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Anexo 2 Proyc\éFpkr'esentadd‘ii Programa de Apoeyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad cn los Equipos de Atencién Primaria de Aragon

1.-TiTULO

"MEJORA DE CALTIDAD EN UN PROGRAMA DE H.T.A."

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos LUTS A, HIJOS | ARRAZ -

Profesion  DUE Centro de trabajo C.S. DE GRAREN

Direccion AVD. FLUMEN N2 9

Localidad QRANEN Codigo postal y provincia 22260 HUESCA

Teigfono 974390176“ Fax 974 391287 Correc electronica

2 72-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA S
Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
LUIS HIJOS LARRAZ o | D.U.E. | E.A.P. DE GRAREN
 MARTAND MUNLESA ABADIA MEDICO " " o
|~ STLVIA SURER ABADIA D.UE. | v \?Tﬂ g
MARIA DOLORES_GARCIA BELLQ MEDICO " " i
MARIA DOLORES LEDESMA ROMANO MEDICO B " o
ALICIA PUY CABRERD MEDICO | " " |
FERNANDO ARANGUREN MARTINEZ MEDTCO " " e
ELENA OLIVERDS USED MEDICO " o
DOMINGO ARA LAUNA MEDICQ " L
t_ ANGEL CASTELLANDS DE MUR D.U.E. " " |
ANA MENDOZA ESCUER D.UE. | " - ‘
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3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Tnadecuado control de la tensidn arterial de los pa-
cientes hipertensos. Las oportunidades de mejora irdn encami-
nadas a la resolucidn de los problemas de:

1. ESTRUCTURAS: calibracidn de aparatos...
2. PROCESD: falta de hojas de registro, actividades de formacidn especifica. ..

3. RESULTADOS: eficacia y cobertura. ..

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

_ - La alta prevalencia de la H.T.A. y sus secuelas nos
marca la importancia de mejorar en las areas relativas a ella.
- Debemos descubrir y describir las posibles causas de

los problemas detectados en la realizacidn del programa de H.T.A.

para poder aplicar las oportunidades de mejora necesarias.

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

- Aportacicres del estudio HOT al manejo de pacientes
hipertensos (A. COCA) Unidad de Hipertensidndel Institutao de

Investigacidn Biomédica Agust Pi Sufer.

- Mejora de calidad en A.P. B.Solans Aisa. Unidad Docente

de M. F. y C. de Huesca.

- Tratado de hipertensidn 22 Ed. Fundacidn para Estudio .
de Enfermedades Cardiovascularses. J.L. Roedicio, J.C. Romeroc y

L. M. Ruilope.
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[5.1.- PLAN DE MEJORA, OBJETIVOS DEL PROYECTO

CBJETIVDS DEL PROYECTO:

1. Realizacidn de Audit para identificacidn de las causas.

2. Reiriciar la realizacidn de evaluaciones internas de los
distintos programas.

3. Favorscer la instauracidn de un programa de megjora continua
en H.T.A.

4. fplicacidn de medidas correctoras: motivar el registro de

las actividades, favorecer ADH al Tt? y medidas higiencdieté-
ticas y promocionar la formacidn continuada de H.T.A. vy calidad.

5. Reevaluacidn.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

Hemos creadc un grupo de trabajo de mejora de calidad.
Entre los problemas identificados hemos pricrizado dos:
1. Inadecuado control de la H.T.A.
2. Disminucidn enla cobertura de gripe en pacientes menores de
65 afios con factores de riesgo.

Para este proyecto hemos decidido presentar el plan de

meiora de H.T.A. Queda pendiente el calendaric de actividades.
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SQLICITADO

Material inventariable | Pesetas

J JEp—

Material fungiblie

Viajes y dietas

Otros gastos

LLEDD

TOTAL PESETAS

ODETE e OO
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ACTIVIDADES Y CALENDARIO

Hemos creado un grupo de trabajo de mejora de calidad Entre los problemas detectados
hemos priorizado dos’

sInadecuado control de la HTA

sDisminucién en la cobertura de la vacunacion antigripal en los distintos

grupos de pacientes

Despues de la seleccion del problema “inadecuado control de la HTA” procedemos a

realizar un audit medico cuyas actividades detallamos a continuacién

TAREA ENCARGADOS | FECHA FINALIZACION
¢ Disefio del Grupo de Octubre de 2000 T
estudio. trabajo de

s Construccion de | Calidad y

critenios. responsables dcl

e Elaboracion de programa de

estandares HTA.,
« Obtencion del EAP Noviembre de 2000 1
indice
S
» Valoracion de Grupo de Noviembre de 2000
discrepancias trabajo de
Calidad
* Propuesta de Responsables | Diciembre de 2000 |
medidas del programa
correctoras HTA
» Implantacion de |EAP Unaro
medimdas

» Monitorizacion

» Reevaluacion EAP ' SCpT—OEf de 2001
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RECURSOS Y VAT.ORACION DUL PRESUPURESTO SOLICITADO

Material
Inventariable
_ -

= _ B _ ——

ﬁﬂrial T o )

Fungible

- Material de oficina 50000

_Giajcs ;Vdiems N

T - 200000

»aros. gastos

L Calibracion de esiignomanoﬁetros 75000
Formacién continuada. [mcrc-c-msultas con | 80000
AE
Asgsoramicnto informatico 25000

r-- - S -

[ "~ TOTAL[430000

Consideramos interesante la utilizacion de un registro continuado de HTA durante 24h

(tipo [Holter) o eslignomanemetros electronico de facil uso para el diagnostico

diferencial de fa HTA de “bata blanca”.
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Anexo 2 Proyvecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejera de la

Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragon.

1 TITULO

Tratamiento adecuado de la gripe en Atencion Primaria. (En qué medida prescribimos

antibioticos?.

2 1. RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Andresa Gil Domingo.

Profesion: Meédico. Centro de trabajo. Centro de Salud de Calamocha.

Direccion; Paseo San Roque s/n.

Localidad: Calamocha. Codigo postal y Provincia: 44200 (Teruel).

Telétono. 978731014 Fax. 978731281 Correo electronico:

2.2. OTROS COMPONENTES DEL_EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profeston
M* Aurita Auna Lamban Medico
Andresa Gil Domingo Meédico
M* Angeles Herrero Gil Meédico
Emilio Jiménez Marin Meédico
Cristina L.ueza Lampurlanes Medico
Jose Luis Ramos |.obera Meédico

Centro de trabajo
7.5, Calamocha
Z.8. Calamocha
Z.8. Calamocha
Z.S. Calamocha
Z 8. Calamocha
7 S Calamocha




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragdn

5 1. OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

. Registro incompleto en las historas clinicas de la actuacion meédica en la consulta a
demanda.
2. Uso inadecuado de antibioticos en procesos gripales.

3.2 IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

- La histona clinica es la base de una adecuada atencion al paciente. Es conveniente su
correcta cumplimentacion.

- Es muy importante el uso racional del antibidtico en Atencion Primaria para evitar
resistencias, reducir gastos, buena praxis médica. ..

- Creamos criterios consensuados entre los componentes del Equipo

- Creamos conciencia de nuestro trabajo al realizar una evaluacion interna.

- Nos permite establecer ciclos de mejora y reevaluaciones posteriores.

- Permite mejorar los resultados tras introducir algunas medidas de cambio.

4. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

- Saturno PJ. Curso de Calidad Asistencial en Atencion Primaria. Metodos de
Evaluacton, Técnicas y Herramientas para la Mejora de la Calidad Asistencial en
Atencton Primaria. Universidad de Murcia. Dupont Pharma. 1997

- Palmer. Evaluacion de la asistencia ambulatoria® Principios y practica. Ministerio de
Sanidad v Consumo. Madrid 1990

- Gonzalez Daguino A. Calidad total en Atencion Primaria de Salud. Diaz de Santos.
1994,

- Saturno Pi v cols. Prescripeion inadecuada de antibioticos en el resfriado comun: es
posible mejorar?. Atencion Primaria. Vol 24 Nam 2 59 65 Junio 1999

- Saturno PJ. Gascon JJ, Fonseca Y. El uso racional de medicamentos ¢n la terapeutica de
las infecciones respiratorias agudas de vias altas. Rev. LEspafola de Quimioterapia
1094 783), 238 245

- Sawrno PJ, Gascon J), Antdn ] Efectividad de las actividades internas de evaluacion v
mejora de la calidad. Resultados de un estudio randomizado. Revista de (Calidad
Aststencial 1995, 10(4).177.



