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El 9 de julio de 2021, tras 5 dias de intensa auditoria el Hospital Universitari Dexeus
fue acreditado con el sello dorado de Joint Commission International (JCI). Dicha
acreditacion es la mas exigente a nivel mundial, exclusiva del ambito sanitario y analiza
que toda la atencidn y procesos del hospital estén enfocados en la seguridad y calidad,
y en un proceso de mejora continua. Ademads, nos convertimos en el 1°" hospital de
Barcelona y el 32 de Espafia en haberse acreditado como centro docente e investigador.

El éxito conseguido fue resultado del trabajo dedicado de todos los profesionales
qgue forman parte del hospital y el territorio, de muchos meses de preparacion y del
propdsito de excelencia que persigue el grupo Quirénsalud.

La acreditacion no supuso una meta sino un nuevo punto de partida en un camino aun
mas claro de estandares avalados por la evidencia acumulada de afios de experiencia en
los mejores hospitales internacionales, en la red que ahora formamos parte.

En estos 3 afios hemos seguido trabajando en el proyecto, hemos revisado y profundizado
en los objetivos de seguridad del paciente y hemos ido corrigiendo todos los hallazgos

surgidos. Estamos preparados para volver a acreditarnos en julio de 2024.

iSomos un Hospital Excelente GRACIAS a ti!
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MISION, VISION, CALIDAD y MEJORA CONTINUA

1.

EXPERIENCIA

¢Cual es la mision del grupo Quirénsalud?

Nuestra mision es cuidar la salud y el bienestar de las personas poniendo a su
disposicion servicios sanitarios de maxima calidad, seguros, accesibles, eficientes
y satisfactorios con una moderna estructura hospitalaria y unos avanzados medios
tecnoldgicos. Creemos que el eje en torno al que debe girar toda nuestra actividad
es la persona. Por eso somos la salud persona a persona.

éCudl es la vision del grupo Quirénsalud?

Seguir siendo el grupo hospitalario lider en Espafia y un referente a nivel europeo,
crear una entidad sélida, tener una red eficiente de centros y hospitales, gestionar los
centros creando valor para la compaiiia y para la sociedad, promover la innovacion,
la investigacion y la docencia, buscar la mejora constante de la calidad en el
equipamiento tecnoldgico, humano y asistencial de todos nuestros centros y cuidar
y preservar el entorno que nos rodea, a través de iniciativas medioambientales y de
Responsabilidad Social Corporativa.

éQué es la calidad y quién forma parte de los procesos de mejora continua?

La calidad es la medida por la cual se evaltan los servicios que prestamos a nuestros
pacientes para mejorar los resultados de salud deseados. Todos formamos parte del
proceso de calidad y mejora continua; nuestro trabajo debe ser seguro, efectivo,
oportuno, eficiente, equitativo y centrado en las personas y su salud.

éCudles son las lineas de trabajo del Hospital Universitari Dexeus?

Las lineas de trabajo que nos ayudan a constituir el marco de nuestro sistema de
calidad son:

SALUD

RECONOCIMIENTOS CALIDAD EFICIENCIA

ENVIRONMENTAL, SOCIAL
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AREAS TRANSVERSALES

Desarrollo de las lineas de trabajo
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éSabes qué es la Joint Commission International (JCI)?

Es la organizacién mas importante del mundo sobre seguridad del paciente y mejora
continua en la calidad asistencial. La JCI otorga su acreditacion (sello dorado) a las
instituciones sanitarias que cumplen con los protocolos mas exigentes de calidad y
seguridad de los pacientes. Estd basada en evidencia cientificay en recomendaciones
de expertos a nivel internacional sobre buenas practicas, aportando a la organizacion
una forma de trabajar que impacta a todas las areas, procesos y profesionales tanto
asistenciales como de soporte.

¢éCudles son los indicadores de Calidad seleccionados por el Hospital Universitari
Dexeus y cOmo se comunican?

e Indicadores de seguridad u otros definidos por las diferentes areas, comités y
Direccién.
= Objetivo 1: % de identificacién inequivoca de pacientes
= Objetivo 2: % de comunicacion efectiva
= Objetivo 3: % de medicamentos de alto riesgo

= Objetivo 4: % de listado de verificacion quirirgico correctamente
cumplimentado

= Objetivo 5: % de Adherencia a Higiene de Manos
= Objetivo 6: % Tasa de caidas, tasa de caidas con lesidn
= Numero de never events.

= % de incidentes analizados en <30 dias.
e Medicion de la satisfaccion de nuestros pacientes Net Promoter Score (NPS).

e Andlisis del CMBD (conjunto minimo basico de datos) / GRD (grupos relacionados
por el diagnédstico).



