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NECESIDADES
CAMBIANTES

NUMERO ELEVADO ELEVADO NUMERO EMC (Equipo de M_ejora Continua)
PROFESIONALES ACTIVIDADES Basado en el ciclo DEMING

RAPIDOS AVANCES

CANTIDAD DE TECNOLOGICOS Y
INFORMACION CUIDADOS

MEJORA
CONTINUA

SERVICIOS DE
ELEVADA
COMPLEJIDAD
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Analizar el cumplimiento de las actividades
asistenciales e indicadores de calidad desde la
implementacion del EMC.
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*Hospital Universitario. UCI polivalente adulto. 30 camas.
«Creacion EMC 2010: 8 enfermeras . 2014: 4 medicos.

Estudio retrospectivo-descriptivo.

*Periodo de estudio: enero 2014-diciembre 2015.
*Reuniones periodicas (cuatrimestrales).

*Observacion directa y registros en gréafica clinica.
*Difusion e implementacion de las acciones de mejora.

*Analisis estadistico de las variables: SPSS 11.5

VARIABLES (proyectos nacionales /indicadores de SEMICYUC)
eMantenimiento de las soluciones lipidicas no > 24h.(BZ).

e|Inclinacion =302 de la cabecera de la cama del paciente con VMI (NZ).

eRegistro grafica presion aspiracion subgloticas (NZ).
ePulseras identificativas de los pacientes.
eRevision carro de paros.
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RESULTADOS
«Se realizaron 16 cortes transversales, con un total de 256 casos observados/por afio.

«Control de carro de paros: 1095/por afo.

Indicador calidad
VARIABLES 2011 2014 2015

REVISION CPC 21% 72% 76% 100%
IDENTIFICACION PACIENTES 34% 96% 100%
REGISTRO CABECERA CAMA 2302 PACIENTE VM| 40% 63% 81% 97%

. - 0
MANTENIMIENTO SOLUCIONES LIPIDICAS no >24h. 81%
) , ; 0 :
REGISTRO GRAFICA P° ASP.SUBGLOTICAS 49% 83%

CONCLUSIONES
<El EMC mejora la calidad asistencial: incrementa el cumplimiento de las actividades

asistenciales y los estandares de calidad establecidos.
eLa actividad de menor cumplimiento fue el registro de la fecha de los equipos en las

soluciones lipidicas
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