Anexo 2. Provecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
Cahdad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragon

Fn la Zona de Salud de Calamocha desde ¢l dia 1 de Noviembre de 1999 hasta el dia 31 de
Marzo de 2000 se han declarado 240 gripes, se han realizado 10375 consultas medicas a
demanda, 1383 consultas médicas a domicilio, se atendieron 1212 urgencias en el Centro
de Salud v 302 urgencias a domicilio
A partir de estos datos, queremos conocer en qué medida estamos usando bien los
antibioticos y en que medida se reflejan bien todos los datos en 1a historia clinica. Para ello.
todos los profesionales del equipo estamos trabajando en un muestreo sobredimensionado,
proporcionado vy aleatorio.
Se pretende conseguir los siguientes objetivos:

1. Utilizar la historia clinica para registro de toda actividad medica.

2. Usar adecuadamente los antibioticos en Atencion Primaria
3. Adecuar el gasto farmaceutico
4. Manejar habitualmente la Guia Antimicrobiana del Area.

S 2 PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARI

. Creacion de un grupo de trabajo dentro del Equipo de Atencion Primarta. Mayo 2000.
2. Formacion técnico-cientifica de los profesionales. Comienzo en Abrif 2000 y continta.
3. Estudio de los problemas sentidos segun técnica del grupo nominal Mayo 2000.

4. Priorizacion y eleccion de problemas a trabajar. Mayo 2000,

5 Diseno de estudio.

Recogida de datos total de historias clinicas de la Zona, numero de gripes
declaradas en el periodo a estudio, consultas medicas a demanda, consultas

medicas a domicilio, urgencias atendidas en el Centro de Salud y a domicilio.
Junio 2000,
6. Elaboracion de criterios. Junio 2000
7 Disefio de la evaluacion: Sobre un muestreo sobredimensionado de 1045 historias
clinicas se realizara una evaluacion interna, proporcional y cruzada Julio 2000
8 Analisis de los resultados. Fijacion de standares Septiembre 2000.
0. Medidas de cambio consensuadas entre todo el Equipo en sesiones clinicas. Octubre
2000,
10 Reevaluacion. Noviembre 2000-Abril 2001



11. Anexo 2. Provecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en los Equipos de Atenciéon Primaria de Aragon.

6. _RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable Pesetas
- Bibliografia: Palmer y otros. 20.000
- Ordenador portatil 300 000

Material fungible

- Folios vy hojas de trasparencias 15.000

Viajes v dietas

- Cursos de formacion (para 3-4 personas, duracion 3-4 dias) 50.000

Otros gastos

12 Suscripcion a Curso de mejora de la calidad a distancia, 50.000
Suscripcion a revistas como Cuadernos de Gestion.

TOTAL PESETAS 435.000
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[1.- TITULO

S

CICLO DE MEJCRA OE CALIDAD EN LA CUMPLIMENTACION DEL
INFORME CLINICO DE URGENCIAS Y POSTERIOR CIRCUITO

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y Apellidos: RAFAEL GOMEZ NAVARRO
Profesion: MEDICO  Centro de Trabajo. EAP TERUEL RURAL
Direccion: C/ DEAN BUJ s/n
Localidad: TERUEL  Cddigo Postal y Provingia: 44001- TERUEL

Teléfono: 978- 6076864 Fax: Correoc elctrénico:

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion Centro de trabajo

| |

SILVIA CARRASCO BONILLA Enfermera EAP Teruel Rural

CARMEN MARTINEZ ALCON Enfermera EAP Teruel Rural

Ll
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Proyecto presentado al Programa de Apoyo a tas Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

3.1.- CPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADQS

MALA CUMPLIMENTACION Y CIRCUITC POSTERIOR DE LOS
INFORMES DE URGENCIAS

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

EL PROYECTO DEBE SERVIR TANTO PARA AUMENTAR LA CALIDAD
CIENTIFICO-TECNICA EN LA CUMPLIMENTACION DE LOS INFORMES
CLINICOS DE URGENCIAS COMO PARA MEJORAR LA
ACCESIBILIDAD DE LOS USUARIOS AL GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS CON EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO POSTERIOR DEL CIRCUITO

4 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ¥ COMENTARIO DE LA MISMA

CURSO DE CALIDAD ASISTENCIAL EN ATENCION PRIMARIA

Pearc J Saturno

Universidad de Murcia. Du Pont Pharma

Muy util como guia basica para gf desarrollo de un Ciclo de Mejora de Calidad en
A P para EAP sin experiencia previa

LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DE CALIDAD.
DEFINICION Y METODOS DE IDENTIFICACION

En Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primana. Cap 7, 17-45

Josep Cavins

Muy util para la fase de identificacion y prionzacion de problemas

ANALISIS DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA. LA BUSQUEDA DE
CAUSAS

En Tratadc de cascad Asistencial en Atencigr Frimana. Cap 8. 4572

soaquin Uris/Emilic Panente

Detallada exposicion de los metodos para ef anabsis ce jas causas de os
problemas de calidad

MANUAL PARA EQUIPOS DE MEJORA DE CALIDAD
Fundacier Avedis Donabedian
imprescindible siempra i8er 3 un "Clasico en esta matena
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51- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYEGTO

OBJETIVOS
1.- ASEGURAR LA CUMPLIMENTACION DE LOS INFORMES CLINICOS DE URGENCIAS.

2.- MEJORAR LA CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA DE LOS INFORMES CLINICOS DE
URGENCIAS.

3.- AUMENTAR LA COORDINACION ENTRE LOS PROFESIONALES DEL EAP Y
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS EN LOS USUARIOS QUE
DEMANDA ASISTENCIA URGENTE.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

SE DETALLA EN LA MEMORIA QUE SE ADJUNTA
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Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipes de Atencién Primaria de Aragén

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable [Pesetas

— PROYECTOR DE TRANSPARENCIAS

— MODELO OVERTRAC (OT) e co0..121.000

—_ PANTALLA MURAL PM-1
15C0x1500 mm.

PIZARRA

- 100 x 150 cm.

Material fungible

. 20,700 —_

. 18.200

Viajes y dietas

Los que se pudieran derivar de |a

Seleccion del proyecto presentado C oo ... sincuantificar

Otros gastos

. 'rﬁTOTAL PESETAS o
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1- TITULO N

PLAN ESTRATEGICO DE MEJORA DE CALIDAD EN EL CONTROL
DEL PACIENTE DIABETICO

I ot
\ o rl -
et o

B )

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  ppntT0. LURG GARCIA

Profesion MEDICO Centro de trabajo C.S. UTRILLAS

Direccién AVDA VALENCIA S/N

Localidad UTRILLAS Cédigo postal y provincia 44760 TERUEL

Teléfono978 758212 Fax 978757166  Correo electrénico med008828 ngcom.esp

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

ALEX VILLANUEVA CABRERA DUE

Nombre y apellidos 7 Profesion Centro de trabajo
_ANA BELEN ASENSTO MARTINEZ DUE ﬁ[__g.Su,“_‘ggf_z_,lggl_,_as__ ]

LUCIA BARTOLOME LALANZA | PED o

—ANA- CALVQ_ABANTO - —_——— L DUE— —— -

_LORENZQ CLADERA CRESPI MED, "

| FRANCISCO_CORTES PEREZ MED: " ]

| WENCESLAQ GOMEZ LOPEZ DUE- =

fJLVI_RA IBANEZ CUBERO MED " ]
LUTS FERNANDO MARIN HERRER(Q _MED- b —
ISABELMINGUHILEON —SANSZ —PYE- -

L Ma ANGELES MONTON ESCQOLANO DUE ud
_GEQRGES_NASSAR AILAN MED. " - -
M2 -VICTORIA-RUBIELLA RAMOS .1 DIE : S
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[3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS
~OBSERVACTON DEFICIENTE DE LOS INDICADORES DE CALIDAD EN LA

Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

DIABETES MELLITUS". \

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La diabetes mellitus es un prototipo de enfermedad cronica_de
alta prevalencia que precisa del cuidado sanitario dgl pac1§ntq
durante toda su vida. Tambien requiere la participacion activa
del enfermo. El objetivo en Atencion Primaria debe ser cosegu1ﬁ
un sequimiento del paciente que sea accesible, integral, de bu
na calidad y a un coste razonable.