IQl’s (altas, estancias, reingresos, complicaciones, mortalidad, etc.)
e Mejora de los indicadores sobre infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

e Mejora en la seguridad y prevencion de las instalaciones y los puestos de
trabajo.
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Otros indicadores definidos por los comités hospitalarios (Comité de Farmacia,
Historias Clinicas, Transformacion Digital y Transfusiones).

Los indicadores se comunican:

e Através de podsteres informativos que se distribuyen en las unidades.

e Publicacion de boletines sobre temas de seguridad del paciente, infecciones o
eventos adversos.

e Cuadros de mandos que son analizados en el Comité de Direccion del hospital y
difundidos a los responsables.

Ademas, se publican boletines especiales sobre tematicas de seguridad al paciente

y otros:

e Campafia de vacunacion e higiene de manos.

e Encuesta anual de cultura de seguridad al paciente.

* Noticias de sostenibilidad.

e Dias conmemorativos: cancer, dia de la enfermeria, contra el tabaco, etc.

* Novedades del hospital.

¢Cudl es la estructura de los comités hospitalarios donde se revisan los indicadores
de calidad?

La estructura de los comités y las comisiones del centro es:

e Comité de Seguridad del Paciente
= Nucleo de Seguridad del Paciente
= Grupo ACR

e Comité de Control de Infecciones
= Unidad de Prevencion y Control de la Infecciéon (UPCI)
= Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA)

e Comité de Experiencia Paciente
e Comité de Farmacia

e Comité de Lactancia

e Comité de Historias Clinicas

e Comité de Transformacion Digital

10.

e Comité de Mortalidad

e Comité de Seguridad de las Instalaciones
= Comisién de Obras

e Comité de Transfusiones
e Comité de RCP

e Comité de Medioambiente

Ademds de estos comités, tenemos: Comité de Empresa, Comité de Seguridad y
Salud, Comité de Seguridad de la Informacién, Comité de Investigacién Clinica
Territorial (CEIC), Comité de Etica Territorial (CEA) y diferentes Comités Clinicos.

Comité de

ftica Terrtorial
cEA

éQué objetivos existen para la mejora continua?

Cada Comité define anualmente sus objetivos de mejora continua, al igual que cada
Direccién, Area, Departamento y Servicio Médico. Ademas, el hospital define como
objetivo comun a todos la mejora en los Objetivos de Seguridad del Paciente.

Todos los objetivos estan alineados con los del Territorio y los Corporativos.
éDonde puedo encontrar la documentacidon de procesos, procedimientos y
protocolos del Hospital?

Actualmente estamos en un proceso de transicion.

Toda la documentacion estaba en la carpeta “Documentacidn

Protocolos” que estd en todos los escritorios de los equipos. Estamos
trabajando para revisarlos.




Asi pues, toda la documentacion del Sistema de Gestion que se genera en el hospital,
tanto nueva como aquella que se va actualizando, (procedimientos, instrucciones
técnicas, formatos, anexos, etc.) se encuentran en la herramienta corporativa
QUALIOS.

éQué es Qualios?

Es nuestra herramienta de procesos de Calidad y Gestion
Documental. El icono de acceso esta situado en todos los escritorios
de los equipos.

Se accede con estas claves desde la intranet corporativa .

Usuario: quironsalud

Contrasefia: quironsalud

OBJETIVOS DE SEGURIDAD

11. ¢Cuadles son las 6 metas internacionales de Seguridad del Paciente?

1.

2
3
4.
5
6

Identificacidn inequivoca del paciente

Comunicacién efectiva

Mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo (MAR)
Garantizar una cirugia segura: paciente, procedimiento y lugar correctos
Disminucidn del riesgo de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

Reduccidn del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas




15. ¢Se informa sobre los pacientes hospitalizados durante los cambios de turno? ¢O
entre profesionales de diferentes servicios?
El modelo utilizado se llama SABER:
Situacion
Alergias/Aislamientos
Background (antecedentes)
Evaluacion
Recomendaciones y plan
Las transferencias de pacientes entre médicos del Servicio de Urgencias a Hospitalizacion

o entre la Unidad de Reanimacion y la Unidad de Cuidados Intensivos son muy
importantes.

OBIJETIVO 3. Mejora de la seguridad en el uso de los medicamentos de alto riesgo (MAR).
“Evita que una medicacion pueda causar daiio en lugar de mejora en el
paciente”

16. ¢Sabes qué son medicamentos de alto riesgo (MAR)?

Son medicamentos que, cuando se utilizan incorrectamente, presentan una gran
probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes.

17. ¢Como se identifica en el Hospital Universitari Dexeus los medicamentos de alto
riesgo?

Todos las ubicaciones que contengan medicamentos de alto riesgo estan
identificadas con una etiqueta disefiada para ello. Los medicamentos de alto riesgo
que se dispensen en el momento también seran etiquetados.

