESO FLL’J o ORGANIZATIVO
Areas Organizativas PREEXISTENTE
USUARIOS / CLIENTES
INTERNOS

Difusion y Marketing. 25 actuaciones.

9.4.- Gestion de riesgos

Mantenimiento de la Oficina de Gestién de Riesgos. Elaboracién del Plan Integral de Gestién de Riesgos:
= (Clinicos (seguridad del paciente)
0 Colaboracién en la Documentacion y Deteccién de efectos adversos y complicaciones
o Disefio de la encuesta de Satisfaccion del cliente
= Estructurales (seguridad de las infraestructuras y su funcionamiento)

0 Despliegue del Programa de Ahorro y Reciclaje de Contaminantes Energéticos vy
Medioambientales (PARCEM)

0 Proyecto de Difusién de la Primera Fase del PARCEM a Centros de Salud
= Del Personal (seguridad y calidad de vida laboral de nuestras personas).
o0 Planificacion del Estudio de Satisfaccion con el Trabajo o Calidad de Vida Laboral

0 Proyecto y Planificacién del Sistema de Reconocimiento del Desempefio Laboral de
Nuestras Personas: Quién Reconoce, Qué Sistema, A Quién.
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INFORME DE SITUACION

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE PLASENCIA

José Miguel Garcia Arraus Medicina preventiva
Alberto Pérez Garcia FEA del Servicio de Cirugia
Gabriel Martin Clemente Coordinador de Calidad

Y otros profesionales del Area que asisten a reuniones de forma intermitente

OTROS PROFESIONALES IMPLICADOS Y COLABORADORES EN MATERIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Ademas de los profesionales miembros del Comité de seguridad del paciente del Area, la Unidad de Calidad tienen
identificado a otros profesionales del Area que estén implicados, plantean e intervienen en actuaciones de seguridad
del paciente.

Antonio Villafaina Barroso, Farmacéutico de Area. Atencién Primaria.

ACTUACIONES EN MATERIA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE LLEVADAS A CABO ULTIMAMENTE

Elaborado directamente por la Unidad de Calidad: UC; el resto: coordinado por la Unidad de Calidad

Analisis de los Resultados de la Encuesta de Satisfaccion con el Trabajo o Calidad de Vida Laboral. (UC)
Analisis de satisfaccién de pacientes en urgencias y hospitalizados. (UC)

Resultados y Evaluacidn del Programa VAFES (Valoracion de la Accesibilidad Fisica a los Entornos Sanitarios)
(Uc)

Constitucién de varias Comisiones Clinicas del Area: de Seguridad del Paciente, de infeccién nosocomial, de
farmacia hospitalaria, de nutricidn y dietética, de garantia de calidad en radiodiagnéstico y en radioterapia.
(Uc)

Oficina de Gestion de Riesgos del Area: Evaluacién y Redisefio (Integracién de todas las actuaciones en
Seguridad del Paciente y Gestidn de Riesgos) (UC)

Plan Integrado de Gestién de Riesgos Clinicos del Area 7: Evaluacién y Redisefio (UC)
Desarrollo del Programa de Higiene de Manos (UC)

Deteccion de complicaciones quirurgicas (UC)

Control de infecciones nosocomiales: EPINE

Errores de medicacién

Identificacion y proteccion de pacientes vulnerables.

Evaluacion del Plan de Abordaje para la Mejora de la Atencién al Parto (Modelo de Mejora para la
Humanizacién del Parto) (UC)

Formacién: medicacion, seguridad del paciente, higiene de manos
ENEAS (22 parte): anélisis de historias clinicas

Deteccion de sobremedicacién y envenenamientos por uso terapéutico que provocan Hospitalizacion:
Analisis Multicéntrico en las 8 areas del SES (N = 2.800) (UC)

Adaptacién del Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria al Area de Salud (UC)
Evaluacion de los Riesgos Laborales

Evaluacion de los Riesgos Estructurales (UC)
Programa de Seguridad del Paciente
Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales (SES)
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A.- RIESGOS CLINICOS

Disefio de la Planificacion de Seguridad del Paciente 2013-2017
(Unidad de Calidad)

ANALISIS DE SITUACION (DAFO)

Debilidades
Insuficiente

o000

QD
2]

Amenaz

(RN

Fortalezas

ooo

Cultura de seguridad

Liderazgo e implicacién

Recursos humanos

Conocimiento de la epidemiologia de los efectos adversos

Asistencia sometida a discontinuidad de cuidados
Complejidad de la tecnologia

Planes de cuidados

Modelo de Calidad

Politicas de seguridad (Identificacion del paciente, Protocolozacion, Indicadores de Seguridad,
encuestas de satisfacion)

