El Doctor Moliner participa con cuatro posters en el 19 Congreso
Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria
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EVALUACION DE RIESGOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autores: Merino Plaza MJ*, Martinez Asensi A, Castillo Blasco M, Roca Castell6 MR, Nebot Sanchez MC, Morro Martin MD, Espuig
Bulto MD

CENTRO DE TRABAJO:*Hospital Doctor Moliner, Serra, Valencia
OBJETIVOS

A) Identificar los riesgos relacionados con la seguridad del paciente; B) Relacionar los riesgos con los procesos de la
organizacion; C) Elaborar Planes de accién para su manejo.

RESULTADOS

A) Definicion del catalogo de riesgos; B) Construccion del Mapa de Riesgos Operativo; C) Identificacion y priorizacién
de los riesgos mas frecuentes en 15 de los procesos de la Organizacién; D) Realizacion de un AMFE y analisis de 108
modos de fallo, identificindose multiples causas y acciones preventivas; E) Incremento de la cultura de seguridad y de la
declaracion de EA a través del sistema de notificacion, pasandose de 34 EA declarados entre 2012 y 2013 a 203 en 2014;
F) Propuesta de Planes de accion y priorizacion de las estrategias de abordaje; G) Puesta en marcha de las medidas que
la Direccion considero prioritarias (Prescripcion electronica, gestion de residuos, Comunicacion, caidas).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los Mapas de Riesgos mejoran el entendimiento de la Organizacion y contienen informacion que apoya el desarrollo de
programas para su adecuada gestién.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La visualizacion grafica del indice prioridad/riesgo permite orientar eficazmente las acciones, al definir prioridades y
disponer de propuestas sobre medidas correctivas y/o preventivas. Durante el disefio del Mapa de Riesgos se promueve
el trabajo en equipo y se incrementa el entendimiento de los procesos analizados, creando un mayor nivel de
responsabilidad y colaboracién.
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GESTION DE PERSONAS Y CALIDAD ASISTENCIAL

Autores: Matoses Climent A*, Merino Plaza MJ, Arribas Bosca N, Martinez Asensi A, Roca Castello MR, Llovet Planas J, Belmar
Lopez J

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Doctor Moliner, Serra, Valencia
OBJETIVOS

A) Elaborar planes de accion para mejorar el clima laboral y la gestion de personas; B) Relacionar este hecho con los
resultados asistenciales obtenidos.

RESULTADOS

A) Elaboracion de planes para mejorar la comunicacion, la prevencion del Burnout, la gestion de personas y el clima
laboral; B) Priorizacion y puesta en marcha de las acciones propuestas; C) Reduccién significativa de la
despersonalizacion y mejora de la realizacién personal segiin los resultados del test MBI pasado en 2014, respecto a 2011;
D) Mejora en las puntuaciones de la encuesta de clima laboral de 2013 respecto a las obtenidas en 2004; E) Aumento
progresivo de la participacion de los profesionales en los Grupos de trabajo, aumento de sugerencias y declaraciones
voluntarias de Eventos Adversos, aumento en el indice de satisfaccion en las encuestas realizadas a pacientes y mejor
cumplimiento de los Acuerdos de Gestion.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Una tarea fundamental de las Direccién es motivar a sus profesionales y, en este contexto, si se logra un clima laboral
adecuado, aumenta su identificacién y compromiso con los objetivos y metas de la organizacion.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Las aptitudes son relativamente faciles de formar pero las actitudes son un factor clave para conseguir la implicaciéon del
personal. Lograr que las practicas se vuelvan rutinarias implica arraigar habitos. Las personas no cambian su conducta
solo con acciones educativas sino se requieren actividades de campo que demuestren la bondad del cambio sugerido.
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Alicante y Elche 10 - 13 marzo 2015

METODO LEAN COMO HERRAMIENTA DE MEJORA EN LA GF;ZSTI(')N DE SUBALMACENES DE UNIDADES DE
HOSPITALIZACION

Autores: Belmar Lopez J*, Merino Plaza MJ, Matoses Climent MA, Llovet Planas J, Martinez Mas MA, Martinez Moreno MC, Carcel
Gomez J

CENTRO DE TRABAJO: Hospital Doctor Moliner, Serra, Valencia
OBJETIVO

Mejorar la gestion de los subalmacenes utilizando técnicas Lean.

RESULTADOS ESPERADOS

A) Con el método push tradicional de gestion de subalmacenes, el personal asistencial realiza el pedido de material
fungible y desde el almacén se prepara y sirve en la unidad correspondiente; B) Este sistema produce frecuentes roturas
de stocks, excesos de inventario, problemas de caducidades, desorden, errores y largos tiempos de espera. Ademas, la
gestion del subalmacén resta tiempo al personal asistencial; C) La gestion pull libera tiempo al personal sanitario al no
tener que realizar tareas logisticas y reduce los tiempos perdidos buscando material, al estandarizar la ubicacion de los
distintos articulos en las estanterias; D) Con el uso de tarjetas Kanban, el personal del almacén mejora los tiempos de
respuesta y planifica el trabajo, permitiendo analizar los consumos y reducir los costes.

DI ION/CONCLUSIONE

La informacion visual favorece la comunicacién directa, los problemas se detectan antes y se promueve una cultura de
colaboracion.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La gestion pull regula el flujo y la carga de trabajo, ajustiandolo a las necesidades, reduciendo los tiempos de entrega y los
costes del material inmovilizado al minimizar los stocks. Es posible aplicar técnicas Lean involucrando varios
departamentos del Hospital mediante el uso de la tarjeta Kanban, estandarizando los procesos y mejorando las relaciones
interpersonales.
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EL MUSICOTERAPEUTA EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR HOSPITALARIO: NUEVA PROFESION
SANITARIA DE FUTURO

Alegre Soler A*. Bellver Vercher I**, Matoses Climent MA, Belmar Lopez J, Llovet Planas J, Roca Castell6 MR.
CENTRO DE TRABAJO: Hospital Doctor Moliner, Serra, Valencia
OBJETIVO
Valorar el impacto de la musicoterapia.
RESULTADOS

El 100% de encuestados afirma que la sesion es buena/muy buena y la recomendarian. El efecto percibido por los
pacientes y sus cuidadores es que la musicoterapia les ayuda a relajarse, evadirse de sus preocupaciones, influye en su
estado de animo y disfrutan de la experiencia.

LUSIONE

Los resultados obtenidos estin relacionados con la contribucion y prevencion que aporta la musicoterapia en patologias
como la ansiedad o la depresion que pueden desarrollarse durante los ingresos hospitalarios. La atencion que se lleva a
cabo en el Hospital Doctor Moliner ha permitido la inclusion de la musicoterapia como un agente colaborador para
complementar la calidad asistencial ofrecida, aportando una mayor humanizacion de la atencion hospitalaria.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La concepcion multidimensional de la salud, el actual modelo bio-psico-social propuesto por la OMS, requiere un
abordaje multidisciplinar y justifica la contribuciéon de la Musicoterapia como disciplina complementaria. Existen dos
areas de aplicaciéon: En primer lugar, la musicoterapia busca producir cambios en la condicién fisica del paciente
(ejemplo: el control y alivio del dolor). En segundo lugar, el trabajo apunta a atender las dimensiones mentales,
emocionales, sociales o espirituales relacionadas con el aspecto biomédico, asi como ofrecer formas de apoyo psicosocial al
paciente o a su cuidador. Generalmente, el abordaje toma ambas vertientes segiin las necesidades del paciente en cada
momento.