En el Hospital Universitari Dexeus se han definido como MAR los siguientes farmacos
y en cada drea hay disponible un poéster donde estan sefializados. A continuacion se
indican algunos ejemplos de MAR:

» Soluciones de electrolitos concentrados

e Agentes inotrépicos IV

e Agonistas adrenérgicos IV

® Anticoagulantes orales

* Anestésicos generales inhalados e IV

* Heparina y otros anticoagulantes parenterales

e Antagonistas adrenérgicos IV

e Tromboliticos

* Antiagregantes plaquetarios

18. ¢Sabes qué son los medicamentos LASA?

Son medicamentos con nombre y/o apariencia similar (LASA = look-alike, sound-
alike). Es importante identificarlos, localizarlos y diferenciarlos para evitar errores
de medicacién en algin punto de la cadena de utilizacién.

Para la diferenciacién de los medicamentos con nombre similar se utiliza la técnica
de “tall man letters” que consiste en destacar con mayusculas las letras de los
nombres que son distintas (p.ej. DOBUTamina, DOPamina).

Los medicamentos de aspecto similar siempre deben i Atencion !

estar ubicados lo mas separado posible dentro del area ‘|50APAR|ENC|A
de almacenamiento.

Se coloca la etiqueta de isoapariencia cuando conviven en el mismo botiquin las dos
presentaciones que pueden generar confusion

OBJETIVO 4. Asegurarse la cirugia o el procedimiento seguro.
“Reduce errores en el quiréfano” « Entrada

* Time out
« Sign out

19. ¢Para qué sirve?

Para reducir errores y garantizar la cirugia en el lugar correcto con el procedimiento
y el paciente correcto.

20. ¢COmo se garantiza en Hospital Universitari Dexeus que una cirugia o un
procedimiento invasivo sea seguro?

Se hace con:

e El marcado del sitio quirurgico (en negro y con una flecha). Lo hace el cirujano
principal con el paciente despierto en todas las intervenciones invasivas. Puede
realizarse en la cama del paciente o en el area de preanestesia.

e La lista de verificacion de cirugia segura (check-list). Es un formato de
cumplimiento obligatorio en todo paciente sometido a procedimiento
quirurgico, el cual forma parte de su Historia Clinica. Se divide en tres fases,
cada una debe de llevarse a cabo antes de continuar con el procedimiento:

= Entrada (verificacion de identidad paciente y consentimientos informados)

= Pausa Quirurgica (Time Out). Lo hace el/la circulante con participacién
activa de cirujanos, anestesiologos e instrumentista. EN VOZ ALTA.

= Salida (Sign Out), lo hace el/ la circulante EN VOZ ALTA.

El cirujano es el maximo responsable de la seguridad del paciente en el quiréfano.




OBJETIVO 5. Disminucion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
“Ayuda a la reduccion de infecciones”

La HIGIENE DE MANOS (HM) es la medida preventiva MAS importante © O
para disminuir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion o

recomendaciones de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y el

sanitaria. En el Hospital Universitari Dexeus hemos implementado las
¢
o

CDC (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades) con

respecto a la HM.

21.

22.

éConoces cuales son los cinco momentos de la higiene de manos y cudles son las
técnicas de higiene?

Si, los conozco y son:

® Antes de tocar a un paciente

Después del contacto con el paciente

L]

Antes de realizar una tarea aséptica

Después de la exposicion a liquidos o fluidos corporales

e Después del contacto con el entorno del paciente

Las técnicas de higiene de manos son 2:

e Con gel hidroalcohdlico (técnica que dura de 20 a 30 segundos)
e Con aguay jabodn (técnica que dura de 40 a 60 segundos)

Cerca de todos los dispensadores de gel hidroalcohdlico del centro, en los puntos
de lavado de manos estratégicos como hospitalizacion y neonatos, hay carteles
explicativos de la técnica de higiene de manos correspondiente.

éConoces las medidas de aislamiento que se utilizan para prevenir infecciones
asociadas a la atencidn sanitaria?

Si. Tenemos carteles informativos que colocamos en las puertas de las habitaciones
de pacientes que necesitan aislamiento, por ejemplo:

12

e Aislamiento aéreo (TBC pulmonar activa, sarampion, varicela) mascarillas FFP2.

=29
o
AISLAMIENTO
AEREO

Higiene de Mascarilla de Puerta Visitas
manos alta eficacia cerrada restringidas

Aislamiento por gotas (influenza, paperas, SARS, meningitis, tosferina, rubeola).

Mascarilla quirurgica.

