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Sector CALATAYUD
PO . P Correo
Sector Ambito Rg| Apellidos y Nombre Titulo Centro L.
electrédnico
CA ATPRIMARIA 156  BERNAD HERNANDO, SONIA MEJORA ESTRUACTURAL Y FUNCIONAL DEL AREA DE URGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD DE ARIZA (SECTOR | CS ARIZA
CALATAYUD), TRABAJANDO POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
CA AT.PRIMARIA 231  BUENO TABERNERO, ANTONIO MEJORA EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE GESTION DE PETICIONES SERPA EN ATENCION PRIMARIADEL ~ CS ATECA
SECTOR CALATAYUD
CA ATPRIMARIA 457 LORENTE ORTILLES, TERESA MEJORA E INFORMATIZACION DE LOS REGISTROS EXIGIDOS SEGUN NORMA ISO 9001:2008 EN EL EAP DE CS DAROCA
DAROCA
CA AT.PRIMARIA 193  GALLEL URGEL, MARIA MERCEDES EXPLORACION DEL PIE EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO Y ELABORACION DE UN PLAN DECUIDADOS | CS ILLUECA
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ALONSO GREGORIO, EDUARDO

ARRIETA NAVARRO, RAQUEL

CAMPO SANZ, MATILDE

CASANOVA CARTIE, NATALIA

CLEMENTE SALA, ESPERANZA

DE MARCO MURO, CRISTINA

ESTEVE ALCALDE, PATRICIA

GARCIA-LECHUZ MOYA, JUAN MANUEL

JIMENEZ IHUARBEN, CARMEN

LAVILLA FERNANDEZ, MARIA JOSE

LOPEZ APARICIO, MARIA JOSE

LOSFABLOS CALLAU, FRANCISCO

MARTIN MARTINEZ, MARIA JOSE

MONTESA LOU, CRISTINA

RODRIGO PEREZ, MARIA DEL MAR

DE ENFERMERIA

DISENO E IMPLANTACION DE NUEVO MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES, CON CAMPOS
COMUNES PARA TODOS LOS SERVICIOS, PARA USO EN VOLANTES DE PETICION DE PRUEBAS DE
LABORATORIO Y OTROS DOCUMENTOS CLINICOS

MEJORA DE LA GESTION DEL AREA DE DISPENSACION A PACIENES EXTERNOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

REVISION DEL ESTADO INMUNOLOGICO FRENTE AL SARAMPION EN LOS TRABAJADOTRES SANITARIOS DEL
HOSPITAL DEL AREA DE SALUD IV

PROGRAMA DE GESTION DE SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS ENFERMEROS

ASEGURAR LA PROVISION DE EQUIPOS DE CURAS ESTERILES CON MAS ROTACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

MEJORAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRONICAS EN EL SECTOR CALATAYUD

ESEFJ{%'O DE LA ESTABILIDAD DE LA MAGNITUD PSA LIBRE (FPSA) EN ESPECIMENES Y EN MUESTRAS DE
PROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS).
ELABORACION DE LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL AREA QUIRURGICA

PROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

MEJORAR EL REGISTRO DE ENFERMERIA EN EL AREA QUIRURGICA

PROYECTO DE MEJORA EN LA EDUCACION DIABETOLOGICA DEL PACIENTE DIABETICO DEL SECTOR DE

CALATAYUD

NORMALIZACION DE LA REVISION DE CADUCIDADES DE MEDICAMENTOS EN LAS UNIDADES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

ADECUACION DE LA SOLUCITUD DEL D DIMERO DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS

MEJORA EN LA SOLICITUD Y RECOGIDA DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN URGENCIAS

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD




= GOBIERNO
=<DE ARAGON

PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN SALUD

salud

e deseludy e PROYECTOS RECIBIDOS EN LA CONVOCATORIA PARA 2011 e s 2"
(Actualizado a fecha 11/09/2012 - 11:34:45 horas)
Sector CALATAYUD
Sector Ambito Rg Apellidos y Nombre Titulo Centro Cor:::ec-:
electrdédnico

CA AT.ESPECIALIZ.

CA AT.ESPECIALIZ.

CA AT.ESPECIALIZ.

CA AT.ESPECIALIZ.

CA AT.ESPECIALIZ.

CA AT.ESPECIALIZ.

177 RUBIO MONTUENGA, MARIA JOSE

234

81

431

480

334

SOLER GIMENO, TERESA

SOPESENS GARETA, JOSE MARIANO

YANEZ RODRIGUEZ, FELICIDAD

ZAPATA LOPEZ, BELEN

ZUIL MARTIN, MARCOS

ACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

REVISION DE LA HISTORIA MEDICO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR CALATAYUD
ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL
ERNEST LLUCH ADAPTANDOLOS A LAS NUEVAS TECNICAS QUIRURGICAS

UNIFICACION DE CRITERIOS DE PETICION DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

ASEGURAR LA PREPARACION Y CONSERVAION DEL MATERIAL ESTERIL DE LOS EQUIPOS ESPECIALES
COMPUESTOS POR 6, 10 PIEZAS, DE LA UNIDAD MATERNO-INFANTIL Y OFTALMOLOGIA DE URGENCIAS.
ASEGURAR LOS DATOS DE TRAZABILIDAD DEL PROCESO AGRUPANDO LOS MATERIALES EN CAJAS

REDUCCION A DIEZ DIAS EL TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA PULMONAR EN EL HOSPITAL

ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE
CALATAYUD




= GOBIERNO
==DE ARAGON

salud

Departamento de Salud y Consumo Sir\sléﬁif firegeuts
Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011
- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 156
1. TITULO
MEJORA ESTRUACTURAL Y FUNCIONAL DEL AREA DE URGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD DE ARIZA (SECTOR CALATAYUD), TRABAJANDO POR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE
2. RESPONSABLE _......... SONIA BERNAD HERNANDO
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ARIZA
- Servicio/Unidad .. MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

RAMOS LOBERA JOSE LUIS. MEDICO. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA
BLANCAS ANA. ENFERMERA. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA

- NEIRA EDUARDO. MEDICO. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA

- GOMEZ CARMEN. ENFERMERA. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA

- ALONSO CARMEN. MEDICO. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA

- NEGREDO EVA. ENFERMERA. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA
KHOUJA ABDUL. MEDICO. CS ARIZA. ATENCION PRIMARIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La situacioén actual del area de urgencias es deficitaria y desordenada, lo que implica una atencién urgente con

limitaciones. Estas afirmaciones vienen avaladas por la siguientes deficiencias detectadas:

1. no exite un carro de paradas como tal.

2. material disperso y poco organizado.

3. no todos los miembros del EAP saben manejar todos los aparatos como DESA, ECG...

4. en ocasiones, no se revisa el perfecto estado de los aparatos ( no existe sustituto cuando falta erl responsable directo).

5. en ocasiones no se repone material y medicacién, teniendo que ir a buscarala al almacen.

6. maletines y material para la atencion fuera del centro estan desordenados y mal equipados.

7. con los ultimos cambios en el personal de EAP se haproducido una descoordinacién en las responsabilidades del area de urgencias.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.
6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. 1. Disponer de un caro de paradas en la sala de urgencias.

2. Organizar el material de la sala de urgencias.
3. Garantizar la capacitacion del personal del EAP en el uso del material de la sala de urgencias.
4. Elaborar un sistema de revision del aparataje de la sala de urgencias.
5. Disponer de un procedimiento que garantice el stock de material y medicacién en la atencidn urgente.
6. Nombrar nuevos responsables y definir responsabilidades en la sala de urgencias.
7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1. Disponer de un carro de paradas en la sala de urgencias.
2. organizar el material de la sala de urgencias.
3. garantizar la capacitacion del personal de EAP en el manejo del aparataje y principales patologias urgentes, medante la formacién y asistencia a las sesiones
clinicas.
4. elaborar un sistema de revision de los aparatos de urgencias.
5. disponer de un procedimiento que garantice el stock de material y mediacién de atencidn urgente en el centro y exterior.
6. nombrar responsables del area de urgencias.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1. verificar la existencia de carro de paradas: si/no.
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 156

MEJORA ESTRUACTURAL Y FUNCIONAL DEL AREA DE URGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD DE ARIZA (SECTOR CALATAYUD), TRABAJANDO POR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

verificar la existencia de una estriuctura diseflada y seflalizada en el area de urgencias: si/no.

verificar la realizaciéon de sesiones clinicas. si/no.

verificar que el 80% de los miembros del EAP han asistido al menos a dos sesiones.

verificar la existencia de hoja de revision de aparatos con una pauta de tiempo. si/no.

verificar la existencia de una hoja de revision e instruacciones donde se recoja el n® de unidades asi como el responsable de reponer y I perioricidad: si/no.
acta de la reunién de EAP donde se realizé el nombramiento de responsables: si/no.

se realizara una primera evaluaciéon de aproximacidépn en octubre 2011 y una final en noviembre de 2011, posteiormente para sustentar el cilco de mejora de este
proyecto iniciado se hara de forma trimestral.

\ICDU'I-bOOI\)

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. FECHA DE INICIO: 1 DE MAYO DE 2011.
FECHA DE FINALIZACION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2011.

MAYO 2011: PRESENTACION DEL PROYECTO Y NOMBRAMIENTO DE RESPONSA

BLES.

JUNIO 2011: DISENO NUEVA ESTRUCTURA AREA DE URGENCIAS Y REALIZACION DE LOS DIFERENTES REGISTROS.
JULIO 2011: SESIONES.

SEPTIEMBRE 2011: SESIONES. )

OCTUBRE 2011: SESIONES Y PRIMERA EVALUACION.

NOVIEMBRE 2011: EVALUACION FINAL

10. PREVISION DE RECURSOS.
11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 231

|MEJORA EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE GESTION DE PETICIONES SERPA EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... ANTONIO BUENO TABERNERO
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... CS ATECA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

IBANEZ FORNES MONICA. ENFERMERIA. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

- MATEO BERNAL TERESA. ENFERMERIA. CS ATECA. ATENCION PIRMARIA

- MELENDO BUENO MAGDALENA. ENFERMERIA. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

- DOMINGUEZ LOZANO ISABEL. ENFERMERIA. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA
BORRAZ ABELLA JESUS. MEDICO. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

- LATORRE ARNEDO LUIS JUAN. MEDICO. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

- SANZ LIZARAZU FRANCISCO JAVIER. MEDICO. CS ATECA. ATENCION PRIMARIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La implantacion del programa SERPA en el Sector IV (Calatayud) supuso la unificacion del modelo de petitorio entre
el Hospital “Ernest Lluch” y los distintos Centros de Salud que lo integran, suprimiéndose con ello el petitorio tradicional que de forma exclusiva venia
utilizandose en Atencioén Primaria.