Oportunidades

Q
a

Globalizacién de la seguridad
Planificacion en seguridad

ESTRUCTURA DISPONIBLE ACTUALMENTE

Oficina de Gestion de Riesgos (Unidad de Calidad)

Comisién de Gestién de Riesgos y Sequridad del Paciente

Observatorio de Sequridad del Paciente del Area

U Presidente de la Comision

a Secretario de la Cpmisién

U Farmacéutico de Area

O  Coordinador de Calidad
ACTUACIONES

Fomentar la Participacion

Q

Continuidad de los profesionales implicados

Sistemas de Informacion Sanitaria

Q

Registros (Reclamaciones, Sistema de Notificacion, CMBD, Infecciones Nosocomiales,
Farmacovigilancia...)

Programas de Sequridad

poooooooo

Identificacion Inequivoca de Paciente (Pulseras, Neonatos,...)
Seguridad Quirurgica

Uso Seguro de Medicamentos

Barreras Arquitectdnicas Contencidén Mecanica y Caidas

Ulceras por Presion

Riesgo Infeccioso y Riesgo Trombético, asociados a la asistencia
Errores en la Conexion de Catéteres y Otras Vias

Continuidad Asistencial

Higiene de Manos
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DIFUSION (Plan de Comunicacion para cada programa)

BALANCE ANUAL

Actuaciones actuales

*« |dentificacion inequivoca de pacientes

*« Higiene de las manos en los centros sanitarios

*» Apoyo al paciente polimedicado

+« Notificacion de eventos adversos

* Prevencion de caidas en los centros sanitarios

* Prevencion de ulceras por presion

* Prevencion de la infeccién ligada a la asistencia sanitaria

Areas clave en sequridad del paciente
0o Barreras arquitectonicas, senalizacidn y seguridad estructural.
oo ldentificacion inequivoca de pacientes.
oo Comunicacién.
00 Uso seguro de medicamentos.
oo Infeccién asociada a la asistencia sanitaria.
oo Transfusiones y hemoderivados.
oo Seguridad en la practica quirirgica.
oo Riesgo de caidas y accidentes.
00 Ulceras por presion.
oo Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar.
oo Contencion mecanica.
oo Seguridad en salud mental.
0o Desnutricién y deshidratacion.
oo Extubaciones no planificadas.
oo Continuidad asistencial.
oo Valoracion de pacientes con traumatismo en situacién de urgencia.
0o Prevencion de errores en la conexion de catéteres y otras vias.

00 Mejora de la seguridad en la atencion al embarazo, el parto y el puerperio.

oo Radiodiagnoéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.
0o Rehabilitacion y Fisioterapia.
00 Alergia asociada al latex.

Participacion en la estrategia regional: MAYO: MES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia
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PROGRAMA PRELIMINAR

mayo 2013

mes de | éﬂgwi@(ad del
PACIENTE

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 132



MES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2013: AREA DE SALUD DE PLASENCIA

(Unidad de Calidad)
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Area de Salud
de Plasencia