Higiene de Mascarilla Puerta Visitas
manos quirdrgica cerrada restringidas

OOO

AISLAMIENTO
POR GOTAS

e Aislamiento por contacto (bacterias multirresistentes, hepatitis A, EDA,
Clostridium difficile, sarna). Batas y guantes.

2 QB o

igi - f - o AISLAMIENTO
Higiene de Guantes Bata limpia Material clinico Puerta Visitas
manos uso exclusivo cerrada restringidas DE CONTACTO

e Aislamiento protector (pacientes neutropénicos, con terapia inmunosupresora
o pacientes con estado inmunolégico comprometido). El personal y las visitas
deben usar guantes y mascarillas. Evitar entrada de personal, nifios o familiares
con enfermedades respiratorias. Se educa a los familiares y acompafantes
sobre las medidas de aislamiento.

LRl S

Higiene de Guantes Mascarilla  Batalimpia  Material clinico Puerta Visitas AISLAMIENTO
manos quirdrgica uso exclusivo cerrada restringidas PROTECTOR

Nuestro hospital esta adherido al programa VINCat (Vigilancia de la infecciéon
nosocomial en Cataluiia). Ademas, participamos en el estudio de prevalencia
de infeccion nosocomial anual EPINE. La UCI participa en el programa ENVIN de
vigilancia de la infeccion nosocomial en las UCls, y la Unidad de Neonatos en el
proyecto INBERBAC-neo.



OBJETIVO 6. Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de Y
caidas. “Las caidas de los pacientes durante su hospitalizacion se
perfilan como uno de los Eventos Adversos que mas dafio causan”

23. ¢En el Hospital Universitari Dexeus se hace algo para prevenir caidas
de los pacientes?

Si, las acciones que se realizan son:

* Hospitalizados: al ingreso y después de la intervencion quirdrgica (si procede)
enfermeria les realiza la escala Downton para identificar su riesgo y se les coloca
un brazalete naranja a los que tienen riesgo de caidas. A estos pacientes se les
aplican medidas para evitar que sufran caidas: iluminacion adecuada, barandillas
de las camas subidas... y se entrega ficha de educacién al paciente y a sus
acompaniantes.

e En pacientes ambulatorios.
Recomendaciones universales:
identificar al paciente y situarlo
cerca, avisar al personal asistencial
para realizar acompafamiento.

e Los pacientes pediatricos, areas
quirurgicas (CMA, endoscopia y
tratamiento del dolor), UCI y sala
de partos son considerados de
alto riesgo.

24. ¢Cuales son las medidas para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados?

e Timbre cerca del paciente

e Cama en posicidn baja

e \Verificacidn del frenado de la cama

e Zapatillas antideslizantes

e Barandillas en alto en pacientes encamados
e |luminacién adecuada

* Habitacion ordenada

e Dispositivos para andar cerca del paciente
e Suelos secos y superficies antirresbaladizas

25, ¢Cuales son las medidas UNIVERSALES para la prevencion de caidas?

e Educacion al paciente y a los acompafiantes
e Acompafamiento y supervisidon continua del paciente
® lluminacién adecuada

e |dentificacion de riesgos. Derrame de liquidos, objetos o materiales que
dificulten el transito.

PRIVILEGIOS, COMPETENCIAS Y EVALUACIONES

26.

27.

28.

29.

30.

31.

éSabes que son los “privilegios/prerrogativas” médicos?

Son los actos médicos (servicios clinicos, cirugias o procedimientos segln corresponda
a cada uno) que como médico general o especialista puede realizar un médico dentro
del Hospital. Se obtienen a propuesta del jefe de servicio aprobados por la Direccién
Médica. Corresponden a la formacion, competencias y experiencia profesional de los
médicos, y son publicos y accesibles para los profesionales del Hospital.

éQuién supervisa que los médicos cumplan con los privilegios que le han otorgado?

La Gerencia, la Direccion Médica, el Departamento de personas, el equipo de
seguridad del paciente y los Jefes de Servicio de cada unidad.

éLos privilegios/ prerrogativas tienen una duracién determinada?

Si. La renovacidn es cada tres afios, o antes si el médico presenta documentacion de
nuevas capacitaciones que respalda privilegios adicionales.

éSabes si se evaltan a los médicos en el Hospital Universitari Dexeus?

Si. En el Hospital Universitari Dexeus se realiza una evaluacién anual del desempefio
a todos los médicos. La evaluacidn es realizada por el Jefe de Servicio, la Direccidn
Médica y la Gerencia.

Algunos criterios de evaluacién son:
e Complicaciones del servicio / CMBD (conjunto minimo de datos)

e Resultados del Net Promoter Score (NPS) y nimero de quejas, reclamaciones y
agradecimientos

e Conocimiento y aplicacion de las 6 metas de seguridad

e Conocimiento de la plataforma y notificacion de incidentes de seguridad

e Conocimiento y participacidon en protocolos de la seguridad del paciente

e Participacién en comités hospitalarios

é¢Como se recogen las competencias del personal de enfermeria, auxiliares,
técnicos, celadores y demas profesionales del Hospital?