Debido a una insuficiente informaciéon y formacidon sobre este nuevo programa, se ha detectado (mediante las reuniones entre responsables de enfermeria y Direccioén de
Enfermeria de Atencién Primaria del Sector) un deficiente conocimiento del mismo y de las posibilidades que ofrece a quienes lo utilizan para la elaboracién de los
pedidos mensuales (responsables de enfermeria y/o responsables de almacén de los centros de salud).
El mismo problema, o incluso mayor, se ha detectado entre el personal que en el caso de ausencia del encargado habitual de realizar los pedidos (vacaciones, bajas,
etc.), deben realizarlos.
Otra de las deficiencias detectadas es el desconocimiento existente entre estos profesionales del amplio catalogo de materiales existentes en el Almacén de
suministros del Hospital “Ernest Lluch”, y que podrian ser utilizados en una mejor atencién a los pacientes en los Centros de Salud. Este desconocimiento del
material almacenable del hospital provoca:
? - Que el material utilizado en los centros no sea siempre el mas adecuado para la necesidad asistencial.
? - Que en algunos casos se solicite al Servicio de Suministros la compra de articulos (frecuentemente repuestos) que ya estan incluidos en el catalogo del
almacén lo que conlleva demoras en su tramitacion y adquisiciéon, asi como un innecesario gasto econémico.

- Que se realicen pedidos innecesarios para “comprobar” a qué material corresponde un determinado cédigo de articulo, lo que conlleva, demas de un
sobrecoste el almacenaje de material “inutil” en los centros de salud.
? - Que ante los cambios en la codificaciéon de un articulo, el responsable del pedido sea incapaz de localizarlo nuevamente con su nuevo cédigo, haciéndose
imprescindible la ayuda directa del personal del servicio de Suministros, no siempre disponible.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Mediante el presente programa de mejora de la calidad, se pretende obtener:

- un mejor conocimiento del funcionamiento del programa SERPA, tanto por parte de los profesionales encargados de realizar los pedidos como de los que deban
suplirles en caso de ausencia.

- una mejor utilizacion del programa de gestion de peticiones Serpa, optimizando al maximo sus posibilidades potenciales e incrementando su eficiencia.

- un completo conocimiento del catalogo de material disponible en el Almacén del Hospital de referencia, de los grupos de articulos que lo componen, asi como
de la codificacion de los mismos, para conseguir una mejor optimizacion de los recursos materiales existentes en el Sector y una mayor calidad en los cuidados
prestados por enfermeria.

- una mayor agilidad en la solicitud, tramitaciéon y envio de los pedidos mensuales, evitando al maximo los errores que se producen en la actualidad.
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 231

|MEJORA EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE GESTION DE PETICIONES SERPA EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR CALATAYUD

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Las medidas previstas para conseguir los anteriores objetivos son:
- reunion previa con Direccion de Enfermeria del Sector Calatayud y Servicio de Almacén del Hospital “Ernest Lluch”.

- elaboracioéon de una guia basica, facilmente utilizable por los responsables (o suplentes) encargados de los pedidos en los equipos, para la utilizacion del
programa de gestiéon de peticiones Serpa, que permita realizar un pedido de manera rapida pero eficiente. Para ello se adaptara la guia actualmente disponible en la
pagina web del “Portal del empleado” del Gobierno de Aragon a las peculiaridades del Sector de Calatayud.

- elaboracion de un catalogo con los codigos de los diversos grupos de articulos que componen el Almacén del Hospital de Calatayud y que permita al
responsable de efectuar los pedidos en los centros de salud localizar mas facilmente los articulos necesarios.

- elaboracion de un catalogo, peridédicamente revisable, con los articulos mas utilizados en Atencioén Primaria, sus codigos y unidades de presentaciéon mas
habitual, para una elaboracion mas agil y eficaz de los pedidos mensuales.

- realizaciéon de una o varias sesiones con los responsables de elaborar los pedidos en los centros, donde se realizaran acividades practicas utilizando la
aplicgfién informatica Serpa, se entregara la documentacion anteriormente elaborada y trataran de resolverse aquellas cuestiones que se planteen relacionadas con
su utilizacion.

- mantener un contacto continuado en el tiempo con los responsables de almacén de cada centro, solucionando las posibles dudas e incidencias.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. - Indicadores de seguimiento:

- elaboracién de un informe con las dificultades e incidencias comunicadas por los encargados del almacén en cada centro, durante los 3 meses posteriores a
la realizacion de las sesiones practicas.
- Indicadores de evaluacion:

- encuesta final de satisfaciéon a los encargados de realizar los pedidos en los centros, sobre la utilidad practica y eficacia de las medidas introducidas
con este proyecto de mejora (apartado 7).

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. - Inicio del proyecto: 12 quincena de abril 2011.
- Desarrollo:
- Elaboracion de la guia practica de peticiones mediante el programa Serpa: 12 quincena de abril 2011.
- Recopilacioéon y elaboraciéon del catalogo con los diversos grupos de articulos existentes en el Almacén del Hospital “Ernest Lluch” de Calatayud: 22
quincena de abril 2011.
- Elaboracion de un catalogo con los codigos de los articulos mas utilizados en Atencioéon Primaria del Sector Calatayud: 12 quincena de mayo.
- Sesién o sesiones practicas y entrega de la documentacién elaborada a los encargados de realizar los pedidos en cada centro: 22 quincena de mayo.
- Elaboracion del informe con las dificultades e incidencias reportadas por los responsables de los pedidos en cada centro. Aplicaciéon de medidas
correctoras si se precisan: 12 quincena de septiembre 2011.
- Evaluacion final; realizaciéon de la encuesta de satisfacciéon a los encargados: 12 quincena diciembre 2011.
- Finalizacion del proyecto: 22 quincena de diciembre 2011.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- material de oficina e INTOrmMAatiCO .. ... . .ot e e e e e c e e e caaaaan 100 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 457

|MEJORA E INFORMATIZACION DE LOS REGISTROS EXIGIDOS SEGUN NORMA ISO 9001:2008 EN EL EAP DE DAROCA

2. RESPONSABLE .......... TERESA LORENTE ORTILLES
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS DAROCA
- Servicio/Unidad .. CS DAROCA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GOMEZ JULIAN CRISTINA. ENFERMERA. CENTRO DE SALUD DE DAROCA. .
- MOYA ALVAREZ TOMAS. AUX. ADMVO.. CENTRO DE SALUD DE DAROCA. .
- MARIN MARTINEZ ANTONIO. RESPONSABLE INFORMATICA DIRECCION AP. GERENCIA SECTOR CALATAYUD. .
- JIMENEZ CALLEJO ELENA. COORDINADORA CALIDAD AP SECTOR CALATAYUD. GERENCIA SECTOR CALATAYUD.
- BES FRANCO ANGEL. COORDINADOR MEDICO CS DAROCA. CENTRO DE SALUD DE DAROCA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. EIl Centro de Salud de Daroca es uno de los 9 EAP de Salud que han obtenido en 2010 el Certificado de Conformidad
de su Sistema de Gestion de la Calidad segin la Norma UNE-EN-1SO 9001:2008.

La Norma exige entre otros requisitos un exhaustivo registro de las actividades realizadas asi como un adecuado control de la documentacién del Sistema de Calidad y
de la difusion de la misma.

En la auditoria interna previa a la certificacion se detectaron deficiencias en el control de la documentaciéon, lo que nos llevd a la adopcidén de las acciones de
mejora recogidas en el Proyecto de Mejora del mismo titulo realizado a lo largo de 2010.

Para ello se desarrollaron y pusieron en marcha dos aplicaciones informaticas que han mejorado sensiblemente los problemas detectados, y que necesitan seguir
desarrollandose para mejorar su utilidad y adaptarlos a las exigencias de la norma.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. 1. Se ha llevado a cabo el disefio y puesta en marcha del programa INVENTAP, para el registro, tanto del inventario de
equipos sanitarios y no sanitarios del EAP, como de las actividades de mantenimiento y control de los mismos.

Se han introducido en el programa todos 10s datos del Inventario, dando de alta equipos nuevos o incorporando al pasivo los fuera de uso.

A lo largo del afio se han incorporado sucesivas mejoras en el programa para adaptarlo a las exigencias de la norma ISO y para facilitar su uso:

?- Datos relativos a mantenimiento preventivo, calibracion y verificaciéon de aparatos (periodicidad de los controles, unidades de medida, rangos, parametros de
aceptacion y rechazo)

- Resultados de las verificaciones de los aparatos realizadas en junio de 2010.

- Se ha mejorado el proceso de obtenciéon de informes de actividad y plan de mantenimiento.

- Se ha modificado varias veces el sistema de registro de las actividades formativas para adaptarlo a los requisitos 1SO y a nuestra forma previa de registro.
El programa ha ido creciendo hasta constituir una importante herramienta para Tfacilitar la faceta mas ardua del proyecto de certificacion.

2. Se ha Ilevado a cabo el disefio y desarrollo de la Pagina Web del Centro de Salud, revelandose como un medio eficaz de comunicacién entre los miembros del
equipo:
- Facilita el acceso de los profesionales a la documentacion del sistema de calidad y la consulta y acceso a formatos, plantillas e instrucciones de trabajo en
vigor.
- Facilita la conexiéon con enlaces de interés para los profesionales: laboratorio del sector, correo corporativo, intranet de Salud y del Sector, Portal del
empleado,
- Permite a los profesionales acceder al listado de TIS de su cupo
- Ha sido especialmente Gtil para agilizar la comunicacién de las incidencias y sugerencias por parte de los miembros del EAP al equipo de calidad, uno de los
puntos clave de los requisitos 1SO

A lo largo del afio se han ido incorporando mejoras, se ha cambiado el formato de la portada, se ha creado un foro, y se ha hecho una importante labor de
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actualizaciéon tanto de los documentos y plantillas de uso habitual, como de los siempre cambiantes datos personales del equipo, listado TIS..
Se ha hecho un esfuerzo especial en mejorar la seguridad de la pagina, a la que por supuesto se accede con nombre de usuario y contrasefia.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. - Registro actualizado de las actividades del Plan de Formacién Continuada de acuerdo a los requisitos de la Norma.
- Registro actualizado y previsioéon de actividades del Plan de Mantenimiento de Equipos e Instalaciones del EAP. Obtencién de informes del estado del Plan.
- Mejora de la utilidad y prestaciones de la pagina Web.

- Incrementar el uso por parte de los profesionales del centro del sistema de comunicacion de incidencias que ofrece la pagina Web.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. A lo largo del afio 2011, y en el marco de nuesto compromiso con la mejora continua esta previsto:
Respecto al programa INVENTAP:
- Actualizaciéon de los datos de inventario y Plan de mantenimiento de equipos. Responsable: Cristina Gomez
?- Registro de actividades del plan de formacién y actividades de formacidon continuada.Responsable: Angel Bes
?- Implementar un sistema para la incorporacién automatica de las actividades formativas realizadas a los curriculos personales. Responsable: Antonio Martin
- Obtencién de informes del estado del Plan de Mantenimiento de equipos.Responsable: Antonio Martin
- Redaccion de un Manual de Instrucciones del programa.Responsables:Antonio Martin, Elena Jimenez
- Registro del plan de mantenimiento de instalaciones del centro de salud. Responsable Teresa Lorente
- Disefio de etiquetas adhesivas que faciliten la identificaciéon de los equipos.Responsables: Antonio Martin y cristina Gomez
- Registro de los datos de los vehiculos del centro y plan de mantenimiento. Responsable: Teresa Lorente.
Respecto a la pagina Web: Responsable: Tomas Moya
- Facilitar desde la pagina la actualizaciéon curriculum personanal mediante el registro de las actividades realizadas por cada profesional.
- Inclusion de un callejero de las localidades de la zona basica de salud a fin de facilitar la realizacion de avisos domiciliarios.
- Inclusion de planos de las localidades con la situacion exacta de las consultas, a Tfin de facilitar la labor de los sustitutos.
- Mejora continua de los servicios de la Web en cuanto a acceso a documentacién

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1.- Utilizacion de la web por los profesionales
Valoracioén del registro de incidencias via web.