Tipo de Actividad | Titulo Fecha de Lugar de Dirigido a
celebracion celebracion
Colocacion de Salvar la vida esta en tus manos 30 deabrila | Area de salud Todos los
Cartel en hospital | Cartel 3 de mayo trabajadores del
y CCEE y envio Plantas de Hospitalizacién area de salud
del mismo a CS Centro de Especialidades (CCEE)
Centros de Salud (CS)
Comunicacion Salvar la vida esta en tus manos 30deabrila | Area de salud Facultativos
Personalizada Carta 3 de mayo Supervisores
mediante Presentacion
Envio de Carta Cinco momentos
Plantas de Hospitalizacion
Centro de Especialidades
Centros de Salud
Comunicacion Comprobacién de la instalacion de 6 de mayo Area de salud - Hospital
Personalizada dispensadores de PBA en AE y del a 10 de mayo - Centro de
mediante suministro de unidades de bolsillo en AP Especialidades
Envio de Carta de | Comprobacion del consumo de litros de - Centros de
la Evaluacién PBA Salud
Reunién - PLAN DE SEGURIDAD DEL 22 mayo Hospital Virgen | Todos los
Comision de PACIENTE 2013-2017 del Puerto trabajadores del
Gestion de - PROGRAMAS DE SEGURIDAD Reunion Abierta | area de salud
Riesgos Sanitarios Pacientes en el Salén de
y Seguridad del Estructuras Actos
Paciente Trabajadores 13 a 15 horas
Tipo mesa
redonda
Comunicacion Prevencién de 6 de mayo Hospital Virgen | Supervisores y
Personalizada Caidas a 10 de mayo | del Puerto personal sanitario
mediante Ulceras por presion no facultativo
Envio de Carta Manipulacién de
Vias
Cateterismo
Gases
Situaciones de riesgo en las plantas de
hospitalizacion y en los locales de pruebas
diagnéstico-terapéuticas
Riesgos en el suministro de la medicacion
Identificacién de pacientes vulnerables
Identificacion inequivoca del paciente
mediante pulsera
Comunicacion Riesgo de desgarro perineal en ausencia de | 30-31 mayo | Hospital Virgen | Obstetrasy
Personalizada episiotomia en el afio 2012 del Puerto matronas
mediante
Envio de Carta
del Estudio
Memoria Area de Salud de Plasencia - Afo 2013
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Jornada de Programa de notificacion y aprendizaje para | 20 mayo Hospital Virgen | Supervisores
Trabajo sobre la seguridad del paciente del Puerto
Mantenimiento y Sala de
mejora reuniones de 12

a 14 horas
Comunicacion Manejo de la LVSQ 27 a31de Hospital Virgen | Facultativos
Personalizada mayo del Puerto Quirurgicos y
mediante personal sanitario
Envio de Carta del Bloque

Quirdrgico
Plan ¥ [ -“f
ESTRATEGICO
R X o

B.- RIESGOS ESTRUCTURALES

Analisis de Barreras Arquitectonicas. 18 actuaciones

0 Despliegue de acuerdo al Programa VAFES: Valoracion de la Accesibilidad Fisica a los Entornos

C.- RIESGOS DEL PERSONAL

o Elaboracion de la Encuesta de Accesibilidad a los Centros de Salud
Inspeccién visual

Memoria Area de Salud de Plasencia -
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ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL 2012-2013 (PROVISIONAL)
-ANALISIS DE SATISFACION CON EL TRABAJO O CALIDAD DE VIDA LABORAL 2011-2012-

iINDICE

l. - INTRODUCCION Y OBUETIVOS. .. .o
= MOAEIO B ENCUESEA.......ccveiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt sae et ee e e ereere e

|. - ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PERFIL DEL TRABAJADOR...........cocvvveerrviiisssnnnee

. - ANALISIS DESCRIPTIVO DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL TRABAJADOR...........

IV. - ANALISIS INFERENCIAL DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL TRABAJADOR

EN FUNCION DE SU PERFIL...occcccccriiveerssieevessssissesssisssessesissesssssssessesissesssenen
V. - ANALISIS DE LAS SUGERENCIAS Y PROPUESTAS..........ccoossecrievvenrsasionssecssssseeen
VL. = ANALISIS DE PRIORIZACION........ooosiccicevernrissiiineennssssssssessssssesssesssssesssessssesneees

VII. - PROPUESTAS DE ACTUACION Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA

FOMENTAR LA CALIDAD DE VIDA LABORAL........ccoiiiiiiiiiinieneseeeeee s

Este estudio, como cualquier documento de mejora de la calidad, esta sujeto a la mejora continua, es
decir a sugerencia, opiniones y cambios de enfoque. De igual manera, el benchmarking, esto es la
comparacion, estd abierta para realizarse en el mismo ambito, tanto en nuestra area como con respecto a

las otras areas de salud y a otros organismos evaluadores.

OBJETIVO: mejorar la seguridad de la atencién disminuyendo los riesgos que sufre el trabajador
ENCUESTA:

Se han enviado 1458 encuestas (98 %) a 1490 trabajadores (sobre un total de 1564, de los que se han
excluido MIR’s y cargos directivos).

Se han recibido 519 encuestas debidamente cumplimentadas (35,6%).

Se han realizado 383 sugerencias y propuestas (73,8%)
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PERFIL DEL TRABAJADOR (AP-AE)

Médicos

Enfermeros

Auxiliares de enfermeria
Celadores

Aucxiliares administrativos
Veterinarios

Técnicos

Hosteleria
Mantenimiento

Otros

111 (54-57)

149 (52-97)
62 (7-55)
49 (19-30)
66 (15-51)
16 (16-0)
14 (0-14)
13 (0-13)

3(0-3)

35 (23-12)

-

Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia

ANALISIS DESCRIPTIVO E INFERENCIAL DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL TRABAJADOR (AP-AE)

Médicos: en AE mas satisfechos que la media en organizacion, participacion, consideracion por los

compafieros y clima de relaciones; en AP menos satisfechos que la media en participacién, resultados del

trabajo, valoracion por los jefes, repercusiones sobre la salud y satisfaccién general, y, mas satisfechos en el

medio fisico.