Las competencias de cualquier profesional se recogen en su descripcidn de puesto
de trabajo (DPT) y deben ser conocidas y firmadas por cada profesional. Estan
accesibles para cualquier profesional.

éSabes si se evaluan a otros profesionales en su desempeiio?

Todos los trabajadores del Hospital Universitari Dexeus deben ser evaluados

anualmente en su desempefio profesional y la formacién incluida en su expediente.

15



ABREVIATURAS, CODIGOS DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS

32.

33.

34.

35.

36.

¢Existe alguna norma sobre abreviaturas médicas?

Si, en el procedimiento Historias clinicas: abreviaturas quironsalud y uso seguro de
la funcion “copiar-pegar” esta recogida la normativa sobre el uso de abreviaturas.
Contiene todas las abreviaturas autorizadas que pueden ser utilizadas en la historia
clinica. NO PUEDEN utilizarse abreviaturas en los documentos destinados al paciente.

éSabes si el protocolo incluye las abreviaturas NO autorizadas en el Hospital
Universitari Dexeus?

Si, existe un listado de abreviaturas que no deben utilizarse en la prescripcion médica. Esta
disponible en Qualios para su consulta.
¢éSi tienes alguna duda respecto a las abreviaturas dénde puedes encontrar el

protocolo?

En Qualios en el documento Listado de abreviaturas que son validos en los centros
Quirdnsalud.

éSabes como actuar en caso de reanimacion cardiopulmonar?

Todos los trabajadores asistenciales y no asistenciales deben estar formados
en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). La validez de la formacién es de 2 afios.
Consulta disponibilidad para hacer la inscripcion a tu responsable.

éSabes si en el Hospital Universitari
Dexeus hay algun Cédigo de Seguridad?

PLAN DE EMERGENCIAS

Tenemos:

e Codigo ROSA (20875) que se activa
cuando hay sospecha de pérdida /
sustraccion de un recién nacido o de
un menor.

ACTUACION ANTE INCENDIO:

Cédigo ROJO (20000) EMERGENCIA
NO MEDICA (incendio, escape de
gas, inundacion ... etc) en caso de
encontrarte en esta situacion, activa
la llamada al 20000 y comunique que
se trata de un CODIGO ROJO. El aviso
lo recibe el Centro de Control, Alarma
y Comunicaciones situado en la sala
de seguridad (sétanol) que pone en
marcha el Plan de Autoproteccion.
El jefe de Emergencias (Gerencia)
se personara en Centro de Control,

16

® Mantenga la calma, no corra.

® Siga las indicaciones del personal de
evacuacion e intervencion.

® No use nunca el ascensor.

® Uso de extintor: Tire de |a anilla de
seguridad, oriente la manguera y
presione la maneta de activacion.

PUNTO DE ENCUENTRO:
Sabino de Arana,
frente a Maternidad

Hospital Universitari Dexeus

crupo Qquironsalud

37.

38.

Alarma y Comunicaciones para dirigir la situacion, y el Jefe de Intervencion
(Responsable de Instalaciones) acudira al lugar donde se produce la alarma para
informar al Jefe de Emergencias. El edificio estd preparado para proteger a sus
ocupantes, disponiendo de puertas resistentes al fuego y que permiten aislarnos
del peligro.

e Coddigo AZUL (20111) Parada cardio respiratoria. Circuito intrahospitalario de
alerta y actuacién disefiado para responder de forma reglada y sistematica ante
una situacion de Parada cardio respiratoria. Implica la movilizacién del equipo
de paros (incluye material y personal de UCI, anestesia y enfermeria) y del
camillero (incluye la camilla de transporte).

Todos los empleados deben disponer de su tarjeta roja con los nimeros de llamada
al reverso de su acreditacion hospitalaria.

¢Qué hacer ante una situacion de desastre o emergencia?

En caso de incendio, escape de gas o cualquier otra situacion que justifique,
activar el pulsador de alarma (cajita roja) y llamar al 20000, mantén la
calma y espera instrucciones del equipo de emergencias e intervencién
que determinaran si procede la evacuacién. En caso de evacuacion, seguir
el procedimiento contenido en el plan de emergencias.

En caso de evacuacion al exterior, el punto de encuentro es: Sabino de Arana, frente
a la Maternidad. Todo empleado debe conocer la salida de emergencia mas cercana
y dénde se sittan los extintores.

éSe realizan simulacros de emergencias, manejo de extintores, sefialética de
salidas de emergencia?
Si, se realizan simulacros parciales en diferentes unidades con regularidad.