- N© de incidencias registradas via web en 2011/ N° de incidencias registradas via web en 2010.
Estandar:>1
- N© de profesionales que han registrado alguna incidencia via web x 100/ n°® total de profesionales del EAP.
Estandar: =80%
2.- Grado de implantacién de programa INVENTAP
- Porcentaje de sesiones de formaciéon continuada registradas: N© de sesiones registradas/ total de sesiones realizadas.
Estandar: 100%
- Porcentaje de curriculos de los componentes del EAP actualizados y registrados en la aplicacion: N© Curriculos actualizados/ N° profesionales del centro.

Estandar: =80%.
2.1.- Calidad de la cumplimentacion en la aplicacion informatica para inventario.
- Porcentaje de 1tems cumplimentados: n© de iftems cumplimentados para cada uno de los equipos x100 / total de items para cada equipo.
*Metodologia: Seleccidén al azar de 1 equipo de cada una de las subfamilias de aparatos y/o equipos existentes. Los items se corresponderan a los requisitos
requerido especificados en el PO-08_CA(P)E.
Estandar: 70%
3.- Adecuacioén de las mejoras de los registros a las exigencias segln norma 1SO 9001:2008 para EAP.
- N© de observaciones y no conformidades relacionadas con la cumplimentacion de registros o control de la documentacidén relativa a la gestiéon de equipos en
la certificacion externa.
Estandar: Ninguna
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N© de observaciones y no conformidades relacionadas con la cumplimentacion de registros de formaciéon continuada realizada en el centro.
Estandar: Ninguna

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. - Continuacion del proyecto: Enero 2011.
- Finalizacioén del proyecto: Diciembre 2011.
- Calendario actividades Previstas:
Respecto a INVENTAP:
Actualizacion datos del inventario: Marzo a Junio 2011.
Registro de actividades de Formacién continuada (FC): Durante todo el afo.
Incorporacion automatica de las actividades de FC a los curriculos personales: Una vez al afio (Abril-Mayo 2011).
Obtencién de informes del estado del Plan de Mantenimiento de equipos, instalaciones y vehiculos (Trimestralmente).
Redaccion de un Manual de Instrucciones del programa. (Junio a Noviembre de 2011)
Identificacion de equipos mediante el disefio de etiquetas adhesivas que faciliten la identificacion de los equipos.(Marzo —Abril 2011)
especto a la péagina Web:
Facilitar desde la pagina la actualizacion curriculum personal mediante el registro de las actividades realizadas por cada profesional. (Abril 2011)
Inclusion de un callejero de las localidades de la zona basica de salud a fin de facilitar la realizacion de avisos domiciliarios. (Marzo a Julio de 2011)
Inclusiéon de planos de las localidades con la situaciéon exacta de las consultas, a fin de facilitar la labor de los sustitutos. (Marzo a Julio de 2011)
Mejora continua de los servicios de la Web en cuanto a acceso a documentacion. (Durante todo el afio

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Maletines visita domicilio
- Disco duro externo

O 00 0T 0 0 00

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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2. RESPONSABLE .......... MARIA MERCEDES GALLEL URGEL
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... CS I1LLUECA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NONAY LACRUZ MARIA VICTORIA. MEDICO. CS ILLUECA.
- TORRIJO SOLANAS ROBERTO. ENFERMERIA. CS ILLUECA.
- SANTAMARIA VALGANON CARMEN. ENFERMERIA. CS ILLUECA.
- MELUS ROJAS ROCI0O. ENFERMERIA. CS ILLUECA.
- ARNAL BLASCO PATRICIA. ENFERMERIA. CS ILLUECA.
- ROY MELUS CRISTINA. ENFERMERIA. CS ILLUECA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. EIl pie diabético es una complicaciéon que se puede prevenir, sin embargo sigue siendo, con mucha frecuencia, causa
de incapacidad e invalidez. Ademas las lesiones que se derivan del pie diabético, se consideran la causa mas frecuente de hospitalizacién en estos enfermos.

Segun estudios sobre la diabetes, el riesgo de amputaciones mayores en el diabético, supera 15 veces el de la poblacién general. Desde el punto de vista econémico,
los problemas de los pies en la diabetes ocasionan gastos muy elevados.

Sé6lo la prevencién es capaz de disminuir estos problemas, en particular las amputaciones. Para lograr estos objetivos deben desarrollarse programas de detecciodn
precoz de los factores de riesgo de pie diabético, asi como de su correccién, siempre que sea posible.

Una vez hecha la valoracion del paciente diabético y en funcion del resultado de ésta, seria correcto elaborar un Plan de cuidados enfermeros para que mediante un
método sistematico, el paciente pueda recibir unos cuidados eficientes dirigidos hacia los objetivos o resultados esperados.

En el C.S. de lllueca se ha detectado mediante la herramienta informatica y el aplicativo OMI:
-Escaso registro y /o exploraciéon por parte de los profesionales sanitarios del pié en los pacientes diabéticos.
-Escaso registro de Planes de cuidados por parte de los profesionales de enfermeria en los casos en los que el resultado de la valoracion esté alterada o en riesgo
de alteracion.
Y mediante el inventario de material:
-Escasa cantidad de instrumentos necesarios para la exploraciéon del pie diabético.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. 1-Actualizar conocimientos en todos los profesionales del EAP sobre la exploraciéon del pie en el paciente diabético.
2--Actualizar conocimientos en al menos el 50% de los profesionales de enfermeria del EAP sobre el abordaje del paciente diabético en la consulta de enfermeria.

3- Actualizar conocimientos en todos los profesionales de enfermeria del EAP sobre la elaboracion de Planes de cuidados de enfermeria.
4-Exploracion sistematica de los pies de los pacientes diabéticos adultos y registro en OMI, minimo una vez al afio y en al menos el 40 % de los pacientes diabéticos
de la zona de Salud de Illueca utilizando los medios materiales que existen en la actualidad en el Centro de Salud.

5-Elaborar y registrar Planes de cuidados de enfermeria en al menos el 50 % de pacientes diabéticos con resultado de la valoracion de alteracién y/o en riesgo de
alteracion y que incluya un diagnéstico NANDA, unos resultados NOC y unas intervenciones NIC.

6-Hacer educacién diabetolégica a éstos pacientes, especialmente sobre el autocuidado de los pies y registrarlo en el Plan de cuidados de cada paciente con al menos
una intervencién enfermera que haga referencia a la educacién en el cuidado de los pies.
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7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1-Obtener un listado de diabéticos mayores de 14 afios de toda la zona de salud, mediante la cartera de servicios del
aplicativo informatico OMI.
Responsable: Todos los enfermeros del C.S illueca.
2-Reforzar y ampliar conocimientos de todos los profesionales del EAP mediante la realizacidén de una sesién clinica sobre el pie diabético.
Responsable: M2 Victoria Nonay Lacruz, médico del C.S. Illueca.
3-Reforzar y ampliar conocimientos de los profesionales de enfermeria del EAP, mediante la organizacién y realizacién de una jornada de formacién a nivel de Sector,
con docentes expertas del Sector Barbastro, sobre el abordaje del paciente diabético en la consulta de enfermeria.
Responsable: M2 Mercedes Gallel Urgel, enfermera del C.S. Illueca.
4-Realizar sesion clinica para los profesionales de enfermeria, que sirva de recordatorio de la formacién ya recibida, para la elaboraciéon y registro en OMI, de los
planes de cuidados enfermeros.
Responsable: M2 Mercedes Gallel Urgel, enfermera del C.S. Illueca

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1- Asistencia a la sesién clinica dirigida a los profesionales.
% de asistentes a la sesidon/ numero de profesionales del Centro de Salud .
Se cumplimentaréd registro de asistentes y se comprobara en el anexo correspondiente al listado de sesiones clinicas del Contrato de Gestién 2011.

2-Asistencia a la sesion formativa de Sector dirigida a los profesionales de enfermeria.
% de asistentes del C.S Illueca a la sesidon/ numero de profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Illueca.
Se comprobaréa con el listado de asistentes de la Direccién de enfermeria.

3- Asistencia a la sesioén clinica recordatorio dirigida a los profesionales de enfermeria.

% de asistentes a la sesidon/ numero de profesionales de enfermeria del Centro de Salud.

Se cumplimentara registro de asistentes y se comprobara en el anexo correspondiente al listado de sesiones clinicas del Contrato de Gestion 2011.

4-Numero de diabéticos con exploracion del pie registrada/nimero de diabéticos adultos totales x 100.

5-NUmero de diabéticos a los que se les ha realizado y se ha registrado un Plan de cuidados enfermeros/nimero de diabéticos con resultado de valoracién alterada y/o
en riesgo de alteracion.

6-Numero de Planes de cuidados que incluyan al menos una intervencién enfermera dirigi

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. 1- Realizaciéon de la sesion clinica para todos los profesionales: Enero-marzo  2011.
2- Organizacioén y realizacién de la jornada formativa de Sector : Enero-marzo 2011.
3- Realizaciéon de la sesién clinica recordatorio para todos los profesionales de enfermeria: Abril-mayo
4- Recogida de datos de la situacion previa al Proyecto: Mayo 2011.
5- Ejecucioén del proyecto: Junio-octubre 2011.
6- Evaluacion intermedia: Octubre 2011.
7-Evaluacion final: Diciembre 2011.

10. PREVISION DE RECURSOS.

L 600 €
DOPPLER L e 600 €
L0 600 €

Total ... 1.800 €

11. OBSERVACIONES. En la actualidad no disponemos de doppler para poder realizar una exploracién completa del pie. Nos gustaria disponer de al menos un
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doppler en la cabecera del Centro y dos mas para compartir en el resto de consultorios locales.
OBSERVACIONES del SECTOR
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DISENO E IMPLANTACION DE NUEVO MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES, CON CAMPOS COMUNES PARA TODOS LOS SERVICIOS, PARA USO EN
VOLANTES DE PETICION DE PRUEBAS DE LABORATORIO Y OTROS DOCUMENTOS CLINICOS

2. RESPONSABLE .......... EDUARDO ALONSO GREGORIO
Profesi6n ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CANALEJO MENDAZA LUIS. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE ADMISION
- GRACIA ORERA MARISOL. AUX ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE ADMISION
- LOPEZ MERCADER ANTONIO. TECNICO TITULADO GRADO MEDIO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO INFORMATICA
- DEZA IBANEZ ANA ISABEL. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO INFORMATICA
- GIMENO DE SAN MAURICIO JOSE SIMON. AUX ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO INFORMATICA
- SERRANO RODRIGUEZ RUBEN. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO INFORMATICA
DEZA 1BANEZ ELENA. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO INFORMATICA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. En la actualidad existen, a nivel de Atencidén especializada, al menos 7 modelos distintos de etiquetas de
identificacion de pacientes . Cada modelo presenta campos distintos y aquellos comunes se encuentran situados en posiciones distintas de la etiqueta. Desde el punto
de vista del Laboratorio de Analisis Clinicos, ello provoca la imposibilidad de automatizar mediante escaner la tarea de programacion de los datos demogréaficos de
los pacientes. Ello acarrea inevitablemente, ademas de un retraso considerable en el trabajo del Laboratorio, errores en la identificacion de pacientes que, a su
vez, pueden ocasionar errores en el diagndstico y tratamiento de dichos pacientes.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Disefiar e implantar un modelo de etiquetas con varios campos de texto fijos y otros variables en funcién de las necesidades
de cada servicio. Con ello, en el Laboratorio se conseguira un triple objetivo:

*Automatizacion de la programacion de datos demograficos.

