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Soporte para su gestién

BDI 9000

U Herramienta que proporciona una solucion integral para la

O Filosofia basada en “cero papeles”:

gestion de la calidad.

— Herramienta de gestion de la documentacion.

— Sistema activo de aviso de actividades pendientes de
realizar.
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Soporte para su gestién

d

Permite el control estructurado de
especifica del Centro de Transfusion.

BDI 9000

la documentacion

O Permite el control preciso del Sistema de Gestion de la

Calidad.
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BDI 9000

Soporte para su gestién

O Potencia el flujo interno de comunicacion.

O Permite la generacion, almacenamiento, analisis y seguimiento
de la informacion generada por el Sistema.

O Software parametrizable, personalizable y flexible.
O Permite eliminar la burocracia » "0 Papeles”.

L Permite comparar documentos actuales con los historicos.



Pantalla de bienvenida

BDI 900

Soporte para su gestién

Bienvenido al
programa

BDI 9000 v. 6.0

Introduzca Mombre De Usuari0|

Introduzca Clave de .ﬁ.ccesnj

Centro de Transfusion de
Alicante

Los accesos son personalizados e implican determinadas
posibilidades: consulta, modificacion, etc.



Pantalla de bienvenida

BDI 900

Soporte para su gestién

Bienvenido al
programa

Introduzca Mombre De Llsuaril:l]l Configurar BEDD...

Introduzca Clave de .ﬁ.ccesnj

Centro de Transfusion de
Alicante

Supongamos que entramos como el responsable de Calidad, con
acceso completo al programa



Pantalla de avisos
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Soporte para su gestién

Tareas ptes\JEFE CALIDAD CALIDAD ‘

Fecha Texto Sisto Fecha “izto

=L | E| DOCUMENTO PP-CAL-01 ESTA PTE DE REVISAR
25M04)2009 | El DOCUMENTS PP-CAL-0Z ESTA PTE DE REVISAR
300442009 | Abierts incidencis: Criopreseryacion IMN-01 413
300042009 | Pte. de Yetificar la Incidencia Criopreseryacion IN-01 4,03
040552008 | Tiene pendiente comprobar la realizacion de la siguiente tares: Reintroduccion de unidades. Fecha Limite: 0405520
0403552009 | Pte. de VWerificar |la Incidencia Fraccionamienta IM-01309
0403552009 | Pte. de VWerificar |la Incidencia Fraccionamienta IM-01309
07052009 | El DOCUMENTO IM-CAL-188 ESTA PTE DE REVISAR
07052009 | El DOCUMENTO IM-CAL-034 ESTA PTE DE REVISAR
07052009 | El DOCUMENTS IM-CAL-07 ESTA PTE DE REVISAR
07052009 | El DOCUMENTD IM-CAL-0SC ESTA PTE DE REVISAR
07052009 | El DOCUMENTD IM-CAL-0S0 ESTA PTE DE REVISAR
0752009 | El DOCUMENT D IM-CAL-05E ESTA PTE DE REVISAR

o o o o

Se presentan las tareas pendientes. Una vez ejecutadas las que se marcan
como vistas y los avisos quedan archivados.



Soporte para su gestién
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¥ Menu principal

Requerimientos Organizacién
Legalesy

Reglamentarios

Comunicacion

Manual de Calidad
- Documentos Interna
generales de apoyo

Politica de Calidad: Avisos

El Menu Principal ofrece distintas posibilidades
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Menu principal: Politica de Calidad

Soporte para su gestién

POLITICA DE CALIDAD DEL CENTRO DE

TRANSFUSION DE ALICANTE

El Centro de Transfusidn de Alicante cuenta con una politica en materia de
calidad cue wiene definida por la especial naturaleza v desting de los productos v servicios gue
cordizuran sus actiidades. Para su establecirniento se han terddo en cuenta tres conceptos bésicos
gue se cotaplernentan entre st la satisfaccidn de los wuarios respecto de los servicios gue el

Centro de Transfusidn de Alicante les presta, los objetbros particulares de la organizacidn w un
nrvel de servicio eficaz, sin defectos v prestado en el tierapo adecuado. Acced emos al
La Politica de Calidad e concreta en los sigmientes purtos: resumen d e |a

Politica de

| Calidad del
Atender esmeradarnente al donante ¥ garantizarle que sus datos son
confidenciales. Ce ntro q ue

Cumnplir los requerimientos legales ¥ las recomendaciones técnicas de A 1 i
sociedades cientificas. eSta dlfundlda

Orientar todas laz actividades ¥ decisiones del Centro de Transfusidn por tOd 0S IOS
de Alicante a satisfacer las expectativas de los usuarios ¥ a la mejora

S Servicios.

Azegurar la calidad de todas las actividades para asf poder garantizar e
tejor servicio ¥ seguridad en los productos ¥ hemoderivadas
surninistrados.

Estimmular la responzabilidad de los empleados para que contribuyan del
modo mas eficaz a la consecucidn de los objetivos.