Ademads se han impartido pildoras formativas de cémo actuar en caso de incendio. Cada
empleado, en su primer mes de incorporacion, debe pasar un examen de un curso de 2h
de duracion de PRL donde se incluyen medidas de actuacion en caso de emergencia.

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

39.

éConoces los derechos y deberes de los pacientes?

Los derechos y los deberes de los pacientes se encuentran recogidos en la web
de centro. En todas las habitaciones del centro y en todas las Admisiones y salas
de espera del Hospital existe carteleria con los derechos y deberes del paciente.
También puedes consultarlos en el gestor documental del Hospital (“Documentacién
Protocolos”, proceso 29.2 Atencidn al Paciente)



Manifest de drets i reponsabilitats dels pacients
Manifiesto de derechos y responsabilidades de los pacientes

Drets

= Esser respectat pel que fa 3 la intimitat personal i rebre un acte
digne i huma

= Esser atés conforme a l'estat actual de la ciéncia médica, amb agilitat
icompeténda.

* Tenir garantida I'estricta confidencialitat de les seves dades i de tota
informacid relacionada amb el seu tas, que no seran revelades sense
Ia seva autoritzacis.

* Rebre tota la informacié veridica i comprensible sobre la seva
malaltia, les di traciar-a, que poden
esperar-se i els seus possibles efectes adversos.

= Poder participar en les decisions que li corresponen relatives a
l'eleccio del tractament, donar consentiment per 2 Ia seva posada
en practica i retirar aquest consentiment.

* Optar a no rebre informacié i a abstenir-se de participar en la presa
«de decisions, designant la persona a la qual transfereix aquests drets.

* Poder presentar un document en el qual s'expressi |a seva decisid
anticipada sobre les cures i els tractaments en cas de situacions en
les quals no pogués manifestar la seva voluntat.

* Demanar una segona opinid d'un consultor que revisi el diagnastic
iel pla de tractament.

= Poder escollir lliurement el seu metge.
= Rebre una atencid conforme a les normes de I'&tica professional.

* Poder presentar reclamacions o suggeriments sobre persones
i serveis, i rebre una resposta rapida.

» Rebre atencio espiritual i religiosa.

Derechos

* Ser réspetado en su intimidad personal y recibir un trato digno
y humana.

= Ser atendido conforme al estado actual de la ciencia médica, con
agilidad y competencia.

» Tener garantizada la estricta confidencialidad de sus datos y de
toda informacion relacionada con su caso, que no seran revelados
sin su autorizacién.

* Recibir toda la informacién veridica y comprensible acerca de su
enfermedad, los diferentes modos de tratarla, los resultados que
pueden esperarse y sus posibles efectos adversos.

& Poder participar en las decisiones que le correspondan relativas a
Ia elecdion del tratamiento, dar su consentimiento para su puesta
en prictica y retirar dicho consentimiento.

* Optar a no recibir informacidn y a abstenerse de participar en la
toma de decisiones, designando a la persona a la que transfiere
esos derechos.

» Poder presentar un decumento en el que se exprese su decision
anticipada sobre los cuidados o iratamienios ante posibles
situaciones en las que no pudiera manifestar su voluntad.

» Pedir io que revise &l di
y el plan de tratamiento.

« Poder escoger libremente 3 su médico.
* Recibir una atencion conforme a las normas de la ética profesional.

* Poder presentar reclamaciones o sugerencias sobre personas
y servicios, y recibir una respuesta rapida.

* Reclbir atencin espiritual y refigiosa.

Responsabilitats/Responsabilidades

* Conéixer els seus drets | responsabilitats; sxercir-los | complir-los
raonablement.

* Proporcionar informacié verag i completa sobre la seva malaltia i els
tractaments que pugui seguir, a fi de rebre Patencié adequad

+ Conocer sus derechos y responsabilidades; ejercerios y cumplirios
razonablemente.

+ Proporcionar informacian veraz y completa sobre su enfermedad y
lo: que pueda seguir, a fin de poder recibir la atencion

= Dbitenir la informacid necessiria per poder donar un consentiment
informat, conscient i deliberat de les intervencions médigues.

* Acceptariesc

* Respectar els professionals, les instal facions | els béns materials de
Hospital Universitari Dexeus.

40. ¢Educamos a nuestros pacientes?

Educamos a todos nuestros pacientes antes, durante y después de
la atencidn sanitaria. Podrds encontrar todo el material relacionado

adecuada.

+ Obtener la informacion necesaria para dar un consentimiento
informade, consciente y deliberado de las intervenciones médicas.

* Aceptar las consecuencias de sus decisiones libres e informadas.

» Respetaralos i iones y los b iales
de Hospital Universitari Dexeus.

42.