* lIdentificacion inequivoca evitando errores de pacientes y duplicaciones de H® clinicas en el Sistema Informatico del Laboratorio.

*Mayor rapidez de programacién de pacientes en el Laboratorio y mejora de los tiempos de respuesta.

*Se minimiza el factor de error humano en fechas claves (vacaiones, cambios de personal, etc).

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1° Consenso inicial sobre campos de inclusién obligatoria en la etiqueta. Participan todos los medios del equipo.

2°© Recogida de informacion sobre las necesidades de informaciéon de cada uno de los distintos Servicios.Los componentes del equipo pertenecientes al Servicio de
Admision coordinaran la recogida de informacion de los distintos Servicios y usuarios con objeto de recoger sus opiniones sobre la informacion que se considera debe
aparecer de forma preferente en las etiquetas de informacioén.

3° Decision definitiva del modelo a implantar: varios modelos con una serie de campos fijos y obligatorios mas otros campos a la carta, o modelo Unico con campos
inamovibles. los componentes del equipo pertenecientes al Servicio de Informatica seran responsables de su disefio.
4°© Comunicacioéon a los Servicios y Unidades afectados. Servicio de Admision.

5© Disefio de la logistica para distribucion a los distintos Servicios (ej: impresion de un juego en admision, facilitar la impresion de etiquetas desde Consultas
u Hospitalizacion, etc) : miembros del servicio de Informatica.

6°Evaluacion y seguimiento: Responsable mas, al menos, un miembro de Admisién y otro de Informatica

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. INDICADOR N© 1:
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DISENO E IMPLANTACION DE NUEVO MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES, CON CAMPOS COMUNES PARA TODOS LOS SERVICIOS, PARA USO EN
VOLANTES DE PETICION DE PRUEBAS DE LABORATORIO Y OTROS DOCUMENTOS CLINICOS

% VOLANTES DE PETICION CON ETIQUETA CORRECTA=100 x VOLANTES BIEN ETIQUETADOS / TOTAL VOLANTES DE PETICION.
Estandar: 95%

Estimacion mensual por muestreo aleatorio de al menos 2 dias.

INDICADOR N°© 2:

N© DE INCIDENCIAS POR ERRORES DE PROGRAMACION DE PACIENTES: n© TOTAL DE INCIDNCIAS DEBIDAS A ERROR EN LA PROGRAMACION DE PACIENTES
Estandar: O incidencias.

Extraccion de datos del Registro de Incidencias PG-02-2_SA(E)X_L_"LISTADO DE INCIDENCIAS

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. ABRIL 2011: Inicio del proyecto con Reunién de Consenso inicial y Recogida de Informacion de los dististos Servicios.
MAYO 2011: Consenso final del modelo(s) final y disefio del mismo.
JUNIO-JULIO 2011: Comunicacion a los Servicios implicados. Logistica y distribucion.
JULIO 2011: comienzo de la implantacion.
AGOSTO 2011: comienzo de la monitorizacion y de la evaluacion.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- 2 Pc con pantalla 19

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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|MEJORA DE LA GESTION DEL AREA DE DISPENSACION A PACIENES EXTERNOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

2. RESPONSABLE .......... RAQUEL ARRIETA NAVARRO
Profesion ........ FARMACEUTICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. FARMACIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANZ GONZALEZ MARIA TERESA. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. FARMACIA
- BURGUENO CERMENO BIBIANA. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. FARMACIA
- GARCIA CALDERON ANGELES. AUX. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. FARMACIA
- LOPEZ MERCADER ANTONIO. INFORMATICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. INFORMATICA
- GIMENO DE SAN MAURICIO SIMON. INFORMATICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. INFORMATICA
- DEZA IBANE ELENA. INFORMATICA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. INFORMATICA
- ZAMORA RODRIGUEZ MARIA JESUS. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MEDICINA PREVENTIVA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Desde que en 1992 se implantdé el Prosereme V, comenzé a crearse en los Servicios de Farmacia el area de
dispensacién a pacientes externos con el fin de dar cumplimiento a la normativa y dispensar los denominados Farmacos de Uso Hospitalario. Estos son medicamentos que
s6lo pueden ser prescritos por especialistas adscritos al centro hospitalario y dispensados exclusivamente por losServicios de Famracia hospitalarios. Aunque
inicialmente la normativa se limitava a ciertas patologias y el nimero de pacientes afectados era reducido, actualmente el nimero de medicamentos incluidos en esta
categoria ha aumentado considerablemente al incluir patologias tan diversas como insuficiencia renal crénica, hemofilia, VIH, déficit de crecimiento, fibrosis
quistica, etc. Ademas en este afio a raiz de una instruccion dada por el Departamento de Salud y consumos de Aragoéon diversos farmacos catalogados comos de diagnostico
hospitalario se han introducido en el circuito de dispensacion a través del servicio de farmacia hospitalario, aumentado mas aun tanto el numero de medicamentos a
gestionar como el de pacienes atendidos.

Es importante ramarcar que estos medicamentos son dispensados en el servicio de Farmacia y administrados por el paciente en su domicilio, por lo que la informacion
que debe darse el paciente sobre su correcta administracion, conservacion, etc. es fundamental para el adecuado cumplimiento terapéutico. Ademas es importante
mantener una adecuada gestién de los stocks de estos medi camentos para evitar roturas que originen el imcumplimiento terapéutico, o en el caso contrario un acumulo
excesivo que pueda Ilevar a que el medicamento caduque sin ser utilizado con la pérdida econémica correspondiente.

Actualmente, la dispensacion a pacientes externos del servicio de farmacia del hospital Ernest lluch se realiza de forma manual, registrando en papel las
dispensaciones realizadas a cada paciente. Este tipo de registro, ademds de enlentecer el proceso (la dispensacién se registra en dos sitios distintos), no permite
una adecuada gestion al no disponer de registros informaticos sobre el nimero de pacientes con un determinado famaco, la pauta de cada uno de ellos, las fechas de
dispensacioén, etc. La informatizacién del proceso permitiria una mejor gestién de todo el proceso, a la vez que agilizaria el mismo vy disminuiria la posibilidad de
error al eliminar el componente manual .

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. Hasta el momento se han conseguido Unicamente los recursos materiales solicitados para poder llevar a cabo el proceso, que
consistian en un ordenador para el area de dispensacion a pacientes externos. Se esta a la espera de la instalacion del programa informatico adecuado que permita la
gestion del area.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Informatizar el area de dispensacién a pacientes externos para conseguir una adecuada gestién del area, tanto en lo referente
a la historia farmacoterapéutica del paciente como a la gestidon econdmica de los medicamentos implicados.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Personal de informatica: instralar el ordenador con el programa informatico Dominion

Personal de informatica- Farmacéutica: formar al personal del servicio de farmacia para el correcto conocimiento del programa y Sus recursos.

Enfermera, Auxiliar, Administrativa de Farmacia: introducir en el programa todos los pacientes a los que se dispensa algin famaco de uso hospitalario, registrando el
farmaco, dosis, pauta, médico prescriptor y todos los datos necesrios para una correcta historia farmacoterapéutica del paciente, con la
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 395

|MEJORA DE LA GESTION DEL AREA DE DISPENSACION A PACIENES EXTERNOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

supervision del farmacéutico.
Farmacéutico: explotaciéon de los datos informaticos registrados para una adecuada gestioéon del area.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Informatizacion del area del area de pacientes externos: SI/NO
N® pacientes atendidos en el servicio de farmacia cuya historia esté informatizada/n® total de pacientes atendidos

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Abril 2011: instalacion del programa informatico

Mayo-Junio 2011: aprendizaje del manejo del programa por parte de todo el personal del servicio de farmacia
A partir de Junio: inclusion de los pacientes en el programa informatico

10. PREVISION DE RECURSOS.
11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 060

FEVISION DEL ESTADO INMUNOLOGICO FRENTE AL SARAMPION EN LOS TRABAJADOTRES SANITARIOS DEL HOSPITAL DEL AREA DE SALUD IV

2. RESPONSABLE .......... MATILDE CAMPO SANZ
- Profesioéon ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. UNIDAD BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SOLER GIMENO TERESA. ENFERMERA. HOSPITAL DE CALATAYUD. UNIDAD BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
- ARRIETA NAVARRO RAQUEL. FARMACEUTICA. HOSPITAL DE CALATAYUD. FARMACIA
- ZAMORA RODRIGUEZ MARIA JESUS. MEDICO. HOSPITAL DE CALATAYUD. MEDICINA PREVENTIVA
- ALONSO GREGORIO EDUARDO. MEDICO. HOSPITAL DE CALATAYUD. LABORATORIO
- RUIZ GIMENO AZUCENA. PERSONAL ADMINISTRATIVO. HOSPITAL DE CALATAYUD. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. TENIENDO ENCUENTA EL CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DEL SARAMPION EN ESPANA DONDE SE ESTAN PRODUCIENDO BROTES DE
SARAMPION, EXISTE LA POSIBILIDAD DE APARICION DE CASOS EN NUESTRO MEDIO ,POR ELLO ES IMPRESCINDIBLE CONOCER EL ESTADO INMUNOLOGICO FRENTE AL SARAMPION DEL PERSONAL
SANITARIO. LA UTILIDAD DEL PROYECTO ESTE BASADA EN LA ASISTENCIA SANITARIA DE UN POSIBLE CASO ESTE REALIZADA POR PERSONAL CORRECTAMENTE INMUNIZADO FRENTE AL
SARAMPION.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. PROYECTO NUEVO

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. CONOCER EL ESTADO INMUNOLOGICO FRENTE AL SARAMPION DE 150 TRABAJADORES SANITARIOS EN LOS QUE EXISTE MAYOR RIESGO LABORAL DE
TENER CONTACTO CON UN CASO DE SARAMPION EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1- ANALIZAR LOS SERVICIOS DE MAYOR PROBABILIDAD DE CONTACTO CON UN CASO DE SARAMPION EN EL HOSPITAL.
2- ESTABLECER UNA RELACION DE LAS PERSONAS DE LOS SERVICIOS DETERMINADOS DE MAYOR RIESGO.
3- SESION CLINICA PARA LA INFORMACION E IMPLICACION DE OTROS SERVICIOS MEDICOS.
3-CITAR A CADA TRABAJADOR EN LA CONSULTA DE SALUD LABORAL
4- DETERMINACION DE INMUNOGLOBINA ESPECIFICA SI SE CONSIDERA NECESARIO
5-PROPUESTA DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA DE VIRUS DE SARAMPION , PAROTIDITIS Y RUBEOLA SEGUN PAUTA DE SALUD PUBLICA.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. MUMERO DE PERSONAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PARA LA INFORMACION.
PORCENTAJE DE TRABAJADORES DE MAYOR RIESGO QUE ESTAN CORRECTAMENTE INMUNIZADAS.

NUMERO DE SOLICITUDES ANALITICAS REALIZADAS.

NUMERO DE VACUNAS ADMINISTRADAS.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. INICIACION EN MARZO 2011.
FINALIZACION EN DICIEMBRE 2011.