Los médicos en AE suspenden en medio fisico (4,6) y en la salud (4,9); y en AP suspenden en la valoracion

por los jefes (4,1) y en la salud (4,5).

Las diferencias de los médicos entre AP y AE se establecen en el medio fisico (5,8 y 4,6)

Veterinarios: mas satisfechos que la media en medio fisico y salud y menos satisfechos que la media en

participacion.
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Enfermeros: en AE menos satisfechos que la media en aportacién, resultados, valoracién por los jefes,
consideracion por los compafieros, clima de relaciones, salud y satisfaccion general; en AP igual de
satisfechos que la media.

Los enfermeros en AE suspenden en organizacion (4,8), participacion (4,7), valoracién por los jefes (3,9),
consideracion por los comparieros (4,9), clima de relaciones (4,2) y salud (3,9). En AP no suspenden en
nada.

Las diferencias de los enfermeros entre AP y AE se establecen en todas las dimensiones: organizacion (6,2-
4,8), participacion (6,6-4,7), aportaciones (7,1-5,1), resultados (6,1-5,2), valoracion por los jefes (5-3,9),
consideracion por los compafieros (6,2-4,9), clima de relaciones (6,4-4,2), medio fisico (5,5-3,9), salud (5,2-

3,9) y satisfaccion general (6,5-5,2).

Técnicos: en AE menos satisfechos que la media en organizacion.

Suspenden en organizacion (3,6), participacion (4,1), medio fisico (4,4) y salud (4,5).

Auxiliares de enfermeria: en AE menos satisfechos que la media en aportacion, resultados, consideracion
por los compafieros, salud y satisfaccion general; en AP igual de satisfechos que la media.

Los enfermeros en AE suspenden en resultados (4,8), valoracion por los jefes (4,1), consideracion por los
comparieros (4,8), clima de relaciones (4,2), medio fisico (3,7) y salud (3,5). En AP no suspenden en nada.
Las diferencias de los enfermeros entre AP y AE se establecen en: participacién (8,2-5,1), consideracién por

los compafieros (7,1-4,8), clima de relaciones (7,5-4,2) y salud (7,5-3,5).

Celadores: en AE menos satisfechos que la media en organizacion, participacion , consideracién por los
compafieros y, clima de relaciones; en AP mas satisfechos que la media en valoracién por los jefes y
satisfaccion general.

Los celadores en AE suspenden en organizacién (3,9), participacion (3,4), valoracién por los jefes (3,8),
consideracion por los compafieros (4,4), clima de relaciones (3,2) y medio fisico (3,4). En AP no suspenden

en nada.
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Las diferencias de los celadores entre AP y AE se establecen en: organizacion (7-3,9), participacion (7,1-
3,4), valoracion por los jefes (6,7-3,8), consideracion por los compafieros (6,6-4,4), clima de relaciones (7-

3,2), y satisfaccion general (8-6,2).

Auxiliares administrativos: en AE mas satisfechos que la media en aportacion, resultados, valoracién por
los jefes, consideracion por los compafieros, clima de relaciones, salud y satisfaccion general; en AP més
satisfechos que la media en resultados.

Los auxiliares administrativos en AE suspenden en medio fisico (4,4). En AP suspenden en el medio fisico
(4,7) y enla salud (4,7).

No hay diferencias entre los auxiliares administrativos de AP y AE.

Hosteleria: en AE mas satisfechos que la media en aportacion, resultados y en el medio fisico. Los
trabajadores de hosteleria no suspenden en nada.
Mantenimiento: en AE igual de satisfechos que la media.

Los trabajadores de mantenimiento suspenden en medio fisico (4,2 y salud (4,2).

ANALISIS DE LAS SUGERENCIAS: Han presentado mas los que peor puntuacion tienen
Destacan:

- Fomentar y reconocer el desempefio laboral, con més del 16%

- Disponer de mas recursos humanos, con méas del 15%

- Mejorar la organizacion, con mas del 10%

ANALISIS DE PRIORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL TRABAJADOR (AP-AE)
En AP las medidas de mejora han de centrarse en la salud, los resultados y el medio fisico.