La observacion de los indicadores de calidad propuestos por los
expertos con la perioricidad indicada, siguiendo un protocolo,

nos permite desde nuestro nivel un mejor control metabolico Qei
paciente diabético, que a su vez reducira el numero de compli-
caciones vasculares y de la evolucion de las mismas. Para el i

paciente, estas medidas aumentan su calidad de vida y su satis
faccion.

[4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

ta bibliografia que se reladona a continuacion, refiere el beneficio que se obtiene como prevencion secundaria mediante €l
control metabdlico del padiente y una determinada practica meédica. Se muestran series estadisticas que lo avaian.

En nuestro caso, destacamos la importandia de la Hemoglobina Glicosilada (HbA;C) como parametro de referenda del
control glucemico y de la microalbuminuria, por su significacdn prondstica,

1.- R, C. Tumer et al, UKPDS Study Omganisaton. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional
treatment and nsk of complications 0 patiens with type 2 diabetes (UKPDS 33) The Lancet 1998; 352:837-853.

2.- 1. Espinas, R.M, Salla y M.Molas. Indicadores de calidad en diabetes mellitus. Aten Pnmana 1994;13:148-149

3.- 1.M. Badenas, et ai. Panef de fxpertos, Minsteno de Sanidad y Consurne. Ordenaddn de recursos para la atengon sanitania de las
personas con diabetes. Aten Primaria 1996;17:471-479

4.- F. Femandez Suarez, A. Trueba, J.A. Ferrus, et al.Influenda de un programa de atenddn al diabébco sabre su control, Aten Primana
1595; 15:341-348.

5.- E. Lara, R. Hervas, M.T. Gonzalez et al. Predicadn del grado de control metabdiico por las normas téanicas minimas en el programam de
chabetes. Aten Primana 1997;19:313-316.

6.- F. Pifieir, V. Gil, M. Donis, M.T, Torres, et al.Facteres impiicados en el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico en la diabetes no
inuslinodependiente. Aten Pimana 1997;20: 415-420,

7.- 1. Feméndez de Mendiola Espino, A. 1za Padilla, L. Lasa Beitia, et al. Evaluaddn de la poblacidn diabética tipo I atendida en un equipo de
atendon primaria. Aten primaria 1996; 17: 432-438,

8.- 1.L Sdnchez Ramos, J.A. Hidalgo Satvador, E. Romero Andivia, et al. Andlisis de la fiabilidad de una hoja de recogida de datos. Estudio
de concordandaa interobservader. Aten pnmaria 1998; 22 105-108.




La bibliografia que se relaciona a continuacion, refiere el beneficic que se ottiene como prevencion secundara mediante el
control metabdlico del padente y una determinada practica médica. Se muestran series estadisticas que lo avalan.

En nuestro caso, destacamos [a importanda de la Hemoglobina Glicosilada (HbA,C) como parametro de referencia del
control glucémico v de la microatbuminuria, por su significacion prenéstica.

1. R.C. Tumer et al, YKPDS Study Crganisation.Intensive Hlood-glucose controi with sulphonylureas or insulin compared with conventional
treatment and risk of complicabions in patiens with type 2 diabetes (UKPDS 33) The Lancet 1998; 352:837-853,

2.- 1. Espinas, R.M. Salla y M.Molas.Indicadores de calidad en diabetes mellitus. Aten Primaria 1954;13:148-149

3.- 1.M. Badenas, et a.. Panel de Expertos, Ministerio de Samidad y Consumo, Ordenacdén de recursos para la atendion sanitana de las
personas con diabetes. Aten Primaria 1956;17:471-479

4,- F. Fermandez Suarez, A. Trueba, J.A. Fermus, et al.Influendia de un programa de atencién al diabético sobre su control, Aten Primaria
1995; 15:341-348.

5.- E. Lara, R. Hervas, M.T. Gonzalez et al. Predicadn del grade de control metabalico por las nommas técnicas minimas en el programarm de
diabetes. Aten Primana 1997;19:313-316.

6.- F. Pifieiro, V. Gil, M. Donis, M.T. Torres, et al.Factores implicados en el incumplimiente del tratamiento farmacolégicc en la diabetes no
inuslinodependiente. Aten Primana 1997;20: 415-420.

7.- ). Ferndndez de Mendiola Esping, A. 1za Padilla, 1. Lasa Beitia, et al. Evaluacion de la poblacidn diabética tipo 11 atendida en un equipo de
atencion pnmaria, Aten primana 1996; 17 432-438.

8.- J.L. Sanchez Ramos, J.A. Hidalgo Salvador, E. Romero Andivia, et al. Andlisis de |a fiabilidad de una hoja de recogida de datos. Estudio
de concordancia intercbservador. Aten primaria 1998; 22: 105-108.

9.+ 1.V. Solanas Prats, J.M. Soler Torrg, A. Ros Gardia, et al. Validez de los métodos semicuantitativos de cnbado de ta microalbuminuria en
ia diabetes mellitus. Aten Primarnia 1998; 22: 631-635.

1C.- T. Mur Marti, J. Franch Nadal, J. Moratd Griera, et al. Nefropatia y microalbuminuna en |a digbetes tipo [1. Aten Primaria 1995; 16:
516-524,

11.- X. Mundet Tudun, P. Tomas Santos y R. Gimbert Rafols.cComo valorar la microalbuminuria® . Aten primana 1996; 17: 175-176.
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Anexo 2

Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo Generai:
Mejorar el control metabdlico del diabético mediante indicadores analiticos.

Qbjetivos espedficos:

El 80% de los padentes incluidos en el Programa de Diabetes deben tener, al menos, una determinacién

de HbAc.
- El 75% de estos padentes deben tener cifras aceptables de HbAc. (< 7.5%)

- B 10% de los padentes incluidos debe tener, al menos, una determinacion de microalbuminuria.
- Actuar frente a la microalbuminuria segun protocolo contrastado, tanto en determinaciones positivas,

como en negativas.

- El 10% de los padentes incluidos debe recibir formacion grupal para educacion en la diabetes

Fabrero 2001:

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO
Mayo 2000 : Resultados sobre el grupo focal.
Inclusién de objetivos.
Junio 2000: Confecddn del proyecto.
Julio 2000: Aprobacion del proyecto por el EAP vy presentacion.
Junio 2000: Sesidn formativa
Septimbre 2000: sesion formativa

evaluacion.
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CAnexo 2

T Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las [niciativas de Mejora de la |
! Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragéo

[6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariabiie

| Pesetas

* Fricral T /ol

A0 SO /;/1]’

ARDEMAN AR _ £oas TIPMRESC2 A oo . oon pRS

< S OF OATAS A5 - doc -
MATERIAL  Srleaiin_ FNRL £ PACfema sl E 45 oo
Materjal fungible ‘

| Viajes y diatas

+~ A ST EACs A A RSOOSR A CrasAdal .

— EDpic A in, A SRSl —_—

= EDICHAC Ant Y AUNAe &L SoALE .

A E Tl

= DEAOI A st okl A D cpre s 24D

Qtros gastos

TOTAL PESETAS]  — . =
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Anexo 2 ] Provecto presentade al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Ia
L Cahidad en fos Equipos de Atencion Primaria de Aragén

1-TITULO

PREVENCION DE COMPLICACIONES EN DIARETES. CICLO DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD.