10. PREVISION DE RECURSOS.
= UN ARCHIVADOR . . ittt ittt ettt et e e e e e e eeaee e e ee e e eaeasaee e eeaeeeeaeeeeeeeeeeenn 300 €

11. OBSERVACIONES. ES NECESARIO UN ARCHIVADOR METALICO CON 4 CAJONES CON CERRADURA PARA EL ARCHIVO DE LAS HISTORIAS MEDICAS DE SALUD LABORAL.
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 060
1. TITULO

FEVISION DEL ESTADO INMUNOLOGICO FRENTE AL SARAMPION EN LOS TRABAJADOTRES SANITARIOS DEL HOSPITAL DEL AREA DE SALUD IV

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 179

FROGRAMA DE GESTION DE SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS ENFERMEROS

2. RESPONSABLE .......... NATALIA CASANOVA CARTIE
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. CALIDAD
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RUBIO MONTUENGA MARIAJOSE. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. HEMODIALISIS
- DE JUAN CEBOLLADA CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UROLOGIA
- TORCAL CASADO ROSARIO. ENFERMERIA. C.S CALATAYUD NORTE.
- ARANDA FERNANDEZ PILAR. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- GALLEL URGEL MERCEDES. ENFERMERIA. C.S ILLUECA.
- GARCIA AGUIRRE PILAR. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CONSULTAS EXTERNAS
- BUENO PASCUAL MARGARITA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ENFERMERA DE ENLACE

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La mejora de los resultados de la atencidn enfermera se halla estrechamente relacionada con la profundizacioén de
las enfermeras en la metodologia de los cuidados,

su aplicacion practica y el intercambio de conocimientos entre los miembros de los equipos, incluso entre los diversos niveles asistenciales. Una manera de
conseguir este perfeccionamiento son las sesiones clinicas de cuidados.

Se trata de reuniones programadas dirigidas a las enfermeras del Sector para tratar de solucionar problemas o proporcionar informaciéon especifica, favoreciendo asi
mismo la capacidad de expresion, discusion y analisis critico.

Esta modalidad de toma de decisiones basada en la discusién de casos tenia precedentes en nuestro Sector en la disciplina médica, pero no en enfermeria, quienes por
otro lado manifiestan continuamente su deseo de mejorar sus conocimientos basados en la evidencia y mejorar asi su labor asistencial.

Por otro lado, la presencia de distintos profesionales en el Sector especializados en diferentes técnicas, procedimientos y cuidados enfermeros hace posible la
organizacion de sesiones de interés general de una manera programada a lo largo del afio, bajo la supervision de la Comision de Cuidados del Sector y de las
Direcciones de enfermeria, tanto de Atencioéon Primaria como de Atencion Especializada.

Las sesiones clinicas de cuidados enfermeros abordaran dos aspectos: una estructura teorica basada en la evidencia y la exposicion, discusion y debate de uno o
varios casos, profundizandose en cada uno de ellos.

Los temas elegidos para desarrollar en 2011 son:

Administraciéon segura de farmacos intravenosos
Cuidados en la administracion de nutricidén enteral por sonda nasogastrica
Normalizacion de los registros de enfermeria

Cuidados del catéter intravenoso periférico

Valoracion de la dependencia: Indice de Barthel

Actualizaciodn en prevencion y tratamiento de las uUlceras por presion.

Manejo de reservorios cutaneos

Transfusiones sanguineas

Uso de soluciones hidroalcoholicas

Quemaduras

RV VIRV ICN TSRS IRV I I I ]
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 179

FROGRAMA DE GESTION DE SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS ENFERMEROS

? Ulceras vasculares

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. Durante 2010 se realizaron las siguientes sesiones clinicas:

- “Reservorios cutaneos”: 3 talleres en Abril, con 102 asistentes y una media de satisfaccion de los alumnos de 8.5

- “Prevencioéon y tratamiento de las Ulceras por presion”: 6 talleres en Mayo y Junio, con 77 asistentes y una media de satisfaccion de los alumnos de 9
“Higiene de manos y uso de Hidroalcoholes en el medio sanitario”: 3 talleres en Mayo y Junio, con 35 asistentes y una media de satisfaccion de los alumnos

“Ventilaciéon Mecanica no invasiva”: 1 taller en Mayo, con 28 alumnos y una media de satisfacciéon de los alumnos de 8
- “Quemaduras: Clasificacion, valoracion y tratamiento: 1 taller en Junio, con 67 alumnos y una media de satisfaccion de los alumnos de 8.5
- “Cuidado de las ostomias”: 2 talleres en Octubre y noviembre, con 14 alumnos y una media de satisfaccion de los alumnos de 8.41
- “Valoracion de la dependencia: Indice de Barthel”: 3 talleres en Noviembre y Diciembre, con 42 alumnos y una media de satisfacciéon de los alumnos de 8.26

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Las sesiones clinicas de cuidados tienen varias finalidades:
1) Afianzamiento y profundizacién en los conocimientos basados en la evidencia.
2) Favorecer el uso de diagndsticos, planificacion y evaluacion de las necesidades de nuestros pacientes, mejorando la utilizacion y la implementacion del proceso
enfermero.
3) Mejorar la comunicacién y el intercambio de conocimientos entre las enfermeras de los distintos niveles asistenciales del Sector de Calatayud.
4) Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el Sector de Calatayud, como consecuencia de unos mejores cuidados enfermeros.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. - Planificacioén del calendario de las sesiones clinicas de cuidados enfermeros. Responsable: Componentes del equipo de
mejora

- Organizacion de las sesiones: Componentes del equipo de mejora

- Evaluacioéon de la satisfacciéon de los profesionales: Componentes del equipo de mejora

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Las sesiones seran organizadas por la Comision de Cuidados del Sector y difundidas con la suficiente antelacién entre las
enfermeras del Sector de Calatayud. La asistencia se verificara a través de la recogida de firmas y la mediciéon de la satisfaccion de los profesionales asistentes a
las sesiones se realizaria a través de una encuesta de opinion.

Los indicadores a medir seran: ) ) ) )
- Existe un programa de sesiones clinicas de cuidados enfermeros a realizar en 2011
- Existe un informe de la evaluacion de la satisfaccion de los profesionales implicados

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. - Elaboraciéon del programa de sesiones clinicas de cuidados enfermeros a realizar: Mayo 2011
- Realizacion de las sesiones: Mayo-Diciembre de 2011
- Realizaciéon de un informe de la evaluacién de la satisfacciéon de los profesionales implicados: Diciembre 2011

10. PREVISION DE RECURSOS.
- *Carpetas, CDs grabables y otro material necesario para la difusion ... ........ 300 €
Total ... 300 €

11. OBSERVACIONES. Casi todos los miembros del equipo de mejora pertenecen a la Comisién de Cuidados del Sector de Calatayud

*Carpetas, CDs grabables y otro material necesario para la difusién de los contenidos de las sesiones clinicas de cuidados enfermeros, tanto entre los asistentes
como en las unidades de enfermeria y centros de salud del Sector
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FROGRAMA DE GESTION DE SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS ENFERMEROS

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 418

lASEGURAR LA PROVISION DE EQUIPOS DE CURAS ESTERILES CON MAS ROTACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

2. RESPONSABLE .......... ESPERANZA CLEMENTE SALA
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. M. PREVENTIVA-ESTERILIZACION
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- SALVADOR TENA VICTORIA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST-LLUCH DE CALATAYUD. URGENCIAS
BALLANO DE MIGUEL ANA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST-LLUCH DE CALATAYUD. ESTERILIZACION
- GONZALEZ ARIZA BENJAMIN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST-LLUCH DE CALATAYUD. URGENCIAS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Actualmente, los equipos de Urgencias 6 6 mas piezas, se preparan para esterilizar en sets de papel. Actualmente
se dispone de 14 equipos de curas de 6 piezas.

Por ser equipos de alta rotaciéon, la dificultad esta en el tiempo necesario para preparar los sets previamente a la esterilizacion.

Toda la trazabilidad sobre los sets se realiza manualmente.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Agilizar el reciclaje del material de curas estériles en la Unidad agrupandolos en cajas de curas herméticas, con precinto
de seguidad y filtros permanentes sin tener que ampliar el nUmero de equipos.

Continuar con la implantacién del proyecto de Trazabilidad informatizada de Salud, que incluye a cajas y contenedores, para estandarizar los datos el proceso de
esterilizacion.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Se pretende agrupar los materials de 6 o mas piezas que actualmente se preparan en sets, en cajas marcadas coenzando por los
de 6 piezas de mayor rotacioén.

Se ha valorado con la Supervisora de Urgencias, Victoria Salvador Tena, la distribuciéon actual de los materiales en los equipos y la cantidad de equipos necesaria
para cubrir las necesidades de Urgencias.

posteriormente, se ha solicitado presupuesto de las cajas necesarias al proveedor mas habitual del Hospital, en cuanto a instrumental se refiere.

Desde la CE, se ha realizado la investigacion de datos sobre el n© de equipos de curas de 6 y mas piezas se preparan en sets con tejido sin tejer. que hay en
Urgencias y el total de los SS/UU del Hospital.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Se pretende iniciar el proyecto con los 14 sets de 6 piezas, grupo de materiales de mayor rotacion del S de Urgencias, que
representaria el 73,68% del total de sets existentes en Urgencias agrupados en cajas, y preparados para la trazabilidad informatizada estandarizada:

N® equipos que se agrupara en cajas, 14 %

N® equipos existentes en el S. de Urg, 19

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. -Valorar las necesidades del S. de Urgencias, y la de investigaion de datos sobre los equipos que hay en el S. de Urgencias y en
total en el Hospital,y la solicitud de un presupuesto aproximado,se ha realizado durante el mes de Marzo.
- solicitar presupuesto final Abril



= GOBIERNO

==DE ARAGON SaIUd

Departamento de Salud y Consumo Sir\sléﬁif progeuss
Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011
- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 418
1. TITULO

lASEGURAR LA PROVISION DE EQUIPOS DE CURAS ESTERILES CON MAS ROTACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

- compra de las cajas,chapas para codigo de barras y distribucién d

10. PREVISION DE RECURSOS.
- 215,55€ caja x 14= 3.019

11. OBSERVACIONES. .*cambiar 14 sets envasados en papel por cajas hermeticas para agilizar la rotacion de los equipos en el S. de Urgencias

OBSERVACIONES del SECTOR
No seleccionado por falta de presupuesto
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 181
1. TITULO
|MEJORAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRONICAS EN EL SECTOR CALATAYUD
2. RESPONSABLE .......... CRISTINA DE MARCO MURO
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. MEDICINA INTERNA
- Sector ... ....... CALATAYUD
3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VILLACAMPA CALLEJA MARIA ANGELES. ENFERMERIA. CS CALATAYUD SUR (RURAL).
- PARDO HERNANDO PILAR. ENFERMERIA. PAC DE NUEVALOS.
- BUENO PASCUAL MARGARITA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ENFERMERA DE ENLACE
- CASANOVA CARTIE NATALIA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CALIDAD
- VILLAFAINA GUZMAN VANESA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MEDICINA INTERNA
- SAEZ AGUDO FELICIDAD. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES
4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La creacion en 2005 de la Comision de ulceras por presion (UPP) y heridas cronicas del Sector de

Calatayud y la elaboracién y difusién de un protocolo Unico para la prevencién y tratamiento de UPP, supusieron un |mportante descenso de la incidencia de estas
lesiones y de su severidad en el Hospital Ernest Lluch.