En AE las medidas de mejora han de centrarse en la salud, el clima de relaciones y el medio fisico.
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0.5.- Gestion del conocimiento

Actuaciones Genéricas de la Oficina de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

= Pone a disposicién de los profesionales del Area la mejor evidencia cientifica disponible con el
objetivo de colaborar en la mejora de la Efectividad de la Practica Clinica

= Propone la incorporacién de criterios de evidencia cientifica a las guias de practica clinica para
elevar la Calidad Cientifico-Técnica

= Asesora en la interpretacién de resultados cientificos, lectura critica de articulos y proyectos de
investigacion

= Emitir y difundir informes, dirigidos a las instancias que se considere que puedan afectar, sobre los
hallazgos més relevantes de MBE con cinco niveles de evidencia

= Asesorar sobre la metodologia de elaboracion de Protocolos, Guias y Vias

Actuaciones Especificas de la Oficina de MBE.
= Desarrollo del Protocolo de Investigacion con 10 é&reas: Introduccion, Exposicion del Tema,
Hipdtesis, Objetivos, material y Método, Resultados, Discusién, Conclusiones, Bibliografia.
= Desarrollo de la Guia de Elaboracién del Plan de Comunicacion del Area
= Disefio de Protocolos de Inclusion de Lista de Espera Quirtrgica en Oftalmologia y Urologia.
= Disefio del Estudio Desgarro vs Episiotomia.
Actuaciones de Colaboracion en Proyectos: 22 Actuaciones

9.6- Implantacion y despliegue del modelo de calidad

Asesoramiento en Implantacion y Desarrollo del Modelo de Calidad
= Modelo de la Consejeria de Sanidad y Dependencia
= Normas ISO
*= Modelo EFQM

Asesoramiento en Planificacién de Auditorias Internas y Externas

Actuaciones de Autoevaluacion con el Modelo de la Consejeria de Sanidad y Dependencia (Consenso,
Priorizacion, Plan de Mejora).

Difusion del Modelo Entre Los Profesionales Del Area: 17 actuaciones
Apoyo Logistico y Metodoldgico: 20 actuaciones

Impulso De Actividades y Su Difusién: 16 actuaciones

Actividades Formativas: 12 actuaciones y 14 de formacion en Acreditacion

Planificacion y Documentacion de Normas ISO 9001, 14000 y 22000 (Gestién de Calidad, Medio Ambiente y
Seguridad Alimentaria: para Cocina y Restauracién) y Normas I1SO 9001 y 14000 (Gestion de Calidad y
Medio Ambiente: para Lavanderia y Vestuario). Principios de Gestién y Desarrollo.
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9.7- Colaboracion con Parters y Grupos de Interés. Responsabilidad
Social Corporativa

Inspeccion de Area: Evaluacion del Consentimiento Informado y Evaluacion del acceso a la Historia Clinica.

Consejeria de Sanidad y Dependencia. Servicio de Calidad sanitaria:
= Técnicas de Auditoria.
= | Plan Marco de Calidad del SSPE: Recogida de Datos.

Péagina Web www.areasaludplasencia.es > conoce el area> calidad.

FUINSA (Fundacion para la Investigacion en Salud): Gestidon del Conocimiento como fuente de 1+D+i en
Extremadura.

INE: Recogida de Datos sobre Actividad en Investigacién 2012

Turismo Interior-Parcem: Programa de Intervencion Corporativa Medio Ambiental y de Compromiso Social
(Acuerdo de Colaboracién, Carteles y Tripticos conjuntos del Parcem).

Acuerdos de Colaboracion Con
= Campamento Publico de Turismo “Carlos I”. Cuacos de Yuste.
= Apartamentos Rurales “El Zarzo”. Hervas.
= Casa Rural Mansion “El Abuelo Marciano”. Jaraiz de la Vera.

Comité de Bioética Asistencial (CBA): Guia de Buenas Practicas/Manual de Estilo: Justificacion y Alcance;
Lenguaje escrito; Lenguaje Hablado; Lenguaje No Verbal;, Confidencialidad e Intimidad; Disposicion a
Escuchar; Gestion de Conflictos; Autoidentificacion, Referencia e Informacién, Lealtad a la Institucion,
Utilizacion de Recursos, Proveedores y Responsabilidad Social.
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9.- FORMACION E INVESTIGACION
A. CURSOS.

- Aspectos practicos del bienestar animal en mataderos de aves. 10 Horas. 15y 16
de Abril. Dirigido a Veterinarios.