Menu principal: Manual de Calidad

BDI 900

Soporte para su gestién

Cidigo : MC-DIE-01 mhiin T | g 107 = Cidigo : MC-DIR-01 Ediein T | Jip 27
G Aliesnes GT Alicsnoe
CONTENIDO

MANUAL DE CALIDAD @, Bemnos o LA BT

Es el documento principal del Sistema de Calidad, que se
actualiza peridodicamente
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Menu principal: Requerimientos

Titulo del documento

Ley 20,/1979, de 27 de octubre, sobre extraccidn v trasplante
de drganos

Decreto 17419285, de 28 de Cctubre del Consell de la
Generalitat Walenciana por el que se crea el Centro de
Transfusidn de la Comunidad Walenciana, 00,60, W9 307
(21/11/1985),

Ley de la Generalitat Yalenciana 12/1985, de 27 de
Diciernbre, de creacidn de la tasa por servicios sanitarios en
Hematologia, DL0.GN, N9 324 (31/12/1985),

Feal Decreto 2409419258, de 21 de Moviernbre, sobre centros
sanitarios acreditados v dictdmenes preceptivos para la
practica legal de |a interrupcidn voluntario del embarazo

Ley 14419858, de 25 de abril, General de Sanidad

Legales

Accedemos a un listado de toda la legislacion aplicable al Centro de
Transfusion: autondmica, nacional y europea. Todos los documentos
pueden consultarse pulsando sobre el icono.



Menu principal: Organizacion

Organizacion

Estructura jerarquica

Listado de personal del Centro Personal de la
Organizacion

Para cambiar claves de acceso Personal

Cambio de Clave
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Menu principal: Organigrama

DIRECCION
CTCV

DIRECCION
ECONOMICA

DIRECCION
ENFERMERIA

2 Supervisoras
1 Auxiliar clinica

RESPONSABLE DE
CALIDAD (1)

Servicio de
TIPIFICACION
Jefe de Servicio

Servicio de

INMUNOHEMATOLOGIA

Jefe de Servicio

Servicio de
HEMODONACION Y
PROMOCION
Jefe de Servicio

Servicio de
FRACCIONAMIENTO-
CRIOPRESERVACION

Jefa de Servicio

UNIDAD DE FARMACIA

Farmacéutica

Jefa de Seccion

Jefe de Seccion

]

TIPAJES
1 ATS/DUE
2 TEL
1 Aux. clinica

Jefa de Seccion

FRACCIONAMIENTO

2 Facult. Adjuntos

FENOTIPIFICACION

]

INMUNOLOGIA
PLAQUETAR
2 ATS/DUE
1 Aux. clinica

1 TEL

CITOMETRIA

SEROLOGIA
1 Facult. Adjunto
2 ATS/DUE
3 TEL.
1 Aux. Clinica

2 ATS/DUE

DONACION
INTRACENTRO

1 Facult.Responsable
1 Facult. Adjunto

4 ATS/DUE

2 Aux. Clinica

INMUNOHEMATOLOGIA

PCR
1 Biologo
2 ATS/DUE
2 TEL
1 Aux. clinica

HLA
5 ATS/DUE

1 Aux. Clinica

3 TEL

PLANIFICACION
COLECTAS

1 Médico Responsable

1 Biologo
20 TEL
18 Aux. Clinica

CRIOPRESERVACION
BANCO DE TEJIDOS
Y

EQUIPO MOVIL

14 Médicos
29 ATS/DUE
13 Aux. Clinica

CORDON UMBILICAL

3 ATS/DUE
5 TEL
2 Aux. Clinica

Cirujano-Coordinador
BANCO DE ORGANOS

Y TEJIDOS DE LA C.V.




Requerimientos
Legalesy
Reglamentarios

. n LS ‘
Comunicacion
Documentos Interna
> ]

generales de apoyo

Avisos

Permite el envio de
mensajes entre los
usuarios




Menu principal: Procesos

Menu principal

Requerimientos
Legales y
Reglamentarios

( Mapa General de Procesos )

Procesos estratégicos

Planificacion del Si: ‘

Mapa de Procesos

Revision del Si e

de Gestidn de la Calidad Gestion de la Calidad

‘ ‘ Direccion del Banco ‘

Procesos operativos '

der
analiticos con alteraciones

Obtencion de
hematopoyéticos

Hemoderivados ‘

0l ion de tejidos . .
Hemovigilancia

Obtencidn de tejidos no ‘

‘ Técnicas especiales hematopoyéticos

o

Calibracién de Equipos Soporte Logistico

Mantenimiento y ‘ ‘ Gestion de Riesgos y

‘ Formacion Compras ‘

‘ Gestion de la Calidad ‘ ‘ Validacién ‘

Procesos de apoyo
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Menu principal: Procesos

Mapa General

Procesos estratégicos

Planificacion del Sistema
de Gestion de la Calidad

Revision del Sistema de
Gestion de la Calidad

Los procesos estratégicos principales son la Revision del SC vy la
Planificaciéon del SC.

Se trata de la revision del aio o ejercicio que acaba y la planificacion del
siguiente, incluyendo, entre otros:

J3 Objetivos.

J Indicadores.

J4 Encuestas de satisfaccion.
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Extracto de la
introduccion
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Menu principal: Revision y Planificacion del

Sistema de Calidad

REVISION Y PLANIFICACION DEL REVISION 2008

ALICANTE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD | pLaNIFICACION 2009

I
Conclusiones globales y alcance de la. Revision del afio 2008

Esta revisidn del Sisterna de Calidad es la novena realizada en el Centro de Transfusidn de Alicante (CTA)
y cubre las actividades llevadas a cabo por este Centro en su sede de alicante v en las descritas dentro de

I nuestro Manual de Calidad, en el periodo cormprendido enfre enero y diciembre de 20083,

En el afio 2008 se han provectado dos nuewos hospitales: Denia v Elx El hospital de Denia inicia su
actividad en enero de 2009, el de Elx esta en construccion. El CTA ha podido cubric las necesidades de
todos los hospitales de la provincia si bien ha sido necesario recibir de Valencia — Castellon o importar, en
ocasiones, concentrados de hematies de comunidades vecinas.