2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTC B

Nombre y apellidos José M2 TURON ALCAINE

ﬂofeséc_’m MEDICO Centro de trabajo C.S. ANDORRA

Direccion ¢/ Huesca, s/n -
Localidad  ANDORRA Codigo postal y provincia 44500 - TERUEL
{Teléfono 978-842106 Fax g7g-g42386 Correo electrdnico L]

2.2.-0OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profesidn Centro de trabajo
Agueda ESTEBAN HERNANDEZ I aTs C.S. Andorra
Ernestoe MESA RAYA MEDICO | C.5. Andorra

Ana M& GARCIA LOPEZ ATS C.S5. Andorra

Jeans URATLNE SATNT, EDIC0 J C.S. Aandorra

|
]

-

Lg____L__'__;Ll L
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Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apoyo 2 las Lniciativas do Meiora dé [a
Calidad en los Equipos de Atencion Primaris de Aragon

{3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

En elafic 1887 se reallzo en nuestro Centro de Salud un estudio descriptivo sobre las
caractarfsticas def pie de los diabéticos en programa. En este contexio nos encantramos con que en mas
del SQ% de los casos las histoflas dinicas carecian de registros de HBA1C, detarminaciones de
proteinuria y fondo de ojo. Con ests metivo se pricrizo en 1898 la realizacidn de un cido de mejore
confinua de la cafidad con lz finalidad de que los pacientes se controlaran &l menos anualmente
mediante {a determinacién de HBATC. Al iniciar el cicio partimos de un 70,4% de historlas con HBA1C
reaizada en el afio anterior. Al aflo siguiente en Ia reevajuacion hemos obtenido un porcentaje def 80 5 %
(83,7-85,2). En esta misma evaluacion aprovechamos pare menitorizar el porcentgje de historias cirn‘icas
en las qus constaban el registro de informas de fondo de ojo &n kos dos afios anteriores, protelnuria en el
aho anterior y ECG al menos en ios tres afios anteriores. Los resultadcs fueron 44% (34,B-53,5) en el
~ ¢aso del fondo de ojo, 39,7% (30,7-49,2) en ¢l caso de la proteinuna y 60,3% (50,8-69,3) en el caso del
ECG. Con estos datos considsramos prioritario iniclar un nueve eldo de mesjora sobre prevansion de las
complicaciones en diabetes.

[3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD BEL. PROYECTO

La retinopatia digbética es la causa més frecuente de ceguera en los palses desarroliados, 1a
prevaiencia de amaurosls en los diabéticos es de un 2-3%. Hasta un 20% de ios diabéticos tipo ||
presentan algln grado de retinopatia en el momento del diagnéstico. A los 20 afios mas del 0% [a
tienen.  Se recomiends la reallzacidn de un fondo de ojo anual en Ia gula en sl diabético sin retinopatia |
con mayer frecuencla en los que la tienen (por problemas de demanda en el servicio de oftalmologla del !
I hospital de Aleafilz se consensué pedir of fondo de ojo cada 2 afios en el diabético sin retinopatia).

Se estima en un 16% la prevalencia de nefropatfa en ios pacientes con disbetes tipo If,
recomendando las grupos de expertos [a reallzacién de una determinacidn de microalbuminuria anual en
ios pacientes sin nefropatia, '

La macroangiopatia es responsable de mas del 80% de las muertes en el pacients diabétien (et |
75% por cardicpatia isquémica) . Es por efio gue los grupos de expertas recomiendan s realizacién de ‘
ECG con caracter anual o blanual,

!4.~ BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA
l

BIBLIOGRAFIA

1.  American Diabetes Associgtion. Screening for Diabetic retinopathy. Diabetes Care 1985,
18:21-23.

2. Davis MD. Diabetic Retinopathy. A clinieal overview. Diabetes Care 1982; 15 1844-1874,

3, Mufiaz A, Garcla F,, Trilla M. Retinopatia diabética, Atencién Prmaria 1880; 7- 217-222.

4, Amencan Diabeles Assocfation. Consensus Developmant Conference on Diagnosis and
Management of Nephropaty In Patients with diabetes mellitus. Diabetes Care 1884; 17:

1357-1361
5. Oniz JC, Rueda D, Cano J.F. Nefropatia diabética. Alencién Primana 1880; 7. 304-311.

6. Schwab SJ, Dunn FL, Feinglos MM, Screening for microalbuminuna. Diabetes Care 1992,
15. 1681-1584.

7. Cano J.F. Diabstes meflfus. En @ Atensién Primaria. Conceptos, Crganizacidn y Praciz
Clinica. Martin Zutre / J- Canc. 3* edicidn.
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Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragén

f5_1.- PLAN DE MEJORA. ORJFTIVOS DEL PROYECTO

Tras analizar en diagrama causa-sfecto enco
; ausa- ntramos come pHndpal problema la pérdida d
:nﬁmt;;el paciente coh la oonsulta médica en la cresncla de que un control ;P;eribdioo de‘?z gluc?,en:’ia
s ;“ ;ro 2 ta pf:ra ;:;ntmlar ia dabatqs. Lpa pacisntes en programa estdn en contacto reguiarmerte con el
senso . ¢=:S¢2'raI an;;‘ E:,b::mn pe;ra realizacion de glgcamlas qapilares, bien para adqulsicion de tirms
reacie: ) e gue fuera enfermerta quien remitiera a astos pacientes o la consulta médica con
1. Consegulr qus los diabéticos Incluidas en pr inach
s dis ograma tengan daterminaciones al menos
anvales de proteinuria, sea mediante albimina/creatinina o protelnuria de 24 horas,
2 ;_‘o?segui;qu? 2 los diabéticos incluidos en programa se les practique al menos un reglstro
¢ fondo de ojo cada dos afios. [Consensuado con ef servicio de oftal
3 G o oy darantia) moiogia defl hospltal de
. Consegulr que ios pacientes diabéticos inciuidos Bn
programa tengan &l mencs
cada tres afios, ¥ sl es hipertenso con cardder anual. ? nos un BCG

PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO.

. Elaboradén de criterios (ya realizado). Febrero 2000.
Disefo de estudio de evaluacion del nivel de catidad (152 casos, precision €% nivel de
), recogida, anflisis ¥ discuslén de los datos

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO | ’
i
!

conflanza det 95%, para el peor de los casos

(Marzo-Abfli 2000)

. Disefio de mtervencién: Mayo 2000. Se ha entregado o enfermer{a un protocoic de peticion
de pruebas complementarias para [a prevenclon de complicaciones en el paciente diabético.
Con cartcter semestral ef enfermery/a citars ol paciente a consulta médica programada,

(con mativo de la peticion de HbA1C segln protocolo) habiendo solicftedo cusndo
eomesponda el Indice albuminalcreatinina , ECG Y bioquimica. Tres la exploracién fisica en
consutta, el médico solicitara cuando coresponga el fondo de oo, También se ha dizefiado
una hoja de monltofizacion de parimetros bioquimicos ¥ pruebas complementanias con el fin
de que cuando cuaiquiera de los profesionales del cupo tanga que pedir una prueba
complementaria sepa inmediatamente si se ie ha realizade o no con el fin de evitar
duplicaciones © ausencia de dichas pruebas por falta de claridad en la historia. Se va a
plantear en ta comision parftaria con especiallzade la jmpiantacion de un documento
individua! para cada diabético en ef que consten los infofres de fondo de ojo gue se les van
reatizando, afio tras afio (fattan irforrnes £n muchos pacientes con retinopatia).

- implantacéon de la intervenclon disefiada; Junic- Diclermbre 2000

. Reevaluacién del nivel de calidac: Enerp-Febrero 2001, Se utilzaran los crterios

anteriormente definidos,
. En dependencia de los resultados Iniciaremos oo cloke © pasaremos @ ta elaboracién de

indicadores para menitorizacton.
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Anexo 2

Proyccto presentade al Programa de Apoyo 2 las Iniclativas de Mejora de 1a
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

[6.- RECURSQOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SCLICITADO

Maternal invenfariable Pesetas
EQUIPO INFORMATICO:

275,000
OCRDENADOR PERSONAL

IMPRESORA A COLOR
SCANNER

|
|
Material fungibfe

DISERO B IMPRESION DE HOJAS DE
MONITORIZACION

25.000

Viajes v dietas

Otlros gastos

TOTAL PESETAS
300.000, ~
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Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las [niciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragdn

1.- TiTULO

FORMACTON  EN MEJORA DE LA CALIDAD: IMPLANTACION DEL SERVICIO DFE
CONTROL DE SINTRON CON COAGUCHEK.

CFNTRO DE SALUD DE LUNA. ANO 2.000

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ANA . LSABEL - ECHEVERRI-OYAGA

Profesién  MEDICA Centro de trabajo

CFNTRO DE SALUDR-DE-LUNA-EREA

Direccién PLAZA ESPANA s/n

Localidad LUNA Codigo postal y provincia _ 50.610

' Teléfono 976 694040 Fax 976 689182 Correo electrénico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesian Centro de trabajo
SE ADJUNTA LISTADO




FORMACION EN MEJORA DE CALIDAD:
IMPLANTACION DEL SERVICIO DE CONTROL

DE SINTRON CON COAGUCHEK

CENTRO DFE SALUD DE LUNA
ANO 2000



I, JUSTIFICACION:

El proyecto se disefia como respuesta a la iniciativa de Diputacion General de
Aragon ¢ Insalud de apovar el trabajo de los equipos de atencion primaria en
mejora de calidad.