- Aspectos practicos del bienestar animal en mataderos de animales de abasto. 20
Horas. 17, 18, 19 y 22 de Abril. Dirigido a Veterinarios.

- Contencidn del paciente con agitacion psicomotriz. 10 Horas. 17 de Mayo.
Dirigido a Enfermeras y Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
preferentemente de salud mental.

- Actuaciones y recursos para el manejo de las enfermedades raras en Extremadura.
15 horas. 22 y 29 de Mayo. Dirigido a Médicos, Pediatras, Facultativos de
Laboratorio, Farmacéuticos, Psicélogos Clinicos y Enfermeras.

- Cuidados especificos del recién nacido sano y patoldgico. 25 horas. Del 27 al 31 de
Mayo. Dirigido a Enfermeras y Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

- Terapia ocupacional para técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria en la
unidad de alteraciones de conducta (UDAC). 20 Horas. Del 10 al 14 de Junio.
Dirigido a Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

- Abordaje Integral de trastornos conductuales en pacientes con alzheimer y otras
demencias. 20 horas. Del 17 al 20 de Junio. Dirigido a Enfermeras y Técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria.

- Entrenamiento en habilidades sociales. 20 horas. Del 21 al 24 de Octubre. Dirigido
a Enfermeras y Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria

- Actualizacién en educacion para la salud. 15 horas. 24 y 25 de Octubre.
Profesionales sanitarios y trabajadores sociales.

- Soporte vital avanzado (Programa ESVAP) de SEMFYC (CERCP). 45 horas. 28
de Octubre al 17 de Noviembre (no presencial) y 18, 19 y 20 de Noviembre
(presencial). Médicos y Enfermeras que pueden estar en contacto con pacientes
criticos.

- Prevencion del burnout y de la fatiga por compasion. 10 horas. 20 y 27 de
Noviembre. Médicos, Psicologos y Enfermeras cuyo trabajo implica la ayuda a
otros.

- El nuevo Plan de Salud 2.013 - 2.020. 5 horas. 10 de Diciembre. Profesionales
sanitarios del ambito asistencial y otros profesionales con responsabilidades
directivas del &mbito de la gestion y administracion.

- Taller de actualizacion en cefaleas. 30 de Octubre de 2.013.
- Laincapacidad temporal en pacientes con trastornos mentales. 4 de Diciembre de
2.013. 10 Horas.

- 2°Congreso Nacional de Enfermeria “Un paso hacia delante”. Del 17 al 19 de
Abril. 18 Horas. 554 Asistentes.
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B. SESIONES CLINICAS:

Servicio

Traumatologia
Neurologia
Hematologia
Unidad del Dolor
Cardiologia
Microbiologia
Oncologia Médica
Endocrinologia
Pediatria
Digestivo

Caso cerrado Ml
Radiologia
Neumologia

UCl

Alergologia
Geriatria
Ginecologia
Dermatologia
Cardiologia
Microbiologia
Oncologia Médica
Endocrinologia
Pediatria
Digestivo

Caso cerrado Ml

Fecha

11 de Enero
18 de Enero
25 de Enero
1 de Febrero
8 de Febrero
15 de Febrero
22 de Febrero
1 de Marzo
8 de Marzo
15 de Marzo
22 de Marzo
29 de Marzo
5 de Abril
19 de Abril
26 de Abril
3 de Mayo
10 de Mayo
17 de Mayo
24 de Mayo
31 de Mayo
7 de Junio
14 de Junio
21 de Junio
28 de Junio

-
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C.OFERTA EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PARA LOS MEDICOS
RESIDENTES AFyC EN 2013-2014:

CURSOS

| JORNADAS NACIONALES RESIDENTES SEMERGEN

Curso “AMF, Actualizacion en Medicina de Familia” (SEMFYC)

. IV Curso Actualizacion en Hepatitis Viricas para médicos de Atencién Primaria (13,14
y 15 Mayo 2013). 14 horas lectivas.