El ndmero de concentrado de hematies servidos a los centros hospitalarios de la provincia de Alicante
suman un total de 55,748 CH. El afio anterior se sirvieron 54,837, esto supone una variacion interanual de
+1.36%. Las unidades extraidas fueron 54.998 (CH + eriroféresis). 4.3227 CH fueron recibidos de otros

Ccentros,
Cliente: CH servidos durante 2008 Total
CEMNTRO CLIMICO DEMIA S.L. a8
CLIMICA ACUARIO - BEMNIARBEIG 182
CLIMICA CIUDAD JARDIM 5.4, E4
CLINICA DE BEMIDORM, Salus Baleares 1561
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Menu principal: Revision y Planificacion del

1. PROCESOS

Sistema de Calidad

Resultados del periodo analizado y Objetivos a alcanzar:

AREA

RESULTADOS DEL ANO 2008 Y
FECHA DE CUMPLIMIENTC

OBJETIVOS DEL ANO 2009 Y
FECHA DE CUMPLIMIENTO

CALIDAD

1. Cambiar la encuesta de
satisfaccion de los donantes en
su farma y metodologia. Final

CALIDAD

1. Se ha cambiada la encuesta a
5 posibles respuesta por item.
En el plazo. Encuesta en

CALIDALD

1. Unificar indicadores
(Hem ian,
Promocidn). Final de afia.

con exclusion por falsos
positivos. (Segundo trimestre
20087

2003, para falsos positivas de WIH.

de 2008, marcha. 2 Auditoria inte_rpa intercentra
Wimmj
SEROLOGIA SEROLOGIA SEROLOGA
1. Revisidn historiales donantes | 1. Concluido el cuarto trimestre de 1. Revisidn historiales caon

resultados positivos falsos en
pruebas de cribado de WHC
(segundo trimestre).

Extracto del analisis de procesos. Se comparan los del afio previo con
los del siguiente, con plazos de cumplimiento.
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Menu principal: Revision y Planificacion del
Sistema de Calidad

2. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Resultados del periodo analizado y Objetivos a alcanzar:

RESULTADOS ANO 2007 Y

OBJETIVOS ANO 2008 Y

AREA FECHA DE CUMPLIMIENTO FECHA DE CUMPLIMIENTO
CALIDAD CALIDAD CALIDAD
Mo aplica =in cambios. Sin cambios.

FRACCIONAMIENTO

1. Adguisicidn de soportes
metalicos para adaptar a
cubiletes de centrifuga
refrigerada para preparacion de
plaguetas unitarias

2. Adguisicion de un carrito
elevadaor de carga

3. Adguisicidn de neveras o
contenedares para el transporte
de hemoderivados con ruedas
para facilitar el transporte.

4. Instalacidn de una nueva

FRACCIONAMIENTO

1. Adguisicidn de soportes
metalicos para adaptar a
cubiletes de centrifuga
refrigerada para preparacion de
plaguetas unitarias Realizado
en Marzo 2008

2. Adguisicidn de un carrito

elevador de carga Realizado
en Septiembre 2008

3. Adguisicidn de neveras o

contenedares para el transporte
de hernoderivados con ruedas

FRACCIONAMIENTO

1.

Adguisicidn de cubiletes de
centrifuga refrigerada de
plastico por reposician
Adguisicidn de dos extractares
manuales de plasma: solicitado
en plan de inversiones
Adguisicidn de 4 taburetes altos
para laboratorio (reposicion)
Reparacidn de camara
congeladora n® 9 por deterioro
de componentes. Solicitado en
plan de inversiones,

Extracto del analisis de los recursos humanos y materiales.
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Menu principal: Revision y Planificacion del

Sistema de Calidad

5. INDICADORES DE CALIDAD

Extracto del analisis de los indicadores de calidad.

Ref . Titulo de | lici¢ Objetivo aiio Resultados Objetivo aiio
eterencia ftlo de fa medicion revision obtenidos planificacion
IC-CALT T Indice satisfaccion global 1T S wEE,
donantes.
IC-CAL12 Indice satisfaccion global delos | e o) e 92 79 =85 puntos
clientes (hospitales)
IC-CAL-13 Tiempo de espera para donar 0% | >90%
IC-CAL14 Unidades desechadas totales <7.8% 4.891% <7 5%
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Menu principal: Revision y Planificacion del
Sistema de Calidad
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Soporte para su gestién

5. INDICADORES DE CALIDAD

IC-CAL-14 UNIDADES DESECHADAS TOTALES %
Ref. < 7.5% - Acumulado 4.91%

ENE FEB MAR ABR MAY JUMN JUL AGO SEF OCT NOW  DIC

Extracto del desarrollo del analisis de los indicadores de calidad.
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Menu principal: Revision y Planificacion del
Sistema de Calidad
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Soporte para su gestién
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Resultados del periodo analizado:

Se aporta la Encuesta de satisfaccion de donantes de 2008

577 encuestados.