Los miembros del equipo no tenemos formacion en mejora de cahdad pero si
estamos interesados en adquirirla y en poner en marcha el proceso que nos
permita mejorar de forma permanente la calidad de los scrvicios que prestamos.
tanto desde ¢l punto de vista técnico como para lograr la maxima satisfaccion de
usuarios v profesionales.

Estamos dispuestos a ponernos en marcha si contamos con el apoyo formativo
imprescindible. Hemos elegido ¢l control de sintron con coaguchek. un servicio
en fase de implantacion en nucstro centro, tanto por el interés que tiene para 1os
usuarios que va no tendran que desplazarse hasta Zaragoza, como por las
dificultades que nos supone disponer de un solo aparato para 12 localidades.
ademas de la formacion en control de coagulacion, coordinacion entre medicina
y enfermeria. y con especializada.

NOMBRE Y APELLIDOS ~ PROFESION  CENTRO

- TRABAJO
PILAR ABADIA PARDO - Mrr_)lco )
ELVIRA JORDA REBOLL 'MEDICO | )
CONCEPCION DE PFREZ MADORRAN MEDICO -
LUZ MARINA VALLE SERRANO ~ "MEDICO i -
BEGONA SAIZ PEREZ ATS o o
SILVIA GIMENEZ BESCOS ~ MEDICO | |
JESUS ANGEL NAUDIN BERDUQUE — MEDICO | - _,
TERESA GRACIA PELIGERO ATS T :
MARTA DIEZ FLE ~ MEDICO -
MYPILAR VALERO OROS MEpiIco -
LOURDES VICIOSO ELIPE | MEDICO -
JUANRECIO G' DE LA TORRE ~ MEDICO -
M'JESUS ARIZA NAVARRO A TS -
ANA ANGUAS GRACIA ATS. | -
\4 LUISA SALAFRANCANAUDIN ~ |AUNX.ADMON

2. EQUIPO DE MEJORA:



Adjuntamos el listado de los profesionales interesados. incluvendo refuerzos y
sustitutos porque son imprescindibles para aspirar a una bucna catidad del
servicio v porque estan motivados con ¢l tema. dentro de lo que sus especiales
condiciones laborales les permitan.

3.1 OPORTUNIDADES DEMEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS:

l.os miembros del equipo no tenemos formacion en mejora de calidad.

La organizacion hace dificil el acceso equitativo de los usuarios de las diversas
focalidades.

La disponibilidad de un solo aparato hacc cast imposible la atencion en todas las
localidades.

St se respetase la distribucion de funciones entre enfermeria v medicina seria
imposible el servicio en todas las localidades.

Los refuerzos y sustitutos no participan habitualmente, por sus condiciones
laborales. en los procesos de decision de implantacion de servicios pero han de
asumirlos en su trabajo diario.

3.2. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO.

La formacion en mejora de calidad de todos los miembros del equipo incluyendo
refuerzos y sustitutos.

El aprendizaje con un servicio de nueva implantacion. que es muy valorado por
los usuarios, un reto para los profesionales: exije coordinacion entre medicina vy
enfermeria: y ademas con atencion especializada.

[La disponibihdad de dos aparatos mas puede evitar que las dificultades de
organizacion terminen con un servicio de ¢sta importancia.

Iniciar un proceso que nos permita a los protesionales mejorar {a calidad de todos
los servicios que prestamos v conscguir una mayor satisfaccion de profesionales
V uUsuarios.

4 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA.

No disponemos de libros ni revistas sobre mejora de calidad.

Sobre el uso del coaguchek asistimos a una sesion de formacion impartida por la
Doctora Garcia del Centro de Salud Actur Sur en la que nos comunicd su
experiencia en la utilizacion. materiales y organizacion del servicio.

Dos miembros del equipo asistieron a formacion impartida por el Insalud.

3.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO.



FFormacion de todo el equipo en mejora de calidad.

Facilitar el acceso equitativo a todos los usuarios.

L-stablecer indicadores del buen funcionamiento del servicio.

Creacion de mateniales que permitan la evaluacion permanente del servicio.
Mejora de los conocimientos téemicos relacionados con el control de la
anticoagulacidn.

Organizar la coordinacion sistematizada con atencion especializada.

5.2- PLAN DE MEJORA ACTIVIDADES Y CALENDARIO.

Una sesion al mes de 9 a 10,15 horas dedicada a formacion en mejora de calidad
v/o control de anticoagulacion. Utilizaremos la reunion del equipo de los martes
por la manana. Precisaremos un profesional cxterno que al menos oriente y
organice ¢l trabajo. ademas de los matenales bibliograficos adecuados. Duracion
minima estimada: 4 sesiones. [nicio: septicmbre de 2.000.

Analisis de la organizacion y functonamiento del servicio. Identificacion de los
problemas. Propuesta de soluciones. Duracion: dos sesiones. Inicio enero de
2.001.

Pucsta en practica de las soluctoncs v monitorizacion de resultados. Duracion: 2
meses. [nicio marzo de 2.001.

Valoracion final. Mayo 2.001.
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I Anexo 2 I Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la 1
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén |

6 - RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO
Material inventariable [ Pesetas
2 COAGUICHEK 300,000
|
Material fungible

TTPROS SOBRE, MEJORA DE CALIDAD Y CONTROL
DF ANTICOACTTACTON

FOLLETOS INFORMATIVOS PARA PACIENTES 25 000
MATERTAL DE OFTCINA 25000

Viajes y dietas

|

|

|

f |
QUi PO, ’ 25000

Otros gastos

|
|
|
|
!
|
|
|
|
|
|

i
e——

I TOTAL PESETAS
L 625, 000
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Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la !

Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

1.- TITULO

Propuesta de mejora de la asistencia en salud mental
en ¢l Centro Penitencianio de Zaragoza

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  José Manuel Arroyo Cobo

Profesion Médico Centro de trabajo Centro Penitenciario de Zaragoza
DITOCCION e Gomen LasunaS 1026

Localidad Zaragoza Caédigo postal y provincia 50009

Teléfono 0976350316  Fax Correo electrénico jmarroyo@nacom.e

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Manuel Becerril médico Centro Penitenciario Zaragoza

| Marta Sanz enfermera Centro Penitenciario Zaragoza
José Antonio Ayesa enfermero Centro Penitenciario Zaragoza
Pascual Alcalde enfermero Centro Penitenciario Zaragoza
José Manuel Arroyo medico Centro Penitenciario Zaragoza
Clara Gavo médica Servicios Centrales. Madnid *
Isabel Avendario enfermera Servictos Centrales. Madrid **
Maria Candelas Lopez medica Servicios Centrales. Madnd ***
* Jefa de Servicio de Asistencia Sanitaria. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria
** Directora de Programas de Enfermena Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria

*Ek Técnica Superior. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria
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' Anexo 2 . Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la

Calidad en los Equipos de Atencidn Primaria de Aragén

3.

1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

1 Elaborar un procedimicnto que regule la comunicacion entre los profesionales de atencion primana del
Centro v ¢l Sefvicio de Atencion Especializada. capars de optimizar ¢l cuidado de los problemas de salud
racionalizar las derivaciones.

2. Manejo adecuado de los casos de salud mental mas frecucnies en Ja consulta de atencion primaria como sory
las demandas compulsivas de tranquilizantes v/o analgésicos. las interaccioncs enlre agonistas oplaccos
{Metadona). ansioliticos v otros farmacos. Mancjo de los Trastornos de la Personalidad presentes. Estimacion
del riesgo rcal de suicidio en los procesos depresivos gque den fugar o situaciones pre o para suicidas v sy
correcta atencion. Diagndstico diferencial de los trastornos de somatizacion v su tratamiento. Mangjo de log
criernios psicoticos v control eficar de sus broles.

3.