La difusidn que se realiza de este protocolo a través de talleres anuales, no sélo en el Hospital Ernest Lluch sino también entre los profesionales de
Atencion Primaria del Sector, garantiza la continuidad de los cuidados enfermeros y por lo tanto mejora la calidad de la asistencia prestada.

Ademas de las ulceras por presién, aparecen entre la poblacién a la que atendemos numerosos casos de heridas crénicas en las extremidades inferiores, de
origen vascular y neurolégico, que suponen una importante disminucién de la calidad de vida de estos pacientes, asi como un alto coste en la utilizacién de recursos
materiales y humanos.

El abordaje de estas heridas a través de la creacién y difusién un protocolo Gnico en el Sector asegura la disminucién de la variabilidad clinica y el buen
uso de los recursos disponibles, consiguiendo que heridas croénicas de muy larga evolucioén dejen de serlo.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. ? Disminuir la variabilidad en la aplicacion de los cuidados enfermeros sobre las heridas croénicas de extremidad
inferior.

Implicar a los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria del Sector de Calatayud y del Hospital Ernest Lluch, en la aplicacion del protocolo de
prevenC|on y tratamiento de las UPP.

? Motivar a los profesionales de enfermeria del Sector en la importancia de la prevencién de las UPP.

? Facilitar el reciclaje de los conocimientos sobre tratamiento de las heridas cronicas a los profesionales del Sector.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. = Elaborar un protocolo de actuacién frente a las heridas crénicas de origen vascular. (Responsable: Grupo de trabajo)
- Difusion a través de talleres dirigidos a los profesionales de Atencidén Primaria y del Hospital Ernest Lluch del protocolo vigente de UPP y del abordaje de

otras heridas croénicas. (Responsable: Grupo de trabajo

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Tras la elaboracioén del protocolo de actuacién de heridas crénicas de origen vascular, se procederda a su difusién a través
de talleres dirigidos a los profesionales de Atencién Primaria del Sector de Calatayud y del Hospital Ernest Lluch.

Indicadores: ) _ _ -
- N© de profesionales formados en el tratamiento de heridas cronicas.
- Existe una evaluaciéon del grado de satisfacciéon de los asistentes a los talleres.
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ANexo

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 181

|MEJORAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRONICAS EN EL SECTOR CALATAYUD

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. = Elaborar un protocolo de actuacién frente a las heridas crénicas de origen vascular: Mayo-Octubre 2011
- Realizacion de talleres sobre el tratamiento de heridas cronicas: Octubre-Diciembre 2011
- Evaluacion de los resultados: Diciembre 2011
10. PREVISION DE RECURSOS.
- *Adquisicion de material de terapia de vacio para el tratamiento ... ............ 1.200 €
Total ... 1.200 €

11. OBSERVACIONES. Todos los miembros del equipo de mejora pertenecen a la Comisién de Ulceras por presion y Heridas cronicas del Sector de Calatayud
*Adquisicion de material de terapia de vacio para el tratamiento de heridas cronificadas
OBSERVACIONES del SECTOR
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 648

’ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DE LA MAGNITUD PSA LIBRE (FPSA) EN ESPECIMENES Y EN MUESTRAS DE SUERO

2. RESPONSABLE .......... PATRICIA ESTEVE ALCALDE
Profesion ........ FARMACEUTICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

GASPAR IBANEZ INMACULADA. TEL. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

- BERNAD MARTIN CORAL. TEL. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
HERNANDEZ MARTIN ELENA. TEL. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
DE LA FUENTE SANJUAN ANA MARIA. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
RAMO ORTIZ CARMEN. AUXILIAR ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

- FUNES NAVARRO EMMANUEL. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

- GARCIA GUTIERREZ MARIA ALMUDENA. FARMACEUTICA. HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Las recomendaciones obtenidas de la bibliografia recomiendan centrifugar las muestras para determinacién en suero
de PSA libre (FPSA) lo antes posible, y procesarlas antes de 3 horas.

En nuestro Laboratorio se reciben muestras sin centrifugar desde diversos centro periféricos de extraccion, pudiendo demorarse el analisis, en algunos casos hasta
varias horas desde el momento de la extraccion y de la centrifugacion.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. EIl objetivo principal es determinar la influencias de los factores tiempo y temperatura de almacenamiento sobre los
resultados obtenidos de FPSA en las muestras de nuestros pacientes.

En funcioén de dichos resultados, revisar los protocolos de extraccion, transporte, manipulacion y conservacion de especimenes y muestras que potencialmente requieran
la determinacion de FPSA.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. * Se analizaran muestras de suero de 30 pacientes, tomando como muestra de referencia la alicuota obtenida de la muestra
centrifugada dentro delos 30 minutos posteriores a la extraccién, y que se procesara inmediatamente (M1A1l). Se excluiran aquellas muestras de pacientes cuya
concentracién de PSA total sea inferior a 1,5 ng/mL
* Para estudiar el efecto de las variables T2 y tiempo sobre la muestra de suero, se analizaran alicuotas obtenidas de la muestra basal sometidas a las siguientes
condiciones:

- Alicuota conservada a T2 ambiente del Laboratorio y procesada a las 4 horas post-centrifugacion (M1A2).
- Alicuota conservada a 4° C y procesada a las 24 horas (M1A3)..
- Alicuota conservada a —20° C y procesada a las 3 semanas (M1A4).

* Para estudiar el efecto de la variable tiempo desde la extraccién hasta la centrifugacion sobre el espécimen se almacenara un segundo tubo del paciente sin

centrifugar en una nevera portatil durante 2 horas. transcurrido ese tiempo se centrifugard y analizara (M2).
* Analisis estadistico de los datos.
* Criterios de valoracion: Se considerara el Protocolo de Estudio de Estabilidad de las magnitudes bioldgicas redactado por el Comité de Garantia de Calidad y
Acreditacion de los Laboratorios de la Sociedad Espafiola de quimica Clinica.
* En funcién de los resultados obtenidos, se planteara la modificacién de aquellos Procedimientos de Trabajo que se vean afectados:

- Si M1A1l = M1A2 no es necesario cambiar los Procedimientos de trabajo que afecten a muestras de extraccion hospitalaria y que se procesen en el dia. En
caso contrario, serd necesario introducir cambios que con lleven la refrigeracién y tapado de las muestras hasta su procesamiento.

- Si M1A1 = M1A3 , las muestras que no puedan ser procesadas en el dia de la extraccion se podran conservar a 4° C hasta el dia siguiente; el
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Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 648

’ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DE LA MAGNITUD PSA LIBRE (FPSA) EN ESPECIMENES Y EN MUESTRAS DE SUERO

inicio del periodo de refrigeracion vendra condicionado por los resultados obtenidos en el apartado anterior. En caso contrario, sera necesario congelar a —20°C las
alicuotas de las muestras.

- Si M1A1 = M1A4, implica que aquellas muestras que no puedan ser procesadas por causas distintas (p.e. averias, problemas de suministros, etc) en un

corto periodo de tiempo, pueden ser congeladas y analizadas en el plazo de 3 semanas. En caso contrario, se deberd proceder a solicitar una nueva extraccion una vez
solventado el problema original.

) - Si MI1A1l = M2, es posible la extraccion en centros periféricos. En caso contrario, seran necesario solicitar la extraccion hospitalaria o, en su defecto,
la implantacion de centrifugacion en dichos centros antes del transporte de las muestras al Laboratorio.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Indicador N° 1:
Cumplimiento de los tiempos de recogida y anadlisis de muestras dentro de los plazos de tiempo establecidos en el cronograma. Opciones: Si/No. Estandar: Si.

Indicador N° 2:

Realizacion de la evaluacion, a la vista de los resultados obtenidos, de la necesidad de revision de los Procedimientos de Trabajo, dentro del plazo de tiempo
establecido en el cronograma. Opciones: Si/No. Estandar: Si.

Indicador n® 3 (si procede):
N© de procedimientos revisados e implantados= 100 x (N® procedimientos revisados e implantados/N® Procedimientos que necesitan revision). Estandar: 100

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Mayo de 2011: Inicio del estudio.
Mayo, Junio y Julio de 2011: Obtencién de muestras y procesamiento.
Julio, Agosto y Septiembre de 2011: Analisis de los datos y resultados obtenidos.
Octubre y Noviembre de 2011: Revision y nueva redaccion, si prodede, de Procedimientos de Trabajo que exijan modificacion.Diciembre de 2011 y Enero de 2012:
Aprobacion, publicacion e implantacion, si procede, de los nuevos Procedimientos de trabajo.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Reactivo de PSA Libre: 4 Kits de 100 determinaciones . ... ..o ecamcaacaaaaaannn 1.940 €
Total ... e 1.940 €

11. OBSERVACIONES. Asi mismo, se solicita apoyo para el correcto estudio estadistico de los datos obtenidos.

OBSERVACIONES del SECTOR
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1. TITULO 024

FROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS).

2. RESPONSABLE .......... JUAN MANUEL GARCIA-LECHUZ MOYA
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. MICROBIOLOGIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PASCUAL GUTIERREZ MARIA FLOR. ENFERMERIA. GERENCIA DE SECTOR DE CALATAYUD. DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
- CABALLERO RODRIGO TERESA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. MICROBIOLOGIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Las consultas de Microbiologia Clinica dedicadas al diagnéstico de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
retnen las ventajas de poder centralizar la asistencia adecuada, los controles necesarios y especificos a una parte de la poblacién afectada por un amplio espectro
de infecciones y, que en muchos casos supone un problema social al afectar a un nutrido grupo de poblacién y no existir ningin organismo publico ni privado que
realice esta funcion, ni poseer datos a nivel regional ni local de la incidencia, prevalencia o la evolucion epidemiologica de estas entidades nosoldgicas. La
Consulta de E.T.S. estara circunscrita al laboratorio de Microbiologia como una actividad mas del mismo pero con caracteristicas particulares que hacen posible
combinar una labor clinico-asistencial y de terapeltica en régimen ambulatorio la mayoria de los casos, con un trabajo y estudios microbioldgicos especificos del
laboratorio de Microbiologia y en ayuda al servicio de Urgencias asi como a las Consultas Externas del hospital y a los Centros de Salud y Atencién Primaria que lo
demanden. Al mismo tiempo, los controles que se realizan a las gestantes sobre la prevencién de la sepsis neonatal por SBHGB (Streptococcus agalactiae) y otros
pacientes en los servicios de ginecologia también podrian referirse. Lo mismo podriamos decir del control de hepatitis, sifilis, VIH... En estos momentos, la
situacion real del hospital y la prevalencia en aumento de ETS en la comunidad hacen de este un servicio muy Util y beneficioso para la poblacién que atendemos en el
area de Calatayud.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Ampliar el numero de casos declarados y confirmados de ETS en el sector Calatayud.
Mejorar el rendimiento diagnéstico de las muestras por medio de una toma de muestras estandarizada en una consulta especializada.
Mejorar la atencioén sanitaria a los pacientes con ETS.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. El desarrollo de la consulta de ETS y la toma de muestras genitales tiene 2 pilares basicos: 1) La anamnesis o historia
clinica relacionada con las ETS. 2) La exploracion fisica y del aparato genital. Este apartado comprende: Toma de muestras del aparato genital femenino. Toma de
muestras de aparato genital masculino.Toma de muestras en el diagnéstico de prostatitis crénica. Toma de muestras de lesiones ulcerosas. Diagnéstico de sifilis,
hepatitis, VIH.

