Compleg o Hospitalario y Universitario de Albacete
Unidad de Calidad

Documentacion de las vias clinicas.

Las vias clinicas deben incluir los siguientes documentos:

1.

Tabla o matriz. Incluird en las filas las actividades que se deben realizar tanto
desde el punto de vista médico como de enfermeria, y en las columnas los dias
del ingreso en los que se distribuiran dichas actividades.

Ficha de recogida de datos. Se rellenara para cada paciente e incluira las
variables més relevantes de todo el procedimiento y las necesarias para la
evaluacion de lavia

Hoja de incidencias. En esta hoja se comentaran las incidencias ocurridas con
respecto al paciente, tanto por parte de las enfermeras de los diferentes turnos
como por & médico encargado.

Hoja de informacion al paciente. Constituida, fundamentalmente, por gréficos
explicativos y textos cortos que informan al paciente sobre los cuidados que va a
recibir y la sucesion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos a los que va a
ser sometido.

Encuesta de satisfaccion. Constituida por un cuestionario con preguntas que
valoran la satisfaccidn de los pacientes incluidos en la via.

Documentos propios del proceso. Tales como hojas de monitorizacion que se
utilicen o impresos donde se emiten los informes.

Evaluacion de la via. Incluye los indicadores que evallan los diferentes

aspectos del rendimiento de la via.
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Viaclinica. Variables de la ficha de recogida de datos.
- Fechadeingreso:
- Fechadeadlta
- Edad:
- Sexo:
- Poblacion de residencia
- Servicio:
- Diagnadstico clinico:
- Origen del paciente: (ingresado o externo)
- Inclusion adecuada alavia: (si / no)
- Medicacion adecuada alavia: (s / no)
- Mgoriasignificativa o curacion: (si / no)
- Complicaciones:
- Reingreso en los 28 dias siguientes: (si / no)
- Variacion delavia (no/ por enfermo / por profesional / por institucion)
- Costos adecuados: (si / no)
- Otras: se incluirdn aquellas variables especificas del proceso que se crean Utiles

parala evauacion de lavia.



HOJA DE INCIDENCIAS

VIA CLINICA:
SERVICIO/ SECCION:

ETIQUETA (En su defecto indique el nombrey el nimero de historia del paciente)
Nombre:

NUmero de Historia:

Incidencias de la via clinica

Fecha:

Enfermeria:

Indique 1. Lo realizado y no planificado, 2. Lo planificado y no realizado y 3. Los sucesos adversos

Firma

Turno de mafana

Turno de tarde

Turno de noche

Médico:

Indique 1. Lo realizado y no planificado, 2. Lo planificado y no realizado y 3. Los sucesos adversos

Firma




ENCUESTA DE SATISFACCION DE VIA CLINICA ..ooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen,

Fecha: Edad: Sexo: OVarén OMujer
Estudios. OPrimarios [0 EGB/Bachiller elemental O Bachiller superior
[0 Universitario grado medio 0 Universitario grado superior

Marque con una X lo que proceda. El 1 eslo peor y € 10 lo megjor.

¢Conoce € nombre del médico que le ha atendido? Si no n/c

¢Conoce e nombre de la enfermera que le ha cuidado? Si no n/c

¢Qué valor le da usted a conocer € nombre del médico 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10
guele ha atendido?

¢Quévalor le da usted a conocer € nombredela 1{2{3|4|5|6|7|8]|9]|10
enfermera que le ha atendido?

¢Leensefiaron y explicaron los dibujos infor mativos Si no n/c
sobr e su estancia en e hospital?
¢Cbémo valora usted que se le informe sobre las 1{2{3|4|5|6|7{8]|9]|10

atenciones que va arecibir?

¢Entendio la informacion que le dieron? 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10
¢Coincidié en la estancia lo quele explicaron con lo 1{2{3|4|5|6|7|8]|9|10
realizado?

¢Ha habido mejoria en su (SINTOMA 1)? s | no | nlc
¢Qué valor le da usted a esta mejoria? 1]2[3]4] 5/ 6] 7| 8] 9] 10
¢Ha habido mejoria en su (SINTOMA 2)? ss | no | nlc
¢Como valora usted esta mejoria? 1|2|3] 4|5/ 6| 7| 8| 9 10
¢Qué le parecio la limpieza de la habitacion? 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10
¢Quéimportancia le da a la limpieza de la habitacién? 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10
¢QUE le pareci6 la comida? 1|2|3|4|5| 6| 7| 8| 9|10
¢Quévalor ledaalacalidad y cantidad de la comida? 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10
¢Seajusté e tiempo de visita a lo esperado? 1|2|3|4|5| 6| 7| 8| 9|10
¢Recomendaria los servicios de este hospital ? 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10
¢Quévalor ledaalaatencion recibida en este hospital? | 1{2(3|4| 5| 6| 7| 8| 9] 10

Estamos interesados en utilizar sus opiniones para mejorar nuestro trabajo.
¢Desea hacer alguna sugerencia adicional? :

Lo que no le ha gustado:

Lo quesi le ha gustado:

Sugerencias.

Gracias por su atencion y colaboracion.
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Evaluacion dela via clinica.

1

2.

Afio (o rango de fechas) de la evaluacion.

Cobertura de lavia:
NUmero de pacientes con la patologia en cuestion incluidos en la via x 100

Numero total de pacientes ingresados con la patol ogia en cuestion

Adecuacion alavia:
NUmero de pacientes incluidos de forma adecuada en la via x 100

NUmero total de pacientes incluidos en lavia

Adecuacion de la medicacion:
NUmero de pacientes tratados con |a medicacidn adecuada a la viax 100

NUmero total de pacientes incluidos en lavia

Adecuacion de la duracion:
NUmero de pacientes incluidos con una duracién de ingreso adecuado x 100

NUmero total de pacientes incluidos en la via

Efectividad clinica de la via:
NUmero de pacientes gue alcanzaron una mejoria significativa o curacionx 100

NUmero total de pacientes incluidos en la via

Indicador de efectos adversos:
NUmero de pacientes incluidos que presentaron complicaciones x 100

Numero total de pacientes incluidos en lavia

Indicador de reingresos:
NUmero de pacientes de la via que reingresaron en los 28 dias siguientes x 100

NUmero total de pacientes incluidos en lavia

Indicador de variaciones:
NUmero de variaciones de la via (por & enfermo, profesional o institucion) x 100

Numero total de pacientes incluidos en lavia

10. Indicador de satisfaccion:

NUmero de pacientes con indice de satisfaccion de 7 0 méas x 100

NUmero total de pacientes incluidos en la via

11. Indicador econémico:

NUmero de pacientes incluidos que tuvieron costos adecuados x 100

NUmero total de pacientes incluidos en la via
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