Resultados en porcentajes
BEEU:IFA BUENA REGULAR MALA

| m | > : ;
REE:EE{) /g 28 1 O
REFRIGERIO 7 & 1 |
DPILH{;%EF EL 35 55 g 2
e | » | = : 1
I z : :
PR%BGJT_?I:IE' ::?AD 83 16 05, 0.5
TIEMPO 81 15 35 0.5

DE ESPERA 10-15 min 16-30 min 31-60 min =60 min B

Extracto del analisis de la encuesta de satisfaccion a clientes
(donantes).
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Menu principal: Procesos

Procesos operativos '

Obhtencion de Seguimiento de resultados
Hemoderivados analiticos con alteraciones

Obtencion de tejidos

o Hemovigilancia
hematopoyéticos hiancie

Obtencion de tefidos no

Tecnicas especiales hematopoyéticos

o

Formacion Compras

Mantenimiento y Gestion de Riesgos y
Calibracion de Equipos Soporte Logistico

Gestion de la Calidad Validacion

Procesos de apoyo

Accederemos al area que nos corresponda: en este caso Gestion de la Calidad



Gestion de Calidad
{Seleccione una opcion del menu)
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Soporte para su gestién

Auditorias

Carga de Datos para Indicadores de Calidad

Comunicacion

Documentacion Externa

En cada area hay
varias opciones
disponibles

Documentacion Interna

Estudios de Opinién

Incidencias

Mantenimiento/Verificacion de Equipos

Reclamaciones

z Mantenimiento de Areas




Gestion de Calidad
(Seleccione untipo de documento)

I é;h La Calidad en el secter sanitario..
% ]
o

(% ;l}ﬂllllll . Actas de Formacion Continuada
>

Soporte para su gestién

Actas del Comité de Calidad

Cuestionario de Auditoria

Evaluacion de Proveedores

Impresos La documentacion
interna supone el grueso
del contenido de cada
area.

Indicacdores de Calidad

Manual de Calidad

Organigrama

Algunos componentes ya
se pudieron consultar en

Panel de Conocimientos

Perfiles de Puestos de Trabajo

menus anteriores
Plan de Auditorias (organigrama, politica de
Plan de Formacion Reglada calidad, pIamﬂcauon,
manual).
Planificacion del SGC
Politica de Calidad Los Procedimientos son
Procedimientos ﬁ los _ df)cu_mentos
operativos o técnicos de

Registro de documentos (destino final) ‘ cada Servicio

Registros de Formacion del Personal |
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EEG Gestion de Calidad

Procedimientos

Ares  |Gestion de Calidad v

(“ Bnl gom’ Codificacian Dezcripcion Ukicacian Ener:

: 3 i o T i P | PR-CAL-O1 Revisidn del Sistema de Calidad B O
" | PR-caL-02 Planificacion de la Calickd BOI [F]
" | ProcaL-03 Protocolo de abastecimiento de unidades de sangre BDI [F]
" | PR-CAL-0S Edicion, modificacion v control de los documentos del CTA =0]] [F]
" | PR-caL-05 Seqguimiento de proveedores y productos BO |:|
" | PR-caL-07 Cantrol de productos no conformes BOI [F]
" | PR-caL-039 hantenimiento de equipos Unidad de Calidad |:|
| PRcaLn Elsboracidn de mediciones de Calidad Unidad de Calidad [P
| PR-caL-11 Calibracion v verificacion de equipos Unidad de Calidad |:|
| PR-CAL-12 Walidacion de procedos v equipos =0]] [P
" | PR-caL3 Atencion de reclamaciones a cliertes Unidad de Calidad il
T | PR-caL-14a Registro de incidencias Unidad de Calidad [F]
| PR-caL-14B Procedimiento de no conformidades, acciones correctoras v preventivas Bl |:|
" | PR-caL7 Procedimierto de auditoriss internas Unidad de Calidad [F]
" | Pr-caLa Elaboracion del plan de formacion Uniclad de Calidad [F]

Histdrico | Fleferencias | Distibucién | Responsables | Observaciones

P
AN =) Historico de Revisiones Y Modificaciones
Modificaciones Realizadas Entrada “dgor F.Rewision F.Aprobacion WO BEd. MW Rew. Estado
~
_}Revisadu v Aprobado no proceden cambios |D3."C|E.QDDB 03062008 03062008 4 8 “igente
Fevizado v Aprobado ho Proceden Cambios 04062007 [040652007 040852007 4 2 Caducado
| |revisada v Aprobado no proceden cambios 05/ 072006 |05 0/2006 0554 02008 4 1 Caducado
| |Revisada v Aprobado no proceden cambios 250902006 | 230952006 250952006 3 3 Caducado
Revizado y Aprobado no proceden cambios 2TINS2005 | 270520058 27 052005 8 2 Caducado
Fevizado v Aprobado no proceden cambios 210012004 12101 22004 24001 r2004 3 1 Caducado
| |Primer Documenta Creado En Wigente 150202002 120202002 150202002 2 1 Caducado 2

Se accede al historial de cada procedimiento. Es posible modificarlo o consultarlo.
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CEHTRO DE TRANSFUSION DE ALICANTE
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REVISION DEL SISTEMA DE CALIDAD |

Soporte para su gestién

Codigo Revisado Aprobado

PE-CAL-01

Eiici Fecl

04 051006
Fdo: T. Calidad Fdo: T. Calidad

OBJETIVO

Definir la metodologia a seguir para efectuar la revision del Sistera de Calidad por parte de la
Subdireceidn del CT. A,

COMIENZA
Con los resultados del ejercicio anterior

FIMNALIZA

Con la identificacion de dreas débiles, si exister, ¥ dreas fuertes en cada uno de los elernentos del
Sisterna v la asignacidn de priovidades generales para los reisraos de cara al nuevo ejercicio.

Ejemplo de consulta del procedimiento dentro del programa
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<2 Modificar

Anotacion Fevizadoy Aprobado no proceden cambios

F Revision 1210572009 MEdicion 4
F.Aprobacion 12/05/2009 MRevisidn 3

F. Entrada en wigor 03062003

Estado Borrador w | Documento de interés general -

Ciocumento @

D;u:umentl:u de

Pantalla de modificacion de un procedimiento el cual debera
ser aprobado posteriormente por el Jefe de Calidad.
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Documentacion interna
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2 3 BDI 3000

4 Soporte para su gestién

Gestion de Calidad
(Seleccione untipo de documento)

Actas de Formacion Continuada

Actas del Comité de Calidad

Cuestionario de Auditoria Los impresos Constituyen el

Evaluacion de Proveedores Complemento de los
Impresos —) OFOCedimientos operativos. Son
Indicadores de Calidad necesarios para cumplimentar

los registros de trabajo.