43.

del estado neuroldgico. Cualquier puntuaciéon anormal conduce a una respuesta
escalonada del personal sanitario que le atiende.

éCuales son los criterios de calidad de una Historia Clinica?

Evaluacién inicial del paciente, curso clinico con plan y objetivos 1 vez al dia, escribir
nombre y fecha si se hace copia-pega, evitar abreviaturas, seguir guias clinicas y
conocer protocolos, en el informe de alta definir el estado al alta del paciente y
la medicacién e instrucciones a seguir, y consentimientos informados y registros
quirurgicos completos (incluido checklist quirdrgico).

éPor qué debe hacerse la conciliacién de la medicacion?

Es muy importante que el médico valide la medicacidn que el paciente estda tomando
y determine si la suspende, la mantiene o la cambia durante la hospitalizacién o
intervencion. Para ello, esimprescindible obtener la mejor historia farmacoterapéutica
posible sobre la medicacién del paciente, previamente a una transicion asistencial
(ingreso, cambio de unidad o alta). Asimismo, la enfermeria debe determinar la
procedencia de la medicacion traida por el paciente y su vigencia.

En la conciliacion de la medicacion estdn implicados todos los profesionales
sanitarios del paciente en los diferentes niveles asistenciales.

con la “Educacidn al Paciente “en QUALIOS, material de divulgacion el PROHIBICION DE FUMAR

; 44. ¢Se puede fumar en el hospital?
ALERTA TEMPRANA (WARNING SYSTEM), HISTORIA CLINICA Y

. > No, no se puede fumar en todo el recinto hospitalario, incluidos los
CONCILIACION DE LA MEDICACION

jardines y el atrio.

41. ¢Sabes qué es la alerta temprana?

Si, es un sistema de alerta para la deteccion precoz de pacientes con deterioro
fisioldgico (pediatricos y adultos). Es un score basado en los parametros fisiologicos
determinados en la cabecera del paciente (FC, FR, TAS, T2 y Sat 02) y la evaluacion
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COMITE DE ETICA Y CONFLICTO CON PACIENTES

45.

46.

Si tuviera alguin problema ético en el manejo de los pacientes, o algin paciente o
familiar se encontrase ante un dilema ético, ¢a quién acudiria?

Acudiria al Comité de Etica Asistencial (CEA) que es un 6rgano consultivo,
independiente, de cardcter multidisciplinario, cuyo objetivo es identificar, analizar
y proponer alternativas para resolver los problemas éticos que se presentan en la
relacion asistencial. Para contactar con el CEA puede hacerse via mail, escribiendo a
ceabarcelona@quironsalud.es o via telefénica, llamando al 646 203 044.

También puedes dirigirte a los referentes de tu centro.

¢éQué haria en caso de conflicto con un paciente, con otro empleado o en caso de
accidente laboral?

Avisar al mando directo que proporcionara apoyo inmediato al trabajador agredido.
La persona agredida recibird atencion sanitaria, en caso de necesidad.

Todos los protocolos de actuacién para estos casos se recogen en Qualios. También
se puede acceder al canal de denuncias a través de la pagina web del hospital.

GESTION DE RESIDUOS

47.

48.

¢éComo se eliminan los residuos? Segun el tipo de residuo en:

e Contenedores amarillos y negros con tapa amarilla (biopeligrosos) Grupo Ili:
residuos infecciosos, como recipientes cerrados con mas de 100 cc. de liquidos
corporales, pipetas, tubos, objetos punzantes o cortantes, agujas, bisturis,
bolsas con sangre, equipos de didlisis, restos de Anatomia Patoldgica...

e Contenedor rojo y amarillo (cortopunzantes) Grupo lll: objetos punzantes o
cortantes, agujas, bisturis, etc.

* Bolsa Roja para residuos Grupo lll: residuos de pacientes en régimen de
aislamiento y residuos asimilables a urbanos, como guantes, depresores, gasas,
yesos, vendas, bolsas de orina vacias y sondas.

e Contenedores azules (citostaticos) Grupo IV: resto de medicacidn de citotdxicos
y todo el material en contacto con ellos. Agujas, jeringas, mascarillas, batas
desechables, guantes.

e Contenedores rojos: todos los residuos de envases vacios de productos
quimicos (productos con pictograma).

e Contenedores de pilas: especificos para este residuo.

¢Como se elimina el papel con datos confidenciales?

En los contenedores especificos de destruccion confidencial.
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EVENTOS ADVERSOS

49.

50.

51.

52.

En caso de que detectes un incidente de seguridad (por ejemplo:
suelo mojado sin aviso, caida de un paciente, error al administrar
un medicamento, entre otros), écomo lo notificarias?