4. | Jornadas Nacionales de Diabetes SEMERGEN (14 y 15 Junio 2013)

5. Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP)

6. Curso sobre busqueda bibliografica y lectura critica (Marzo 2013)

7

8

9

WN =

. | Encuentro Médico de la Atencién Primaria de Extremadura
. Jornadas de juventud y violencia de género (Noviembre 2013)
Curso de formaciéon en el dolor para enfermeria (“Consell Catala de la formacio
continuada de les profesions sanitaries- Comision de formacién continuada del SNS
10. Curso de Urgencias Cardiologicas (Mayo 2013) COMECA
11. [l JORNADA DE RESIDENTES DE MFyC — SEMERGEN EXTREMADURA
12. Jornada “Extremadura sin gluten” (ACEX)

POSTERs NACIONALES:

— Abordaje del paciente inmigrante (Il Jornada de residentes de MFyC-SEMERGEN
Extremadura)

— Colesteatoma: una afeccion seria del oido (Il Jornada de residentes de MFyC-
SEMERGEN  Extremadura)

— ¢ Todo lo que brilla es oro? (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— Sombras le avisaron.... (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— Dolor episédico (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— Coleccion subfrénica : a proposito de un caso (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

—Dilema Shakespeareano: ¢Mantoux o no Mantoux? (35° Congreso Nacional
SEMERGEN)

— Zoster diseminado en paciente oncoldgico en remisién completa (35° Congreso
Nacional SEMERGEN)

— A propdsito de una hernia umbilical (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— Memorias de un lactante: “la cinofobia y yo” (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— Una cantera productiva (35° Congreso Nacional SEMERGEN)

— A proposito de la Automedicacion (Il Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Ictus migrafioso (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Dorsalgia evolucionada. Mal de Pott (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Enteritis por C. Difficile en anciano (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Doble afectacién pulmonar aguda (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Hematoma pared abdominal (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Intoxicacién por calcio antagonistas (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Dolor episodico (lll Jornada residentes SEMERGEN- Extremadura)

— Comunicaciéon sobre Sincope y alteracion electrocardiografica (XXXIII Congreso de la
Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria )

— Matricectomia lateral quimica con fenol 88% (35° Congreso Nacional SEMERGEN)
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— Atrial Fibrilation. Risk factors, profiles and characteristics analisis of a 3rd Division
Hospital (12th European Congressnof Internal Medicine wich was held in Prague, Czech
Republic) ; 2-5 October, 2013

— 1l Jornada de Actualizacién en Donacién de 6rganos y Tejidos para Médicos y
Enfermeria de los servicios de Urgencias y Emergencias (Abril 2013).

— Curso de Incapacidad Temporal en pacientes con trastornos mentales (SES)

— Curso Actualizacion Neumologia (Mayo 2013). COMECA

— Curso Actualizacion Menopausia: Tratamientos durante la menopausia ; Programa FAM
. Formacién continuada de las formaciones sanitarias de la Comunidad de Madrid (SNS)

— Encuentro con el experto: Nuevos farmacos en el tratamiento de DM2: Inhibidores
SGLT2 (Jornadas Nacionales Diabetes SEMERGEN)

— Taller: Determinacion e interpretacion del indice-tobillo (Jornadas Nacionales Diabetes
SEMERGEN)

— Motivacion para el Autocuidado de Enfermedades Cardiovasculares. RedEbersalud

— Programa formativo en riesgo cardiovascular (Comisién de la formaciéon continuada de
las profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS. )

— Curso de Capacitacion practica en investigacion clinica: curso basico (Comision de la
formacion continuada de las profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS)

— Curso On — line de formacién médica continuada : Exploracion biomecanica del tobillo y
el pie (Comisién de la formacion continuada de las profesiones sanitarias de la
Comunidad de Madrid . SNS. )

— Actualizaciones clinicas en Osteoporosis (Comisién de la formacion continuada de las
profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS. )

— Certificado de comunicacion oral de proyecto de investigacion ; Titulo: Optimizacion del
tratamiento de la Fibrilacion Auricular (IV Jornada de residentes de MFyC -
SEMERGEN Extremadura)

— Residente Miembro del Comité cientifico en IV Jornada de residentes de MFyC —
SEMERGEN Extremadura

— Curso-taller Manejo via aérea . COMECA

— Actualizacion en Oncologia para Atencién Primaria. COMECA

— Actividad formativa de Salud sexual en Atencién Primaria (SEMERGEN)

— Actividad formativa en tratamiento de depresion en comorbilidad con otras
enfermedades mentales y fisicas;

— Curso de Reumatologia ; Imagen en Reumatologia Imagen en Reumatologia; Ecografia
en AR, signos precoces de inflamacién articular ; AR rapidamente progresiva ; Medidas
de evaluacion en EA; A.psoriasica; Manifestaciones extraarticulares en
espondiloartropatias; (Comisién de la formacidon continuada de las profesiones
sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS. )

— Valoraciéon del riesgo cardiovascular en patologia autoinmune (Comision de la
formacion continuada de las profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS. )
— Valoracién clinica de anticuerpos en las enfermedades autoinmunes (Comisién de la
formacion continuada de las profesiones sanitarias de la Comunidad de Madrid . SNS. )

— Programa formacion Neumopracticas; Elsevier.