2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Los cuestiones dc salud mental cn prisién generan una carga asistencial que supone cerca del 50% de la
consulta diaria a demanda. bien por cuadros mentales unicos o por sujctos con patologia dual. Seria
interesantc poder cstablecer un protocolo de derivacidn y una pauta consensuada para ¢l manejo de estos
pacientes en un entorno Lan complicado para el tratamiento de procesos mentales como es el penilenciario,
Recientemente la Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria facilitd datos de un estudio transversal
hecho cn junio de 1998 ~ indicando que el 40% de los reclusos son o han sido adictos a drogas v que cn la
fecha de coric estaban cn {ratamiento con ncurolépticos ¢l 4.9% (4.1-5.8) de los internos. con una
antigiledad media de 2 aflos (553-884 dias). Tomaban ansioliticos ¢l ¥.7% (8.5-10-9) v antidepresivos cl
5.1% (4.2-6.0). siendo la antigiiedad medta de los tratamicntos de 1 afio v 3 meses (363-551 dias) v | afio v
2.5 meses (316-366 dias) respectivamente.

4

- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Un gran numero de trabajos obticnen como conclusion la existencia de una mayor prevalencia de trastornos
mentales entre los reclusos v como consecuencig un aumento de la necesidad de tratamiento de problemas
de salud mental en las prisioncs. recientemente Brooke v cols.' analizaron sobre una mucstra de 750 internos
en un corte transversal en 16 prisiones de Inglaterra v Gales cn 1996 esta prevalencia, observando un 63%
de internos con patclogia psiquidtrica. de estos. un 38% con problemias de abuso de sustancias psicoactivas.
un 26% con (rastornos neurdticos. un 1% con otros trastornos de la personalidad v un 5% de psicoticos.
muchos dc cstos enfermos presentaban mas de un diagnostico.

Fn un extenso metaanalisis Coid | ¥ reviso una seric de (rabajos  sobre trastornos mentales cn sujctos
cncarcelados obtemendo como conclusion que las prisiones tienen un nivel de morbilidad psiquidtrica mayor
cue la poblacion general o incluso que la poblacion antisocial no encarcelada. Como consecuencias de la vida en
prision. s¢ producen conductas claboradas por imitactdén v muchos de los rasgos neurdticos que pueden
obscrvarse cn ¢l colectivo de preses son cn realidad provocados por esta reproduccion de conductas. de tinte
neurotiforme que cn determinados casos refuerzan  comportamicntos  francamente  ncurdticos  previos o
desencadenados por el internamicnto’

1. Brooke D. Taylor CC. Gunn J. Maden A. Point prevalence of mental disorder in unconvicted malce
prisoncrs in England and Wales. Br. Med 1.1996. 313/7071. 1324-16527

2 Arcade Salud Piblica. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria. Estudio transversal sobre Sanidad
Penitenciaria 22 junio 1988 DGLP. Ministerio del Interior, Madrid 1999

3. Coid J. How many psychiatric patients in prison. Br. J. Psvchiatry. 1984; 145 78-86

4 "Wulbert R Tnmale prid€ in Tofal instifulions. American Journal of Sociology . 1965 71 T-9
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Anexo ? Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragdn

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Coordinacion cntre los profesionales de la sanidad penitencigria (ue prestamos servicio en cf Centro v ¢l
Servicio de Atencion Especializada encargado de atender los problemas mentales de los reclusos. Establecer
reuniones periodicas con ¢l/los especialistas que fueran asignados para ocuparse de la asistencia a los reclusos.
como medio para mejorar esta coordinacion que tendria como objeto:

I- Analizar los problemas observados en b atencion de [a salud mental en ¢l Equipo de Atencion Primaria del
Centro Penttenciario de Zaragora. los procesos que se realizan v los aspectos susceptibles de mejora.

2- La elaboracion de protocolos consensuados entre ¢l Scrvicio de Atencion Primaria del Centro Penitenciario.
¢l de Atencion Especializada v cuantas otras [nstituciones intervengan en cl cuidado de 1a salud mental de los
reclusos. priorizando ¢l manejo de las patologias mas frecuentes, mas graves 0 mas problematicas.

3- Acwaciones en promocion de fa salud ¢n materia de prevencion de enfermedades mentales.

+-La formacion cn los temas propios de psiquiatria relacionados con la salud mental en las prisiones dirigida a
médicos/as v enfermeros/as.

5- Elaborar indicadores de los niveles criticos de calidad de estos procesos que permitan su evaluacidn.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

De forma aproximada podria establecerse ¢l siguiente calendario:

- Crcacion de una comision de micmbros det Equipe de Atencién Primaria del Centro Penitenciario v del
Scervicto de Atencion Especializada de Psiquiatria correspondicnte para consensuar las actividades v ¢l
calendario de las mismas (6 mescs)

2-  Puesta en marcha de las mejoras en los procesos cnumerados. discusion de los indicadores de medicion ¥
registro de los mismoes. (6) meses

J3- Evaluacién en periodos de tiempo a determunar. de los resultados del provecto. (12 meses)
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Anexo 2 i Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora dela |
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén |
6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO ]
Material inventariable | Pesetas
! __Eguipo de Informatica {(Hardware-Software) ‘ 400 000
Material fungible
Mafetial de oficina 060
Viajes y dietas
] . | ‘ 7 aragaza-Madrid a
300 24 ptex-2-= 14400 Pts viaje x.d-wiajes 37600
Otros gastos
Servicio de reprografia y busqueda de bibhiografia 25000
TOTAL PESETAS 407 600




Anexo 2 | Profcéib presentado al Pregrama de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
; Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragin

. EVALUACION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS EQUIPOS
I-TITULO g ATENCION PRIMARIA: SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO

2.1- RESPONSABILE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos RAFAEL DE PABLO

Profesion MEDICO

Centro de trabajo C.S. ARRABAL

Direccion ANDADOR ARAGUES PUERTO, /N

[.ocalidad ZARAGOZA

Codigo postal v provincia

- Telefono 976-731500

Fax 976-733324

Correo electronico

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos ~ Protesion  Centro de trabajo

Ana Cristina de Pablo Elvira Psicologa USMIJ C.S SAGASTA
Rosa Magallon Botaya | Medico C.5. ARRABAL

| Concepcion Risco Enfermera (C.S. FUENTES NORTE
Rosario Miravete A Admtvo. C.S. FUENTES NORTE
-Concepcion Sanz Fisioterapeuta | C S SEMINARIO




Anexo 2 ml5fd’_\cclo presentado al ngramu de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
‘ Calidad en los Equipos de Atencidn Primaria de Aragon

3 1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Dentro de la cultura de la calidad. las administraciones sanitarias realizan pernidgdicamente cncucstas de
opinicn para conocer la satisfaccion de los usuarios del sistema v las opciones de mejora que se pueden
derivar de cstos estudios. S embargo. ¢s bien conocido ¢l hecho de que es igualmente importante conocer
ta oprnion de los trabajadores que dan asistencia a los usuarios. conocer sus expectativas v evaluar su
satisfaccion como un método indirecto de mejorar la calidad de Ia atencion. La satisfaccion del cliente
interno esta direciamenic relacionada con la sausfaccion delb cliente intermo v con ¢l rendimiento.

i Aunque sc respira en el ambicnte un cierto grado de insatisfaccion profesional . unido al conocido desgaste
0 burnout, crecnos que este aspecto no csta suficientemente valorado por la gestion sanitana. v su
conocimicnto contribuiria a detectar sijuaciones mejorables.

3.2- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La utilidad seria doble: por una parte. la derivada del objetivo. es decir. conocer las expectativas.
necesidades ¥ motivos fundamentales de satisfaccion/insatisfaccion de los profesionales que trabajan cn

atencion primaria, para identificar opciones de mejora. Por otra pane sensibilizar a las administraciones

sanitarias de la importancia de disponer de un mecanismo agil v periddico para conocer la opinion del

cliente interno. como un método asimilado mas de identificacidn de problemas. dentro de un programa de
calidad.

| 4- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

s Métodos de evaluacion de la calidad en atencton primaria. NUTTING P. Et atl. 8§ Editores. i
Barcelona, 1991, |

¢ Caldad en cl servicio a los clientes. keith Denton, Ed. Diaz de Santos. Madrnid. 1991

o Marquet. R Pujol. G. Junénes I Cucstionarios de satisfaccion ;una respuesta demasiado sencilly
para un tema demasiado complgjo”! Cuadernos de Gestion 1995: 1: 23-33-

e Sancherz. JA Sawarno P Las encucstas de satisfaccion, En Dupont Tomo [ cap. 29 1998




Anexo 2

Provecto prescntado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencion Primania de Aragon

5.1 - PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

e Amnalizar la satisfaccion del ¢clicnic interno.