Ejemplo de registros del area de Fraccionamiento:

| IMFR&-21 Recepcion de unidades de Eguipa Mavil
| IM-FRA-Z3 Hoja de unidades devueltas
| IM-FRA-24 Hoja de instrucciones de cesian de sangre (toros)
u IM-FRA-258 Cortrol de temperaturas. Registro manual
IM-FRA-25C Redgistro de tranzporte de componerntes sanguineos
| MFRA&-11D npresao entrega-recepcion de componentes para irradiar
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Documentacion interna

,(3 BDI 3000

Soporte para su gestién

Panel de Conocimientos Documentos

relacionados con la
formacion

Perfiles de Puestos de Trabajo

Flan de Auditorias

Plan de Formacion Reglada

El Perfil de Puesto de Trabajo describe cada puesto de trabajo (exigencias de
formacioén y funciones) y la formacion inicial del personal nuevo.

El Panel de Conocimientos describe el nivel de conocimientos de cada miembro
del Servicio, para establecer las necesidades formativas.

El Plan de Formacion Reglada es el cronograma de las sesiones a realizar
durante el ano.
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Soporte para su gestién

Area  (Infarmética

Codificacian Descripoidn
AP -IMF-01 Puesto de trabajo Analista-Programador
PP-IMF-02 Puesto de trabajo Aux. administrativo
Perfiles del area de Informatica
MNombre Fecha incorporacion (dia 1)
Area de trabajo | IMédico Equipo Ml Fecha limite adaptacion (dia 12)
O
) Fecha Firmade | o Evalmcon de resultados
Accion for ativa plarificada | que recibe imstructar
finalizacion | formacidn Wal orad dn Firna 14 hotex
O paracndel O Ay procesos, i1, Dk .
calilady BOT Dia 041
Adeaiacion del peraonal horarics a1
PrETisiote,
Seleccifn de domaes 3 O et isrn Din 1
Tifamejo de centrifuzn rhemonie.
Colaboraciin ex montaje material v Din 1
onnplimeritar doomerdadas del CTA
i, Arespanstble de la apenrkiin I
et omervdada.
Conodmistos de aterudd areaccioes Tiin 7
adremas . Mavtendmiao wregidra IS0

Extracto de la formacion inicial de un médico de unidades moviles
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Documentacion interna

ARFA DE PROMOCION Y REG. DONANTES 2009

HOMEEREE

TAREAS Olza Salvador | Andrés Josefinag | Inmamila Faco Immamala | Concha | M Teresa | Engracia

Sinchez | Marin | Egpgite, | Limsa |daFonda | Sepuloss |daQuanin | dellén | om | Mim

Acbnlimdin iterios exhrin XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX | XX X

Baile de tobos - bokas XX | XX | XX | XX X X X X XX X

Ealaire irterual X X X X X X X X X X

NXX | Conocimientos completos

XX |Conocimientos parciales

Y |Moconocimientos

Extracto del panel de conocimientos del personal de Promocion
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PLAN DE FORMACION - PROMOTORES, AUX. PROMOCION 2009

[+
MOMERE DEL FORMACTION FREVISTA PLANIFICACION
EMFLEADD FiAr FrE LIAF ABFE LAY Jom JOL AlD P acT mav oIc

Acmialimciory, badles de tibos w

0l Savhes limaws Balance hteranial
Lrmatizucion, bades de nhos ar

Sadradr Mark Crimen Ealarice btereonl
Lrmatizucion, bades de uhos "

frrés oot Len, Ealance ideramal
ﬁ.y:h.m.h.'m:m bailes de hihos w

Tosefa Lkra Ealatce kiteranial
Aromalimcior, badles de hihos }[

| Bigracia M Balatce kiteranal
Acmialimciory, badles de tibos w

Fmaorlida Randa Ealatuce iteraol
Acmatizacicey, badles de tubos "

DPaco Sepulpe Ealauce dderanial
Armalimcioe, badles de hihos w

Frmaolada Qi Ealatce kiteranial
Acmialimeior, badles de tibos w

o il Baluruce terrnial

Plan de Formacion Reglada del personal de Promocion
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Soporte para su gestién

Gestion de Calidad
(Seleccione un tipo de documento)

Actas de Formacion Continuada

Actas del Comité de Calidad

Las actas de las distintas reuniones de los Servicios y del Comité de
Calidad son accesibles desde el programa

Acta de la Comizidn de Calidad (Junio 2007 120652007
Acta de la Comizidn de Calidad (Moviembre 2007 15M172007
Acta de la Comizion de Calidad (Febrero 2003) 11022008
Acta de la Comizidn de Calidad (Maya 2008 0¥ mDss2005
Acta de la Comizidn de Calidad (Mayao 2008) 220572005
Acta de la Comizion de Calidad (Junio 2003) 04062008
Acta de la Comizion de Calidad (Moviembre 2008 211172005
Acta de la Comizion de Calidad (Moviembre 2008 - Anexo 21112008
Acta de la Comizion de Calidad (abril 2003) 200472009
Acta de la Comizidn de Calidad (abril 2009) - Anexo 200472009
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Soporte para su gestién

| : Gestion de Calidad
N mallhoe (Seleccione una opcion del menu)