— Herramientas de diagnéstico y evaluacion del dolor ; Entesopatias; Dolor lumbar;
Neuropatias por atrapamiento (Comision de formacion continuada SNS)

— Reunién Internacional sobre intervensionismo percutaneo en cardiopatia estructural y
congénita . EBAC.

POSTERs INTERNACIONALES:

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 144



-

Gerencia del

rea de Salud

de Plasencia

—2° Premio “Laboratorios VIR” modalidad de comunicaciéon de Caso Clinico en la Il
Jornada de Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria SEMERGEN Extremadura;
Titulo: A propésito de la automedicacion...

— Curso de “Polimedicacion y salud: Estrategias para el abordaje integral de los pacientes

Innovadoras en

polimedicados”

organizado por el

Polimedicacién y Salud y Fundesalud

Laboratorio de practicas

-1 Encuentro Médico de la Atencion Primaria de Extremadura
(SEMFYC/SEMERGEN/SEMG)
CURSOS PARA RESIDENTES:
Cursos Obligatoriedad Fechas Asistentes N° Horas

Introduccion a la Incapacidad Laboral en la consulta de Atencion Primaria 03-abr 1 3
La Historia clinica en Urgencias R1 R1 11-jun 1 15
Curso Basico de Urgencias para Residentes (M) R1 R2 R3 R4 R1YR2

Neurologia | parte 12-jun 18 15
Gincecologia-Obstetri 13-jun 12 1,5
ORL 14-jun 10 1,5
Traumatologia | parte 17-jun 18 1,5
Urologia 18-jun 14 15
Pediatria | parte 19-jun 15 1,5
Pediatria Il parte 20-jun 16 1,5
Cardiologia | parte 24-jun 20 1,5
Paciente Terminal 25-jun 18 1,5
Cardiologia Il parte 26-jun 18 1,5
Reumatologia 27-jun 20 1,5
Respiratorio/Dolor Abdominal. Dg diferencial 28-jun 13 1,5
Digestivo | parte 01-jul 15 1,5
Dolor Abdominal. Dg diferencial/Respiratorio 02-jul 18 15
Neurologia Il parte 03-jul 22 16
Endocrino 04-jul 22 15
Digestivo Il parte 05-jul 18 1,5
Oftalmologia 08/07; 15/07 13 15
Neurologia (Martin) 09/07; 16/07 9 15
Traumatologia Il parte 25-jul 20 15
Atencién incial al paciente politraumatizado (T) R1 R2 R3 R4 R1yR2 de 10 a 13/06 20
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10. DATOS ECONOMICOS

10.1.- Gastos (2013)

Atencion especializada y atencion primaria

Capitulo | Gastos de personal...........ccocecceenieieieeee e
Capitulo Il Gastos corrientes en bienes y Servicios..........ccocveeveevennen.

Total atencidn especializada y atencidn primaria ..........cccocevevniernennennnn.

Programa de formacion

Capitulo | Gastos de personal..........coccveerniereeeiess s

Total programa de formacion.............cveeriienieee s

Total presupuesto capitulos |, 1. .....c.cveerireeceee e,

10.2.- Ingresos. Facturacion y Cargos (2013)

Ingresos

Cargos @ TBICEIOS .......uvuvrieriirieees ittt
Ingresos por canon de Cafeteria ...
OIrOS INGIESOS vttt

TOLAI INGIESOS ...t

Facturacién y Cargos a Terceros

Facturado
Accidentes de trafiCo ......ccoviviiiccce e
Entidades privadas, compafia seguro libre, particulares, .....................
Accidentes 1aD0rales ...

o] = IR 2= (o3 (U = o o U UR PSP

Ingresado
o] =1 ele] o] = (o [o TE R
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72.373.242,04
28.296.984,58

100.670.226,62

1.749.220,71
1.749.220,71

102.419.447,33

671.951
24.475
8.898

705.324

193.740
437.988
133.990

765.718

671.951

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013

147



Eerencia del
rea de Salud

de Plasencia

AN
d¢ 3
@ O a0
9“%9“”;\@
o ’se“
o\

Memoria Area de Salud de Plasencia - Afio 2013 148





