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INTRODUCCION:

El plan de acogida lo podemos definir como el conjunto de actividades coordinadas que realiza el profesional sanitario durante el proceso de recepcion en el medio
hospitalariol.La seguridad del paciente es una dimension de la calidad imprescindible en los servicios de urgencias ya que son areas asistenciales donde existe un
alto riesgo de incidentes y eventos adversos, que afectan a la seguridad del paciente3: 4 El motivo por el cual nos hemos planteado elaborar un ciclo de mejora de
la calidad> en la sala de observacion de las urgencias pediatricas (SOU) es el incumplimiento de criterios tan importantes como la identificacion del nifio y de los
mismos profesionales.

OBJETIVO :Mejorar el cumplimiento del plan de acogida de los ninos ingresados en la Sala de Observacion de Urgencias pediatrica del HCUVA de Murcia

MATERIAL Y METODOS

Se detecto el problema en una evaluacion del Servicio de calidad, para el analisis del problema se utilizd el diagrama de causa/efecto de Ishikawa.Se realizo un
estudio retrospectivo, descriptivo transversal y observacional que incluyo una primera evaluacion (1-2-2015 al 20-2-2015),la puesta en marcha de unas medidas
correctoras(25-2-2015 al 13-3-2015 ) y una segunda evaluacion( 15-03-2014 al 9-04-2015) para lo cual se disenaron 6 criterios de calidad que fueron : la
entrega de la hoja de acogida( criterio 1), explicacion de las normas de la unidad(criterio 2) ,presentacion de la enfermera(criterio 3) ,presentacion de la auxiliar
de enfermeria (criterio 4),que el paciente llevase la pulsera identificativa(criterio 5) y que la etiqueta identificativa del paciente estuviese colocada en la cabecera
de la cama/cuna(criterio 6).

La dimension estudiada fue la de Calidad Cientifico-técnica y de Seguridad. El tipo de datos fueron de proceso para todos los criterios. Los datos se obtuvieron
mediante una entrevista personal con el familiar acompanante del paciente para los criterios 1-4 y de forma observacional para los criterio 5y 6

Tamano de la muestra: 60 casos para la 1° Evaluacion y 60 casos para la 2° Evaluacion

La poblacion de estudio: pacientes con edades comprendidas desde 1dia de vida hasta 10anos ingresados y sus familiares acompanantes durante 1-2-2015 al
20-2-2015 (12 evaluacion) y del 15-03-2014 al 9-04-2015(22 evaluacion) en la Sala de Observacion de Urgencias Infantil del H.C.U.V. Arrixaca

Para el analisis de los datos y la representacion grafica se utilizaron los programas informaticos IQUAL y Excel 2010

RESULTADOS
Y DIAGRAMA DE PARETO :COMPARACION DE INCUMPLIMIENTOS EN LAS 2 EVALUACIONES
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DIAGRAMA DE BARRAS :COMPARACION DE < 5 ahs0 Ul estadlstu‘:‘a —
CUMPLIMIENTOS DE CRITERIOS EN LAS 2 CRITERIOS p1 (IC:I: 95 /0) p2 (IC:I: 95 /0) p2-pl P2-p1l Valor de z Valor de P
EVALUACIONES
1-pl
C1 Entrega 93,3+6,3 9714,3 3,7 55,2 0,94 No significativo
hoja de
acogida
C2 Explicacion [8718,5 97+4,3 10 77 2,02 P<0'022
normas
C3 10+7,6 73,3+11,2 63,3 70,3 7 P<0'001
TABLA DE LA Presentacion
ESTIMACION DE MEJORA enfermera
S e E TR C4 716,5 35+12 28 30,1 3,77 P<0'001
Presentacion
auxiliar de
enfermeria
C 5 Pulsera 33,3112 83,319,4 50 75 5,5 P<0'001
identificativa
C6 Etiqueta 88,318,1 97+4,3 8,7 74,3 1,83 P<0'034
CONCLUSI()N: identificativa

Aunque los resultados que se obtuvieron fueron muy buenos, necesitamos seguir mejorando los siguientes criterios:

* El C5 (pulsera identificativa) para evitar una inadecuada identificacion del paciente, que nos llevaria a errores en su asistencia hospitalaria sobre todo a las
hora de administrar medicacion, intervenciones quirurgicas, etc. Los motivos por los que el paciente no llevaba la pulsera se deben a incomodidades o molestias,
no disponer de maquina generadora de pulseras, extravio o rotura...

* El C3 (presentacion de la enfermera) y C4 (presentacion auxiliar de enfermeria) para establecer una adecuada relacion de confianza y de comunicacion entre
el profesional de enfermeria y el paciente. La presentacion por parte del personal de enfermeria es imprescindible para que el paciente identifique a las personas
gue son responsables de sus cuidados y sepa a quien debe dirigirse ante cualquier necesidad que se le presente en su estancia hospitalaria. Las razones por las
gue no se presento el personal fueron personales y por considerar suficiente la tarjeta individual de identificacion.

Nos reuniremos de nuevo con todo el personal de enfermeria para comunicar los resultados e intentaremos buscar soluciones para mejorar los C5, C3 Y C4.
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