Acciones Correctoras y Preventivas

Auditorias

Carga de Datos para Indicadores de Calidad

Comunicacion

Se trata de los manuales

Documentacion Externa % o documentos apOI"tadOS

de forma externa

Documentacion Interna

Estudios de Opinién

Incidencias

Mantenimiento/Verificacion de Equipos

Reclamaciones

z Mantenimiento de Areas
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Soporte para su gestién

Centrifuga Eppendort 5702, Manual de instrucciones

Coutter. Guia del operador

Envasadara al vacio. Instrucciones de uso

Envaszadara al vacio. Instrucciones de usa (2° copia)

Incubador de plaguetas . Manual de Instrucciones

Instrucciones centrifuga G000

Instrucciones centrifuga G000

Inztrucciones compodock (inglés)

Inztrucciones compodock amarila (inglés v aleman)

Instrucciones composeal

Instrucciones de funcionamiento de neveras v armarios ultracongelados HERAEUS
Instrucciones técnicas wso v mantenimiento de banos termostaticos de precision
Libro de instrucciones técnicas uso v mantenimiento del bafo SELECTA
MACOTROMIC 4. Uzer manusal

MACROTRONIC. Dossier documentacian téchica n®1 Manual de uso
MACROTROMNIC. Dozsier documentacion técnica n®2 Tratamiento Azul de Metileno
Manual Compresar JURN-AIR

Manual de centrifugas CRY OFUGE G500

Manual de servicio Kendro, Congeladaores

Manual instrucciones (espafiol) compomat G-4

Manual Movilfrio, BAPC (regulador para unidades refrigerantes)

TACE] Instrucciones de funcionamierto

Documentacion externa

Documentacion externa

de Fraccionamiento

Se registra la fecha de
alta y el destino de las
copias impresas:

0505520035
020352009
020352009
01 0202005

Fraccionamiento 2 copias
Laboratario . Calidad
Laboratario . Calidad

Fraccionamiento
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Soporte para su gestién

Gestion de Calidad
(Seleccione una opcion del menu)

Acciones Correctoras y Preventivas

Auditorias

Carga de Datos para Indicadores de Calidad

Comunicacion

Documentacion Externa

Documentacion Interna

Estudios de Opinién

Incidencias

Mantenimiento/Verificacion de Equipos

Reclamaciones

z Mantenimiento de Areas

Incidencias, opinion.

Estas secciones recogen los
estudios de opinion y las
incidencias y acciones
correctoras, preventivas y de
mejora
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Soporte para su gestién

Fecha
Codificacian Apertura  Tipo de Accion Desviacion detectada ! mejora propuesta Estaclo Area
| W w
H [ ACa09 ERRNEIREE] | Correctiva La copia de seguridad del sistema informético de Gestion de Calidad
gestion no o esta realizando el CTA sino el CTCY,
ACH 309 05072009 | Correctiva Se dehetia afadic a log perfies de Criopreservacion Criopreservacion
la utilizacion de la zala blanca
ACH TS 13052009  [CORRECTIV & Ze ha detectado que en la clinica Acuario, es posible Gestion de Calidad
gue =2 rampa la trazabilidad. Investigar si es cierto.
ACH B9 10052009 |Correctiva Loz registros de documentos con desting final no Ok Hemodonacian
eztan actualizados en hemodonacion vy registro de
AC0E09 OFns2009  |Correctiva Se recomienda eliminar los imprezos IM-CAL-0SC e | Ok Gestion de Calidad
IM-CAL-05-E porgue zu funcidn se realiza a través

Accedemos al listado de las acciones correctoras y se observa si estan
cerradas (OK) o pendientes de solucion.
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Soporte para su gestién

Codificacidn Fecha Spertura Tipo de Accidn Origen de | Accidn Ares

ACA1EA09

| |C0rrectiva v| |Auditor|’a Interna v| |Hemndonaci6n

Desviacian Detectada

Loz registros de documentos con destino final no estén actualizados en hemadonacion v registra de donartes.

Estudio de laz posikles causas

Se actualizaron en 2007, pendierte.

Anglisiz de la cauzalzs principales

lcdetm
na ) ~
Accion Responsakble Fecha Prevista DK
- v |
P |Revision de los documentos correspondientes Luiz Hernandez Mateo w 1200572009 ]
Actuslizacion de loz documentos Luiz Hernandez hateo w |12005/2009 []
#* w il
v
Evalucian de kas acciones tomadas
=g ha revizado y actualizado.
Tamhién ze revizan v actualizan oz registroz de documentos con destino final de Gestion de la Calidad
Camprobiacidn de Eficacia
Documentos actualizados. Fecha Resultaco
12m52008 | ok v

Acciones correctoras

Desarrollo
de una
accion
correctora
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Soporte para su gestién