Lo notifico en la plataforma de Notificacion de Incidentes de Seguridad del
Paciente que se encuentra en todos los escritorios de los ordenadores del Hospital
Universitari Dexeus, con el nombre Seguridad del paciente DEX. La notificacién la
puede hacer cualquier persona que detecte un incidente que pueda afectar o afecte
la seguridad del paciente.

Este sistema de comunicacion es anénimo y no punitivo, dado que el objetivo no
es emprender medidas disciplinarias sino mejorar la seguridad del paciente. El
notificador puede poner su correo electrénico para recibir actualizaciones del
incidente .

o Hacer clic en Incidentes nuevos.

N |
-IE'“ < 4‘ :

Natificacion
R de Incidentes

[——

-

Todos aquellos incidentes relacionados con la seguridad del paciente que presenten
una condicién peligrosa, lleguen o no lleguen al paciente y causen dafio o no.

o Hacer clic en Gestidn de incidentes.

Incidentes

S Segurictad thel

éQué se debe notificar?

é¢Qué pasa una vez se notifican los eventos?

La notificacidon llega a todo el nicleo de seguridad del paciente. La enfermera de
seguridad del paciente asigna un responsable para analizarlo, lo clasifica segun la
consecuencia al paciente y asigna una prioridad de resolucién de su andlisis. En el
Nucleo de Seguridad del Paciente se presentan los incidentes notificados. De estas
notificaciones se derivan acciones de mejora que se implementan para aumentar la
seguridad de nuestros pacientes.

é¢Qué es un Analisis Causa Raiz (ACR)?

Ademads existen los eventos centinela o muy graves, que son aquellos eventos
inesperados, no relacionados con la historia natural de la enfermedad, que causan
la muerte o graves dafios fisicos o psicoldgicos a un paciente en el transcurso de su
atencidn sanitaria, o que podria haberlos producido. Estos incidentes precisan una
investigacion pormenorizada de sus causas, analizandolo bajo el método de causa
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raiz por un grupo especifico de profesionales que se rednen, en el que se invita a las
direcciones y a los profesionales implicados.

CAIDA DEL SISTEMA

53. ¢Qué harias en caso de caida de los sistemas informaticos?

El hospital dispone de un procedimiento llamado “Plan de contingencia” donde se
detalla el proceso de comunicacion a toda la organizacion y como actuar en caso de
caida de los sistemas informaticos. En el caso que cualquier persona detecte una
caida del sistema avisara al servicio de Sistemas quien decidird la activacion del plan
y activacion del equipo de guardia del Hospital. En caso de fin de semana o festivos
se notificara al Supervisor hospitalario en extension 886014.

UNIFORMIDAD Y TARJETA DE ACREDITACION

54. ¢Cuando se debe llevar la acreditacion del hospital y el uniforme?

Todos los profesionales deben llevar su acreditacion visible empleando el dispositivo
retractil en todo el recinto hospitalario. En ella se indica nombre y apellidos, y la
categoria a la que pertenecen. Ademas, cada profesional debe llevar la uniformidad
correspondiente a su area de trabajo .

Exclusivo para
esta zona

Azul (desechable) - Exclusivo Casaca gris - Técnicos
para personal de quiréfano

Casaca verde - Enfermeria Bata Blanca - Médicos y
Direccion

Casaca blanca con filo verde - Casaca blanca con filo gris -
Auxiliar enfermeria Celadores
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Administrativos de
Urgencias, Recepcién y
Admisién.

Atenci6n al paciente
Llevaré uniforme coral

AR N7

55. éCuales son las normas de disciplina en el bloque quirtrgico?

La mayor fuente exdgena de bacterias en el quiréfano procede del propio personal,
por lo que se deben respetar las siguientes normas para la reduccion del riesgo.

DECALOGO DE NORMAS DE DISCIPLINA
EN EL BLOQUE QUIRURGICO

OBLIGATORIO

Puertas y guillotinas cerradas

Mantener siempre |a limpieza y el orden

Vestimenta quirdrgica adecuada '
Utilizar calzado exclusive para quirdfano

El gorro debe cubrir completamente el pelo.
5 Los gorros de tela estan prohibidos excepto si
estdn cubiertos con un gorro de un solo uso.

\' s Uso de mascarilla durante toda la estancia
en quiréfano

NO ESTA PERMITIDO

7 Llevar joyas, ufias largas o esmaltadas

Entrar en quiréfano con revistas,
8 ordenadores, comida, bebida, bolsos
'y otros objetos personales

9 El uso de teléfono mévil dentro de
quiréfano durante la intervencion

Q 1 o Salir fuera del &rea quirtrgica con

vestimenta quinirgica (excepto traslado de

“ paciente a UCl y/o emergencia vital)

Para cualquier sugerencia calidad.dex@quironsalud.es
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Accede online a tus resultados y gestiona St
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