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UGC Digestivo, Hospital V. Alvarez-Buylla de Mieres.

Resumen

Introduccion: Los Listados de Verificacion forman parte de los ciclos de mejora de la calidad del
proceso asistencial, siendo una herramienta 1til para definir los objetivos de calidad y facilitar la
evaluacién de los indicadores incluidos en dichos procesos. Las UGC son las encargadas de
implantar la gestion por procesos. Nuestra UGC ha elaborado el Proceso Endoscopia Digestiva y con
el fin de medir su desarrollo se definen indicadores asistenciales, de calidad y de contabilidad
analitica (d&mbito asistencial, de calidad y de gestion). Los indicadores de calidad sirven para valorar
la consecucion de los objetivos centrados en el paciente.

Métodos: Para elaborar los objetivos de calidad del proceso nos basamos en una herramienta de
trabajo que permite medir cuantitativamente su consecucion: el listado de verificacién de
procedimiento de riesgo (LVPR), formulario incluido en Selene especifico de endoscopia digestiva. El
trazado de la historia clinica (HC) se utilizé para monitorizar el cumplimiento de los 7 indicadores de
calidad asistencial del proceso de endoscopia digestiva y valorar la utilidad del LVPR para dicha
evaluacion: 5 indicadores (C1, C4, C5, C6, C7) son evaluados utilizando el formulario LVPR. los otros
2 (C2y C3) se obtienen del trazado de HC. Para la consecucion de los objetivos los indicadores de
calidad deberan cumplirse al 75%.

Resultados: La Unidad de Calidad monitorizé los indicadores y difundié los resultados en el Informe
de trazado de HC de paciente (tabla). Los 5 indicadores evaluados con el LVPR resultaron cumplidos
en un 100% y los 2 evaluados mediante trazado de HC obtuvieron un resultado cualitativo positivo.
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mavilidad; alteracion del estado de conciencia: déficit
sensorial wisual/ auditive; dispositive de apoyo:
baston/muletassilla de ruedas/protesis ortopedica;
edad avanzada.

Indicadores de Calidad items del Formulario LVPR Resultado Observaciones
Proceso Endoscopia Digestiva monitorizados

C1 La UGL dispone de Antes del inicio del procedimiento
consentimiento informado (Cl) i Trazado HC
para el proceso de endoscopia = [El paciente aporta consentimiento informado de la +
digestiva endoscopia: 5i/MHo LVPR
C2 Los Cl cumplen con el 80% de los | Revision de los consentimientas informacos digitalizadas en la
criterios establecidos por la Unidad | HC del paciente: Si Trazado HC
de Calidad «  Se utiliza el formato oficial del Area Sanitaria

+ Consta la firma del paciente o persona autorizada

+ Consta la firma del médico responsable

+ Consta la fecha
C3 % de informes de Endoscopia Revision del informe médico de la endoscopia confirmando:
Digestiva en que consta el codigo + Consta el codigo del endoscopio. 100% Trazado HC
del endoscopio y de la lavadora + Consta el codigo de la lavadoera desinfectadora,
desinfectadora (trazabilidad)
C4 % de pacientes con pulsera Antes del inicio del procedimiento
identificativa desde el momento de 100% Trazado HC
la acogida en el drea de endoscopias »  Enfermeria confirma pulsera de identificacion: 5i/No +
hasta su alta en la URPA LVPR
C5 % de pacientes con Listado de | El paciente tieme formulario LYPR asociado a la endoscopia
Verificacion de Procedimiento de|realizada 100% Trazado HC
Rieszo cumplimentado +

+ ltems del VPR cumplimentados LVPR
Co &% de pacientes con valoracién | Al terminar el procedimiento
post-endoscopia del dolor v 100% Trazado HC
necesidad de analgesia +  Dolor: 5i/HNo v

+  Analgesia; 5i/Mo LVPR
C7 %de paciente con evaluacion de | Antes del inicio del procedimiento
riesgo de caidas 100% Trazado HC

+  Tiene el paciente Riesgo de caidas; 51/Mo +

+ Factores de riesge de caidas: limitacion de la LVPR

Conclusiones: En una UGC de Digestivo la implementacion del LVPR supone un plus a la hora de
definir indicadores eficaces que evaluen la calidad asistencial de procesos relevantes dentro de la
endoscopia. Los LVPR permiten monitorizar cuantitativamente objetivos y facilitan la evaluacion de
los indicadores de calidad del proceso endoscopia digestiva.
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