Codificacion Fecha Dezcripcion Esztado Fecha Cierre
W
b—|IN-III1 509 e ha detectado gue en la clinica Acuatio, ez posikle gque 2e rompa |a trazabilidad. [Cerrada. Se abre AC 13052009
—|IN-III1 209 22004/2009 |Avisan de serologia que s han procesado los tubos EQQ0T02007631 pero no hay i[Cerrada 221042009
—|IN-EIE?J'EIB 29M 02008 |28.10.08 Comunican desde |a empress COMPARTE (Lorena) una incidencia el dis al[Cerrada. Se abre AC 294 052008
—|IN-EIZZIEIT-' 03052007 |Hay defectos en el area; procedimientos, perfies, impresos sin revizar. Detectados [Cerrada. Se abre AC 03052007
—|IN-EIEEJ'EIE 20M1/2006 AL leer loz termagratos de loz envios el viernes pasado, ohservamos gue el termde [Cerrada. Se abre AC 21112008
—|IN-EISEIEIE 201042006 |Resutado postivo de cultivo microbioldgico de 1 pool de plaguetas. Cerrada 241 072006
—|IN-EI42J'EIE 29082006  [(Avizan del hospital de oribuels gue hay dos unidades de concentrados de hematies|Cerrada. Se abre AC 290872008
—|IN-EIS1 G 04072006 [Revizando incidencias v acciones correctoras se observa discrepancias en registr|Cerrada. Se abre AC 0507 /2006
—||N-|:|83."|:I5 01/09/2005  |Durante el segundo trimestre =& sohrepasd el limte de la medicion de calidad de het|[Cerrada. Se abre AC 010952005
—|IN-EISEIEIS 27I05/2005 |Discreta elevacion de unidades con Hb fuers de rango. Cerrada OE0E2005

La incidencias se registran de manera que, si se solucionan de forma
sencilla, son cerradas. De otra manera, ...
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Soporte para su gestién

=W, g

Incidencias

| [ | AcCciones Frovisionales

Dezcripcion de la Accion

Fecha Akierta L=

Actualizacion sistema medicion de meniscos. En adelante =& mediran solo los E|3III.I1II4J'2EIEIEI Frar

Puede cerrarze. Revizen los almacenados: =i no estd claro, pongan "medida: r 3000452009

Frar

Detalle del desarrollo de una incidencia
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Soporte para su gestién

Orientados a los clientes:

Servicios receptores de hemoderivados
Donantes de sangre: encuesta de satisfaccion

En ambos casos la encuesta esta mecanizada en el programa, el cual es
capaz de realizar los calculos.
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rte para su gestién

Cuestionario N® 17 ”
Le JL» |
H* Preq. Pregunta Respuesta
T Graco de conformicdad con la resolucion de errores o problemss E
Atencion por parte del personal del Centro 5
Conformiciad con loF servicios sdlicitados de manera extracrdinaria 3
Condiciones en laz que =& reciben log envios programados
Condiciones de entrega de envios 5
Errores encontrados en los productos o servicios a
Fesolucion de incidencias relacionadas con el proceso de fraccionamiento v distribucion 5
Posihilidad de contacto con el facultativo 5
Cumplimiento de envios 5 w
Datos Estadisticos de las respuestas
pregunta | Total Bespondidas | Total Puntos | Puntos por Fespuesta
Atencion por parte del perzonal del Centro 17 1560 91.18
Condiciones de entrega de envios 17 1525 33.71
Condiciones en laz que se reciben los envios programados 1] ]
Conformidad con la calidad de los productos o servicios 17 1525 29,71
Conformidad con loz zervicios solicitados de manera extraordinaria 17 1425 83,82 W

Ejemplo de cuestionario mecanizado
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Descripcion

item a

item b

item c

itemd

item e

item f

Estudios de opinidn

Facilidad para comunicar con el CT

Atencioén por parte del personal

Conformidad con los servicios solicitados de forma
extraordinaria

Conformidad con la calidad de los productos

Errores encontrados en los productos o
servicios

Grado de conformidad con la resolucion de errores o
problemas

ltems que constituyen la encuesta
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ENCUESTA HOSPITALES 2009

item a item b item c item d item e item f
Hosp 1 100 100 75 100 100 100 | ORIHUELA
Hosp 2 100 100 100 100 100 | DENIA
Hosp 3 75 100 75 100 25 100 | TORREV-SALUD
Hosp 4 100 100 100 75 100 75 | ACUARIO
Hosp 5 100 100 100 100 100 | SANJAIME
Hosp 6 75 100 100 100 100 100 | CL. BENIDORM
Hosp 7 75 100 100 100 100 100 | CIUDAD JARDIN
Hosp 8 75 75 75 75 100 100 | ELDA
Hosp 9 100 100 75 100 100 100 | H.ALICANTE
Hosp 10 75 100 75 100 100 100 | VISTAHERMOSA

Ejemplo de tabulacion de datos de una encuesta
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total 875 975 875 950 725 975
Indice/r
esp 87,50 | 97,50 | 87,50 | 95,00 | 90,63 | 97,50
puntos
total 5375
Plo. 1 5800
posible
INDICE
FINAL  0%©7

Ejemplo de tabulacion de datos de una encuesta
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Soporte para su gestién
Resultados expresados en %
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA
INFORMACION
RECIBIDA 60 38 2 0
TRATO
RECIBIDO 8 28 1 0
CALIDAD DEL
REFRIGERIO 37 52 10 1
OPINION DEL
LOCAL 35 55 8 2
INFORMACION
POSTERIOR 36 53 10 1
FACILIDAD
PARA DONAR 46 49 5 0
PROBABILIDAD
VOLVER 83 16 05. 0.5
TIEMPO 81 15 3.5 0.5
DE ESPERA 10-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min

Ejemplo de tabulacion de datos de una encuesta de donantes
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Soporte para su gestién

Ejemplo de analisis de una encuesta de donantes

*Tiempo de espera <30 min. en mas del 90 % de los encuestados. En 2006
este porcentaje es del 96%. Queda establecido el objetivo.
Indice global de satisfaccion: tiene en cuenta los items siguientes:
Informacidn recibida del personal
Trato recibido
Calidad del refrigerio
Opinion del local
Informacion posterior
El objetivo es que en mas del 85% de los encuestados, la
respuesta sea buena-muy buena.
El resultado de 2006 es del 94.3%.
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Reclamaciones

Ejemplo de analisis de una reclamacion. Se trata de la
incidencias que llegan por via oficial.