¢ Idenuficar de manera objetiva aquellos puntos criticos que estan influvendo ¢n la satisfaccion
v/o insatisfaccion dcl profesional

+ Introductr en la conusidn de calidad del drea un métode de identificacion de problemas basado
cn la opinion del cliente interno,

+ Proponer opcioncs dc mejora que repercutan ¢n una mavor satisfaccion del cliente interno.

'52- PLAN DE MEJORA ACTIVIDADES Y CALENDARIO

.
!
L.

Fleccion de una cncuesta de satislaccion va validada en nuestro pais para su utilizaciéon en
profesionales de atencion primaria. Octubre 2000

Determinacion del tamano de la muesira necesaria. por conglomerados. Cada conglomerado
representa un estamento. Si se limita ¢l estudio al area 11 v V cabria la posibilidad de encuestar a
todos los profesionales del arca. Octubre 2000,

Difusidn de la encuesta. por corrco. Se preve ademads de la encucsia cstructurada. ta posibilidad de
que ¢l encuestado manificsta abiertamente sus opinioncs, sugerencias, etc. Noviembre 200(-encro
2001,

Analisis inicial de los resultados de la encuesta. Febrero 2001

Realizacién de un grupo de discusion con una scleccion reducida de profesionales sobre las
propucstas del analisis preliminar. Marzo-abnil 2001,

Informe definitivo. Mavo-junio 2001




| Anexo 2

L

1 Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragdn |

i Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable

Pesetas

Paquete estadistico SPSS

100.000 pesetas

Material fungible

Cuestionarios

Folios

40 000 pesetas

5.000 pesetas

Material de informatica consumible

20.000 pesetas

Viajes y dietas

Otros gastos

Personal administrativo de apovo

Apoyo técnico estadistico

50.000 pesetas |
50.000 pesetas ‘

TOTAL PESETAS

——

265 000 pesetas




Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las
Iniciativas de Mejora de la Calidad en los Equipos de

Atencion Primaria de Aragon

1.- TITULO: MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y
ORGANIZATIVA EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR DE
ZARAGOZA.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA
Profesién : Pediatra. Centro de trabajo :CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Localidad : ZARAGOZA Cédigo postal 50007
Teléfono 976556000 Fax 976556922

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
;ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE | Médico C.S. DELICIAS SUR
'BELEN BORRAJO GONZALEZ Administrativa |C.S. DELICIAS SUR
M2 JESUS CABANAS BRAVO [Pediatra | C.S. DELICIAS SUR
M2 CLEOFE CRESPO MAINAR Enfermera C.S. DELICIAS SUR
|M®PILAR LACARTAVICIOSO ~ |Enfermera C.S. DELICIAS SUR
?’JOSE CARLOS PEREZ VILLARROYA ! Médico C.S. DELICIAS SUR




3.1.-OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

* (ita telefonica

« Admision- programa mostrador

¢ Falta de comunicacion entre profesionales

¢ Necesidad de conocer la opinion del usuario en el proceso de mejora de

la calidad del centro

¢ |Interferencias en la consulta

¢ Atencion domiciliaria

+ Falta de tiempo para reuniones

» Tarjeta de largo tratamiento

¢ Informatizacion dei centro
Estos problemas fueron los que se priorizaron de una larga lista elaborada
mediante la técnica de grupo nominal entre varios profesionales del centro. El
grupo de calidad seieccioné tres - Falta de comunicacion entre profesionales,
conocer la opinidn del Usuaric e Interferencias en la consulta- por su
vulnerabilidad y por considerar que es una manera facil de comenzar con el

proyecto.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTOQO

La orientacion de la calidad asistencial en los servicios sanitarios hacia los
métodos de mejora continua de la calidad es un hecho reciente, que se
encuadra en et marco global de la calidad total procedente del mundo
empresarial. En el ambito sanitario sin el conocimiento de las expectativas y
necesidades sentidas por los usuarios no se puede proporcionar una correcta
orientacion de los servicios.

En los primeros afos de funcionamiento del Equipo del Centro de Salud
Delicias Sur se realizaron distintos trabajos con la metodologia del Control de
Calidad, asi como auditorias internas de historias o de algunos programas. En
los ultimos afios estas actividades se habian dejado de realizar, aunque se

sentia la necesidad de constituir un grupo estable de calidad con el fin de



detectar y, en {a medida de lo posible, solucionar problemas de funcionamiento,
tanto en el aspecto asistencial como organizativo, y promover otros aspectos
nuevos de desarrollo asistencial del equipo teniendo en cuenta las necesidades
y opiniones de la poblacién.

En el mes de Marzo del presente afic varios miembros del equipo participaron
en un Curso de Mejora de la Calidad Asistencial, organizado por ia Gerencia
del Area. Este hecho ha servido de impulso a la constitucion del Grupo estable
de mejora de la calidad multiprofesional, con la idea de establecer un proceso
continuc de calidad que tuviera presente, ademas de los problemas detectados

por los profesionales, la opinién del usuario

4 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO

7. Vuort HV. El control de calidad en los servicios sanitarios. Barcelona:
Masson, 1989. Primer libro publicado sobre el tema en nuestro pais
Desarrolla los temas conceptuales y metodologicos y utiliza ejemplos y
experniencias europeas.

2. Palmer RH. Evaluacion de la asistencta ambulatoria. Principios vy
practica. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1989, Texto clasico
sobre la metodologia del control de calidad.

3. Saturno PJ, Imperatori E, Corbella A. Evaluacion de la calidad
asistencial en atencion primaria; disefios de proyectos. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990. Se refiere a flas primeras
experiencias que se llevaron a cabo en nuestro pais contando con la
colaboraciéon de un grupo estable de profesionales. apoyadas desde el
Ministerio de Sanidad por Pedro Saturno.

4. Vouri HV. Patient satisfaction- an atribute or indicator of the quality of
care?. QRB 1987:106-108 . La satisfaccion del paciente como atributo
per se de la calidad. Asistencial.

5. Villatoro V, Corredera A, Escabias J, Fuentes T, Trillo C. Estudio Delphi
de la metodologia de calidad de Palmer en atencion primaria. puntos

fuertes y débiles y dimensiones de uso. Aten Primaria 1998; 4. 199-



204 Estudio que concluye manifestando la utilidad del ciclo de Palmer en
Atencion Primaria, asi como las indicaciones de su uso.

Pascual L, Uris J, Alfonso MD, Sanmartin D, Sanz J, Campos C. Las
reclamaciones y las hojas de sugerencias como meétodo de
incorporacion de la opinibn del usuario en atencién primaria.
Comparacion con la perspectiva de los profesionales. Aten Primaria
1995; 7. 421-425. Las hojas de sugerencias se utilizan mas que las
reclamaciones y hacen referencia sobre fodo a problemas de estructura ,
organizacion y accesibifidad. £n algunos de los problemas detectados se
coincide con los detectados por los profesionales.

. Marquet R, Pujol G, Jiménez J. Cuestionarios de satisfaccion: ;una
respuesta demasiado sencilla para un tema demasiado complejo?.
Cuadernos de Gestion 1995 1. 23-33. Comenta los métodos para
valorar la satisfaccion de los clientes en atencion primaria. Analiza la
satisfaccion como un aspecto subjetivo y explica de manera exhaustiva
la manera de construir un cuestionario para monitorizar la satisfaccion.

. Ramirez D, Casado P, Zarco J. Gestion de Calidad en Atencion
Primaria. FOMECO 1999; 3:130-142.



5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

o OBJETIVOS GENERALES

1. Consolidacién del Grupo de Calidad

2. Participaciéon del Consejo de Salud de la zona en el ciclo de mejora
de la calidad

3. Implicacion del resto de los profesionales del centro que no

pertenecen al grupo e implicacion del usuaric que acude al centro

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecimiento un método permanente de deteccion de nuevos
problemas de los usuarios y profesionales

2. Estudio de las interferencias o interrupciones que se producen en
las consultas médicas y de enfermeria e implantacién de medidas

correctoras para evitarlas en lo posible.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

s Abril: Informacidn al Equipo y constitucién del grupo estable de

mejora de la calidad

e Mayo: Informacion al Consejo de Salud sobre el proyecto del grupo

estable de mejora de la Calidad y solicitud de colaboracién

o Jufio y Agosto : Buzones externo de sugerencias e interno de

mcidencias

o Septiembre. Encuesta de opinion del usuario que acude al centro.
Para su realizacion se cuenta con el apoyo y colaboracion del
Consejo de Salud.