Se requiere habilitar una estancia con cuarto de bafio (ya existente en la secciéon de Analisis) dotandola de una camilla de exploracion ginecolégica, con el material
adecuado para la toma de muestras (espéculos, torundas, KOH ya disponibles en el hospital). La consulta se pasara bisemanalmente por los 2 médicos microbiologos
asistidos por una enfermera técnico del laboratorio, en horario de mafiana de 8:30 a 10 am, los dias martes y jueves. Las muestras seran procesada de forma réapida
tras su recogida y las salida al hospital de referencia procesadas de forma especial para su evio.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. N° ETS diagnosticadas en la consulta del laboratorio de Microbiologia /N° ETS totales Declaradas anualmente. Se controlara
2 afios y luego indefinidamente.
N® pacientes atendidos en la consulta/n® de ETS diagnosticadas anualmente

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. En funcién de la adecuacion de espacios y la coordinacién con los centros de salud y atencién primaria. S espera poder iniciar
en septiembre 2011 hasta septiembre 2013.
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

FROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS).

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Camilla ginecolégica

11. OBSERVACIONES. En funcién de la carga de trabajo, se podria planificar horario asistencial y la carga de trabajo.

*Adecuacion del espacio disponible en el Laboratorio para la consulta de ETS y toma de muestras (existe espacio con cuarto de bafio).

*Solicitud de material disponible en los centros de salud (espéculos, escobillones) para la toma de muestra.

*NO se solicita material especifico para transporte de las muestras ni nuevas placas de cultivo especifico, ya disponibles en el Laboratorio de Microbiologia.

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 065

FLABORACION DE LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL AREA QUIRURGICA

2. RESPONSABLE .......... CARMEN JIMENEZ IHUARBEN
Profesion ........ OTROS
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. QUIROFANOS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LOPEZ APARICIO MARIA JOSE. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- ARANDA FERNANDEZ MARIA PILAR. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- GARCIA DAVALILLO MIGUEL ANGEL. ENFERMERO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- CASANOVA CARTIE NATALIA. SUPERVISORA CALIDAD. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CALIDAD

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Carencia de registro de verificacion "check list
5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. La lista pretende ser una herramienta sencilla a disposicién de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las

intervenciones quirurgicas y reducir los efectos adversos evitables.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Implantacion de la lista de verificacion en nuestra unidad segin los criterios de CIRUGIA SEGURA de la OMS.

En el acto quirurgico, el profesional designado tendra la responsabilidad de la cumplimentacién de la lista y el resto del personal colaborar activamente para que

sea posible.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. INDICADORES

1-Porcentaje de intervenciones quirurgicas en las que se cumplimentan la lista de verificacion.
2-Los porcentajes de items que se quedan sin completar.

EVALUACION

1-Trimestral para valorar cumplimiento y posibles problemas.

2-Semestral para los porcentajes.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. De Septiembre del 2011 a Septiembre del 2012.
Enero: Primera evaluacioén

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Maquetacion e IMPreSTON . .. ...t it e e e e e e e e e e e e e e e e 600 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR



==DE ARAGON salud

Departamento de Salud y Consumo E——~ Sil’\slgclij) aragonés
Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 023

FROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

2. RESPONSABLE .......... MARIA JOSE LAVILLA FERNANDEZ
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. MICROBIOLOGIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LABARTA VINALES MARIA DEL CARMEN. MEDICO/A. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. ORL
- SEGURA RODRIGUEZ ANA CARMEN. TEL. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. MICROBIOLOGIA
- CATALAN LADRON MARISA. MEDICO/A. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. URGENCIAS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. El diagnéstico DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA se basa en la historia clinica, la exploraciéon fisica y, en
ocasiones, ES BASICO identificar pacientes con alta sospecha de infeccion por EBHGA (Streptococcus pyogenes) para iniciar su tratamiento antibiotico. Los sintomas
mas frecuentes son: odinofagia, disfagia, fiebre, cefalea, mal estado general y si asocia laringitis, disfonia.Los pacientes con faringitis aguda suelen presentar
una hiperemia de la faringe y amigdalas, a veces con exudado, hipertrofia amigdalar e inflamacion dolorosa de los ganglios cervicales (Figura 2). Tanto la
exploracién como la historia clinica muestran una baja sensibilidad (55-74 %) y especificidad (58-76 %) para la infeccién por EBHG. Ademas, no permiten diferenciar
entre infeccién bacteriana de una virica (SIGN, 2005).Ademas se evitarian tratamientos antibiéticos innecesarios e incluso perjudiciales en el caso de cuadros de
mononucleosis o faringitis de etiologia virica.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Mejorar el diagnéstico de la Faringoamigdalitis y precisar casos de mononucleosis infecciosa en Centros de Atencién Primaria,
Centros de Salud y en el Servicio de Urgencias, Pediatria y ORL._Agilizar el tiempo de respuesta acortandolo en <24 horas, del tiempo actual que estéd en 72 horas para
el cultivo faringeo y 7 dias para la mononucleosis.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1. Deteccioén réapida del antigeno del estreptococo (DRAE): busca la presencia del antigeno del EBHGA en el frotis faringeo en
pocos minutos. Segun algunos estudios tiene una baja sensibilidad (60-70%) y poco impacto para reducir la prescripcion de antibiodticos. Mientras que en otros,
muestra una sensibilidad del 80-90% y una especificidad del 90-100%(Cooper RJ, 2001; Gieseker KE, 2002). En adultos estéa indicado en pacientes con sospecha clinica
de faringoamigdalitis por estreptococo con 2 criterios de Centor (Worrall G, 2007) y reduce la prescripcién de antibiéticos del 67% al 37% (Humair J P, 2006). En
ziﬁog con un res;ltado negativo (10-20% de falsos negativos), y con sospecha clinica de faringitis por estreptococo, se recomienda confirmar el resultado con cultivo

Gerber MA, 2004).

2. Cultivo del exudado faringeo: no debe realizarse de rutina porque no diferencia enfermos de portadores sanos (poca sensibilidad). Es caro y tarda dias en aportar
un resultado (>48 horas). Esta indicado en grupos de alto riesgo (pacientes con infecciones recidivantes, familiares que conviven con ellos y portadores sanos con
clinica de faringitis), para elegir un tratamiento mas adecuado cuando haya fracasado el previo (MeReC, 1999) asi como en pacientes adultos con amigdalitis
recurrente para conocer su etiologia y que se derivan al especialista para valorar la amigdalectomia (SIGN, 2010). En nifios podria estar indicado cuando la DRAE es
negativa y la clinica lo sugiere. En adultos con 2 criterios de Centor y DRAE negativa no es precisa su realizacion (Worrall G, 2007; Humair J P, 2006). En un
estudio en adultos con 2 criterios de Centor se recomienda como la prueba mas discriminante (Singh S, 2006).

3. Otras pruebas de utilidad cuando no hay sospecha de EBHGA:Anticuerpos frente a EBV y la prueba de Paul-Bunnel (monotest) o prueba réapida para la deteccién de
mononucleosis. Esta indicada en pacientes con sospecha clinica de infeccidon por EBV. A partir de los 7 dias del inicio de los sintomas se puede detectar en sangre la
presencia de anticuerpos hetero6filos frente a EBV, aunque no aparecen en todos los pacientes. Los titulos aumentan hasta la 52 semana para ir descendiendo en 1 afio.
Los anticuerpos frente a EBV son mas especificos que los heter6filos. Solicitamos - MONONUCLEOSIS virapid Monotest+IgM+1gG 25 determ. LANAU SL que sustituye
al Monosticon (Monoetst latéx) 50 determ.= pero se envian al Laboratorio de Referencia todas las muestras para confirmar 1gG e IgM: 366 muestras/afio con tiempo medio
de respuesta de 7 dias. Con este test responderiamos en el mismo dia.
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1. TITULO

FROYECTO DE MEJORA DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. N° casos confirmados de Faringoamigdalitis por Estreptococo betahemolitico grupo A.
N© casos aislamiento en muestras faringeas y no faringeas (heridas)
N® casos de mononucleosis con test positivo

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. En cuanto se adquieran los tests diagndstico solicitados, se realizard un seguimiento de al menos 2 afios para compr
10. PREVISION DE RECURSOS.

STREP A SORIA MELGUIZO Testpack 25 determ. .. ... ..o e e e aaa s 83 €
MONONUCLEOSIS virapid Monotest+IgM+1gG 25 determ. LANAU SL ... oo ooaaaaaaaan 129 €
Total ... i 212 €

11. OBSERVACIONES. La cuantia del material solicitado estara en funcién del numero de pruebas utilizadas, calculando mayor uso entre los meses de octubre y abril
(83x6=498; 129x2=258: Total= 756 euros en 1 afio; 1522 euros en 2 afios).

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 066

|MEJORAR EL REGISTRO DE ENFERMERIA EN EL AREA QUIRURGICA

2. RESPONSABLE .......... MARIA JOSE LOPEZ APARICIO
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. QUIROFANO
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
JIMENEZ IHUARBEN CARMEN. SUPERVISORA AREA QUIRURGICA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- GARCIA DAVALILLO MIGUEL ANGEL. ENFERMERO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- ARANDA FERNANDEZ MARIA PILAR. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- CASANOVA CARTIE NATALIA. SUPERVISORA CALIDAD. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CALIDAD

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. El registro actual de enfermeria no queda registrado en la historia.
5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Trabajar para que la cultura de la seguridad del paciente sea un patron de referencia en nuestra practica diaria.

Adecuar el registro de la actividad enfermera en el area quirurgica del H. Ernest Lluch.
7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Creacién e implantacion de la hoja de "ruta quirurgica™ en nuestro hospital.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. INDICADORES

1-Porcentaje de intervenciones quirdrgicas en las que se cumplimenta la hoja de registro.
2-Porcentajes de items que se quedan sin completar.

El seguimiento se realizara mediante evaluaciones periodicas.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. De Septiembre del 2011 a Septiembre de 2012
Primera evaluacion trimestral para deteccion de posibles problemas.
Segunda evaluacioén semestral para medir resultados de implantacioén.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Maquetacion e IMPIreSTON. .. ...t i it e e et e e e e e e e e e 600 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 238

FROYECTO DE MEJORA EN LA EDUCACION DIABETOLOGICA DEL PACIENTE DIABETICO DEL SECTOR DE CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... FRANCISCO LOSFABLOS CALLAU
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. ENDOCRINOLOGIA ( MEDICINA INTERNA )
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- TORNOS HERNANDEZ PENA. ENFERMERA EDUCADORA EN DIABETES. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ENDOCRINOLOGIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La educacion diabetolégica resulta fundamental para que cualquier paciente diabética pueda alcanzar el nivel de
conocimientos que le permita autocontrolarse, ayudar a realizar la dieta y el ejercicio fisico que son dos pilares fundamentales del tratamiento, tomar decisiones
ante determinados problemas y en definitiva conseguir un mejor control metabdlico y un mayor grado de autonomia e independencia con una menor demanda global de
asistencia sanitaria. EI problema es que se suele realizar de manera individualizada, y la alta prevalencia de la enfermedad hace imposible que se lleve a cabo en
todos los enfermos en que seria necesaria. La idea es empezar a dar educacién diabetoldgica de forma colectiva, mediante sesiones a las que se invite a todos
aquéllos diabéticos que quieran acudir, con una perioricidad regular que no deberia ser inferior a 1 vez al mes/10 veces al afio.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Esperamos obtener un buen nivel de asistencia y comprensioén por parte de los diabéticos y que tras ello las visitas
programadas disminuyan en nimero y sean mas agiles.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Sesiones colectivas en una sal con capacidad para al menos 20 personas. Co material audivisual preparado por nosotros de unos
30 minutos de exposicién y otros 30 minutos para solventar dudas. Las sesiones se anunciaran con antelacién y se intentaran realizar con la perioricidad previaente
dicha.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. NUmero de asistentes por sesion.
Numero de sesiones realizadas en el afio.