Mimera de la Reclamacidn Fecha de la Reclamacidn [17/02/2003 Codificacién [RE-01/03

Mombre Reclamante [Carlos Apellido? |Maestre
Apellido? |(Gimenez r[.I.F. (000000aaa

Dornicilio |CI Maestro Margués 42-3° |

Poblacidn |va|encia | Provincia |Ua|encia v|

Codigo Postal D Teléfono (000000000 | Otra Teléfono | |
Fax (000000000 Corren Electrnnicn| |

MOm de Pedido |0
Mim de Albaran |0

Otros |El |

Texto de la Reclamacion [Ampliar el horario de donacidn en el Hospital de Alicante a FR—

dias festivos. :
Seleccionar
lzuario que da el Alta (Mahel Ortiz de Salazar Marin w | Estado |Cerrada
Analisis de la Reclamacion |La disponibilidad de personal nos impide abrir mas colectas de las que estan
prograrmadas.
Analizado por: [Antonio Tascon Astinarraga v| Fecha del Analizis |25IEIEIEEIEIS

Fecha del Cierre [25/0272003 |

Cierre |Mo proceden acciones adicionales
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(Seleccione una opcion del menu)
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Soporte para su gestién

Auditorias

Carga de Datos paralndicadores de Calidad

Comunicacion

Documentacion Externa

Documentacion Interna

Estudios de Opinidn

Incidencias

Este apartado incluye los
Mantenimiento/Verificacién de Equipos * listados de equipamiento de

las distintas areas, asi como
las verificaciones que deben
realizarse.

Reclamaciones

z Mantenimiento de Areas
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Mantenimiento equipos

Balanza n"2 Blauscal DS - JADOVER
CRI-06 Balanza aféresiz LPW-3015 Jadewver
CRI-13 Bario termostatico Unitronic 320 OF, Selects
CRI-25 Campana flujo laminar blancs AH-100 24463 Telstar
CRI-24 Campana flujo laminar verde AH-100 2444 Telstar
CRI-13 Congelador vertical 2 Kendro Hera-Freeze - Heraeus
CRI-11 Congelador vertical Forma 929 OE982-158 Forma
CRI-03 Deposito de nitrdgeno (esxterior) 11 0-WCEP-18-P1 Aga-Cryo Ak
CRI-29 Dry shipper M2 - Carburos Metdlicos
CRI-01 Incubacdora CO2 G 150 Javan
CRI-27 Muestreador de aire MAS-100 27ET4 MERHK.
CRI-07 Mevera 2 & 8°C INDESIT
CRI-2F Creitmetrn Dr&ner = Mraner

Lista de aparataje del area de Criopreservacion
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& Is][P4[SNF Carga de datos para Indicadores de Calidad

Ares  Fraccionamiento "
Codigo Titulo del Indicadar
IC-FRA-01 Unidades de sanogre total desechadas por roturas en centrifugas
IC-FRA-D2 Unidades de PF dadas de baja por error de inactivacion
IC-FRA-O3 Unidades del grupa B+ devueltas por caducidad
IC-FRA-D4 Unidades del grupa 2B+ devueltas por caducidad
IC-FRA-0S Controles de calidad de concentrados de hematies
IC-FRA-DG Controles de calidad de pooles de plaguetas
IC-FRA-O7 Hemdlisis & la caducidad de loz CH

Listado de indicadores de calidad de Fraccionamiento
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Soporte para su gestién

Yalores del periodo Waloresz Acumulados Yalores Referencia
Periodo Tipo Yalar “alor Total Resutado walar Walor Total Resultado Min. Pl Afio Periodicidac
"
Agosto % 3,00 386500 (008 30,00 3512100 0,09 0,00 1,00 20058  |Mensual
Septiembre % 400 4 320,00 (o009 34,00 39441 00 0,09 0,00 1,00 20058 |Mensual
Octubre % 4,00 491100 (008 35,00 44 35200 (0,09 0,00 1,00 20058  |Mensual
Moviembre % 4 .00 470000 (o009 4200 49.052 00 (0,09 0,00 1,00 20058  |Mensual
Diciembre % 3,00 4 EA000 (008 4500 53.74200 008 0,00 1,00 20058 |Mensual
Enero % 3,00 493100 (008 3,00 4931,00 (0,06 0,00 1,00 2008  |Mensual
Fehtrera % 200 511800 (004 5,00 10.043,00 |0,05 0,00 1,00 2008  |Mensusl
Marzo % 2,00 505000 (004 700 15.099,00 0,05 0,00 1,00 2008 |Mensual

Detalle de la cumplimentacion de los datos de un indicador
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Soporte para su gestién

T B () Evolucion de Ia donacion de sangre ‘

P | GV A E e P oy centaj e Acumiulad o

= = Walor Min Referencia m— = Yalor Max Referencia

30

20

Analisis grafico de un indicador



u La Calidad en el secter sanitario..

/’_' oz,
,g% BDI 3000

Soporte para su gestién

Conclusiones

Software autonomo que permite la gestion del sistema de calidad
“sin papeles”.

Permite la revision historica de todos los procesos.

Accesible por todos los miembros de la organizacion segun
niveles jerarquicos.

Programa adaptable a las necesidades concretas de un Centro.
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Soporte para su gestién

5. Lo mas interesante: es un programa dinamico, en el cual se

establece:

Un sistema de intercomunicacion entre usuarios.
Un sistema de avisos recordando todas las tareas pendientes.
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