Informacion a los profesionales del centro



o QOctubre. Elaboracidn del cuestionaric para la recogida de las

interferencias en la consuita.

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADQ

Pesetas
Material inventariable
1 cartel fijo para el buzon de sugerencias 36.000
Libros 15.000
Material fungible
Hojas de sugerencias 5.000
Hojas de incidencias 5.000
Encuestas 15.000
Viajes y dietas
Asistencia a Jornadas de Calidad
2 personas durante 3 dias 100.000

Total pesetas 170.000



ANSRS G EHONIADO

Provecto presentado al Programa de Apoyo a las Inictativas de Mejora de la Calidad en los
Equipos de Atencion Primarnia de Aragon

1- TITULO

Programa Integral de Garantia de Calidad del Centro de Saiud de Canfiena (Anexo 1)

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y Apellidos: M" Victoria Fustero Fernandez

Profesion: Médico Centro de trabajo: C S. de Carifiena
Direccron: Urbamzacion Santa Fé, called® n® 25.

Localidad: Cuarte de Huerva Cddigo postal y provincia: 50410 (Zaragoza)

Teléfono: 976/504557 Fax: 976/504557 Correo electronico: med009749@nacom. es

.
2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Mano Barcena (,aamaﬁo lMBdIC() o ,__MwCanﬁena S 1
LMam_Jel eranado (Jonzalezm__ 'Medlco S ,(,gn_i’jc_nq - ,
Antonio Oto Negre . [Médico ,_Lgﬁr_i@pa_ e
IArturo Pérez Arnal - FFniermero ~_Carifiena o B
Israei Rgg_Bartolomt, | Enfermero 'Lanfigga S
Delf’ n Sarasa Piedrafita _Lly_l_éd_ggg_ N JCanﬁena L
p‘}af Serrano Andeés  Enfermera ___‘ﬁ@_f_'ﬁ?“f}__,,, G B}
Colaboran:

Domingo Casbas Vela Medico Canficna

M* Pilar de Mingo Franco Medico Carifiena

M?® Paz Casanova Ruiz Meédico Herrera de los Navarros
Isabel Postigo Mtnez. Enfermera Herrera de los Navarros




31 OPORTUNIDADES DEMEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

a. Porlos profesionales det EAP (Anexo 1)

b, Por los componentes del grupo de Cahidad (Anexo 111

¢. Porlos usuarios. tras el envio de un cuestionario ( pendicnte de recepeion) a un grupo
de 47 sntormadores clave {Anexo V)

32 IMPORTANCIA Y ULILIDAD DEL PROYECTO

La mmportancia de cste provecto radica en que con la fitosotia explictta de mejorar la Calidad,
estructura de manera integradora v practicd las diferentes actividades a realizar "o nuestra
medida”. basandose en las necesidades v probiemas rdenuficados tanto por fos profesionales como
por los usuarios en este Centro v en este momento.

La utihidad de este programa es gue va a contribuir a la prestacion de una asistencla sanitaria
mejor, adecuando tos curdados a las necestdades de los pacientes. mejorando la continuidad de
dichos cuidados v aumentando ¢! grado de satisfaccion tanto de tos protesionales como de los
pacientes.

4.- Bibliogratia consultada v comentano de la misma

I Saturno P La defimcion de ta calidad de o atencion: B, Marquet 1 Palomer R, ed. Garantia
de calidad en atencion pnimana. Monogratias Climicas en Atencion Primarna. Barcelona:
Doyma, 1995: 7-17.

T Otero AL Saturno PJ, Marquet R Mcjora de la calidad en atencion primana. 1in: Martin Zurro

AL Cano Peérez JE. Bds. Atencron Primania, Coneeptos. organizacion v practica climea. vol [ 47

cd. Madnd: Harcourt- Brace, 1999 399-417.

Saturno PIQuintana O, Varo [0 Que ¢s Ta Cahdad?. Tratado de Cahdad Asistencial en

Atencton Primaria. Dupont Pharma. Madrid 1997

4 Marquet R Davins I Casas T Fernandez R M Garantia de cabdad en un centro de salud- dos
afios de experiencia Atencion Promaria 19918 746752

3 Galdos 8. ED porvenir de Ta cabdad Anales de Ja Facultad de Medicina, Vol S8 NY 1 - 1007
[.ima -Pert

6. bLorenzo 5. Mira )b Sanchez o Gestion de la calidad total v medicina basada en fa evidencra,
Medicma Cliniea 2000; 114 460-463.

7. Arcelay A Gestion de procesos. Res Cahidad Asistencial 1999 14 245-246

8. Costa JM. Metodoiogia del diseno de procesos. Cuadernos de Gestion 1998 4 17-22

9. Vazquez b Tratamiento anticoagulante: nucvos aspectos de una antigua terapia.

Rev Clin Fsp 1999. 2: 89.94

10, Alonso R, Puche N, De la Fuente MDD Serrano P, Garcia 1. Control de calidad terapéutico del
seeutmicento de la anticoagulacidn oral en atencion primaria; cuatro aftos de experiencia. Aten
Primaria 1995: 15 555-500.

L




3 -PLAN DE MEJORA . OBJETIVOS DEL PROYECTO

e Reorganizacion del Servicio de Urgencias.

e Reparto de responsabilidades para las diferentes areas.

o Posibilitar el aporte de las sugerencias o quejas de tos pactentes en el Centro de Salud v los
Consultortos [.ocales.

e Actualizar los Protocolos Clinicos del EAP.

s Ofrecer informacion a los usuarios acerca de los actuales servigios, horarios, ete. del Centro
de Salud.

o  Mejorar el circuito y validar los resultados de la anticoagulacion oral en ¢l medio rural.

o Comprobar la siwacion actual de “Cobertura de Vacunacion Infanul™ y de
“Cumplimentacion de {a Hoja de Urgencias™

e Mejorar, unificar y posibilitar el registro v la explotacion de datos de atencion continuada.

e Analizar las modificaciones cn el perfil de prescripcion antibidtica tras las diversas
intervenciones realizadas en el Centro/Area.

e Realizar una adecuada prevencion secundaria en los pacientes diagnosticados de Cardropatia
isquémica en la zona de salud.

5.2.- PLAN DE MEJORA _ACTIVIDADES Y CALENDARIO

*  Organizacion del Servicio de Urgencias.

e Reparto de responsabilidades.

¢ Instalacion de Buzones de Sugerencias en el Centro de Salud y los Consultonos Locales.

e Revision v actuahizacion de los Protocolos Clinicos.

s Megjora del conocimiento de los usuarios de los actuales servicios, horanos, ete. det Centro
de Salud, mediante 1a realizacion de un triptico

e Evaluacton del circuito v los resultados de la anticoagulacion oral en el medio rural (Anexo
48

e Reevaluacion de “Cobertura de Vacunacion infantii”™ v de ~Cumplimentacion de la Hoja de
Urgencras™

*»  Megjora del regstro v la explotacion de datos de atencion continuada mediante la creacion
de un sistema informatico.

* Analisis de las modificaciones en ¢l perhil de prescnipeion antibtotica, tras las diversas
intervenciones (sesion sobre uso racional v nivel de resistencias en el area ete.realizadas.

¢ Evaluacion de los niveles de la fraccion LDI-colesterol en los pacientes diagnosticados de
Cardiopatia Isquemica en la zona de salud.

Il calendario dc estas actividades y otras relacionadas con la rcorganizacion del grupo de

mejora, queda refiejado en el cronograma adjunto (anexo V)




’__f_; - RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable: Pesetas
3 Coagucheck 255000
12 Buzones 45 000

I Ordenador Pentium 1] a 600 mhz 64 MB SDRAM
HD 10Gb. CD-ROM 56 x. SB LIVE PCI, 3d Fx VOODOO
3000 AGP 16 MB, Monitor 15 Impresora Inyeccion de tinta 275000

Material fungible

Triptico informativo (4.000 umdades, color) 120.000
[iras reactivas de Coagucheck {200 umidades a 401,25) 80.250
Material de oficina (Folios, sellos, sobres, disquettes etc) 25.000

Viajes y dietas

Desplazamientos ocastonados por el proyecto 100.000

Otros gastos

TOTAL PESETAS 900.250