Disminucion en el nimero de educaciones diabetoldgicas individualizadas.
Dismiucién en el nimero de consultas sucesivas por diabetes.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Se deberfian inicar las sesiones entre mayo y julio y se realizara la primera evaluacion de resultados en enero de 2012. Si esta
teniendo éxito se mantendréd y se valorard la posibilidad de aumentar el nUmero de sesiones.

10. PREVISION DE RECURSOS.
11. OBSERVACIONES. Haremos uso del material instalaciones del Centro en el que trabajamos.

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 1

|NORMALIZACION DE LA REVISION DE CADUCIDADES DE MEDICAMENTOS EN LAS UNIDADES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

2. RESPONSABLE .......... MARIA JOSE MARTIN MARTINEZ
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. CIRUGIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
JIMENEZ IHUARBEN CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANOS
- MARTINEZ BENEDI ISABEL. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UNIDAD MATERNO INFANTIL
- SAEZ AGUDO FELICIDAD. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UNIDAD CUIDADOS ESPECIALES
- DE MARCO MURO CRISTINA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MEDICINA INTERNA
DE JUAN CEBOLLADA CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UROLOGIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La correcta administraciéon de farmacos a los pacientes ingresados en un Hospital, hace necesaria la elaboracién de
procedimientos para el control y seguimiento de los medicamentos que se dispensan desde el Servicio de Farmacia. Aunque segun la Ley del Medicamento, el
farmacéutico es el responsable de los medicamentos que se encuentran en los botiquines, es necesario que el personal de enfermeria de las unidades donde se implanta
un botiquin se responsabilice de la revisiéon y mantenimiento del stock. Una vez que estos llegan a la Unidad de Enfermeria, es la supervisora quien se responsabiliza
de su almacenamiento, reposicion, mantenimiento en condiciones Optimas y de asegurar la retirada de los que han caducado o estan a punto de hacerlo. La Sociedad
Espafiola de Farmacia hospitalaria recomienda que “exista un registro de todo lo referente a las revisiones de los botiquines de las unidades de enfermeria”.

Un sistema de control y registro de fechas de caducidad informatizado y de facil seguimiento, reduce al maximo el riesgo de administrar al paciente medicamentos
caducados, con lo que se incide tanto en la seguridad del paciente como en el uso racional del medicamento.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. Con el presupuesto concedido en 2010 se pudo desarrollar el proyecto sélo en una unidad (la Enfermeria B), adquiriendo 1
Tablet PC.

El registro informatizado ha permitido la deteccidon de campos de mejora y fallos del sistema, en concreto relacionados con la unificaciéon en la dotacion de farmacos
y material en los carros de paradas de todas las Unidades de enfermeria y la normalizacién del proceso de comprobacién de los mismos. Esta deteccién va a dar lugar a
un nuevo Proyecto de mejora de la calidad en 2011, de modo que todas las Unidades posean el mismo material, una misma ubicacién del mismo dentro del carro de paradas
y un proceso de comprobacién y registro idénticos.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Objetivo principal:
Mejorar la seguridad del paciente, reduciendo al maximo el riesgo de administracién de farmacos caducados.

Objetivos secundarios:

- Normalizar y unificar el procedimiento de revision de caducidades en las unidades de hospitalizacién, servicio de Urgencias, Quirdfanos y Unidad de Cuidados
Especiales del Hospital Ernest Lluch.

- Informatizar el registro de este procedimiento.

- Aplicar este sistema de control de caducidades al material sanitario fungible.

- Unificar la dotaciéon de material y farmacos de los carros de paradas de las Unidades de enfermeria.

- Unificar el proceso de comprobacion de los carros de parada y el registro del mismo en todas las Unidades de enfermeria.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. - Aplicacion de la guia de procedimiento sobre la revisiéon y mantenimiento de los botiquines existentes en las unidades
de enfermeria, en la nueva unidad incorporada al proyecto.
- Aplicacion de un sistema informatizado de registro de caducidades. Mediante el uso de los Tablet PC se facilitara el registro y transmision de la
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Departamento de Salud y Consumo

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 1

|NORMALIZACION DE LA REVISION DE CADUCIDADES DE MEDICAMENTOS EN LAS UNIDADES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

informacion y se minimizaran errores en la trascripcion de los datos.
- Implantaciéon de dicho sistema en: Enfermeria A (responsable: Grupo de trabajo)

- Elaboracion de un procedimiento estandar para todas las Unidades de enfermeria, sobre la dotacion de material y farmacos de los carros de parada y la
comprobacioén periédica de los mismos.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Tras la implementacién en la Enfermeria A de la Guia de procedimiento y de su aplicaciéon informatica, se procedera a
comprobar que existe:

- Inventario con las caducidades del afio en curso.

- Procedimiento para la dotacién de material de los carros de paradas y para la normalizaciéon de su comprobacion.

Indicadores: ) ) )
- Existe un inventario con las caducidades anuales en la Enfermeria A.

- Existe un procedimiento Unico para la dotacion de material de los carros de paradas de las Unidades de enfermeria y para la normalizacion de su
comprobacioén.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. - Implantacion en la Enfermeria A del programa informatico de control de las caducidades y de registro de la temperatura
de la nevera: Junio-Noviembre 2011

Elaboracién del procedimiento para la dotacion de material de los carros de paradas de las Unidades de enfermeria y para la normalizacion de su
comprobacién: Mayo-Noviembre 2011
- Evaluacién: Diciembre 2011

10. PREVISION DE RECURSOS.
- 1 Tablet PC para la unidades de enfermeria implicada ....... ... .. ... . ... ........ 1.600 €
Total ... 1.600 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 325

lADECUACION DE LA SOLUCITUD DEL D DIMERO DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS

2. RESPONSABLE .......... CRISTINA MONTESA LOU
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. URGENCIAS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MORENO DEL CASTILLO PILAR. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. HEMATOLOGIA
- YANEZ RODRIGUEZ FELICIDAD. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. URGENCIAS
- MUNOZ CIFUENTES PABLO. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. URGENCIAS
- ALONSO ALCANIZ MARTA. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. URGENCIAS
- ARIAS CRUZ FRANCISCO. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. URGENCIAS
- ZULBENDIA SANTOYO MARIA JOSE. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH CALATAYUD. URGENCIAS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Utilidad del proyecto

El manejo diagnoéstico del tromboembolismo pulmonar(TEP) se mantiene de permanente actualidad como lo demuestra las continuas publicaciones sobre el tema. La
enfermedad

tromboembdlica venosa (ETEV) es una entidad frecuente potencialmente letal y de dificil diagnostico. Por otra parte, la determinaciéon de los niveles séricos del
dimero-D representa una ayuda para el manejo de la ETEV en los Servicios de Urgencia dada su alta sensibilidad y VPN ensu diagnéstico. Sin embargo recientemenete se
ha detectado un aumento de la solicitud de D dimero de manera injustificada suponiendo un problema en el algoritmo terapautico ya que nos obliga a solicitar pruebas
diagnosticas confirmatorias frecuentemente cruentas para el paciente.

Por todo esto nos planteamos la necesidad de establecer criterios unificadas para una adecuada practica clinica

Oportunidades de mejora

=Adecuacion de peticion de d dimero conforme a las guias de practica clinica y las escalas de probabilidad pretest ( Wells y Perc ).

eDisminucion de costes asociados a peticiones inadecuadas de pruebas diagnosticas de laboratorio.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Mejora de la calidad asistencial en base a la adecuacion de peticiones de laboratorio segin medicina basada en
evidencia.(metanalisis)

Evitar eventos adversos (flebitis..)

Proporicionar atencién mas coste efectiva

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR.
1_Revisioén bibliografica por parte de todos los componentes del grupo y puesta en comin.
2.Elaboracion de protocolo con uso de escalas Wells , y Perc . Aceptacion de protocolo ETEV por parte de comision hospitalaria.
Responsable: FEA
3_Divulgacion en seno de equipo de urgencias (FEAs MIR) mediante sesiones clinicas, y distribucién de material en soporte fisico ( tablas , score, algoritmos..)
Responsables: FEA
4.Creacion de hoja de registro de eventos advesos relaccionados con venoclisis (buzon)
Responsable: FEA , DUE
5.Formacion de responsables del proyecto en metodologia de estudios de coste efectividad.
Responsable :FEA Urgencias PREVENTIVA.
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 325
1. TITULO

lADECUACION DE LA SOLUCITUD DEL D DIMERO DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Indicador:Escala Wells y Escala Perc .Estudio restrospectivo descriptivo de peticiones de d dimero y uso de escalas pre
test. Porcentaje de solicitudes realizadas en base al protocolo establecido

Indicador : Registro de eventos adversos secundario a venoclisis . Estudio desciptivo de eventos adversos ( metodo London).
Proporicionar atenci6n mas coste efectiva: Relizacion de estudio coste e

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Elaboracion de protocolo : De marzo 2011 a finales de Mayo 2011.2° trimestre
Divulgacion presentacion , sesiones: Junio 2011 3° trimestre

Estudio decriptivo : Julio a Diciembre 2011 4° trimestre

Presentacion resultados : Primer Trimestre 2012.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- material fungible divulgatorio urgencias

11. OBSERVACIONES. AMBITO DEL PROGRAMA

Equipo multidisciplinar compuesto por medico de urgencias hospitalarias, Hematologo, Fea bioquimica, y DUE de servicio urgencias del hospital de Calatayud.
Tecnica de determinacion de D dimero: determinacidon cuantitativa por inmunoensayo de particulas de latex.

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 054

MEJORA EN LA SOLICITUD Y RECOGIDA DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN URGENCIAS

2. RESPONSABLE .......... MARIA DEL MAR RODRIGO PEREZ
- Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. URGENCIAS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAVILLA FERNANDEZ MARIA JOSE. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MICROBIOLOGIA
- ALONSO ALCANIZ MARTA. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- GARCIA-LECHUZ MOYA JUAN MANUEL. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MICROBIOLOGIA
- MARTINEZ ESTEBAN ESTIBALIZ. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- GONZALEZ ARIZA BENJAMIN. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- CAMPOS SANCHEZ ALEJANDRO. DUE. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- SERRANO FARADUES ISABEL. TEL. HOSPITAL ERNEST LLUCH. MICROBIOLOGIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. 1. CONOCER COMO, CUANDO Y PARA QUE SE SOLICITAN PRUEBAS MICROBIOLOGICAS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS

2. MEJORAR LOS METODOS DE RECOGIDA Y TRASPORTE DE LAS PRINCIPALES MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS. SEGURIDAD
EN LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS. . |

3. MEJORAR LA ADECUACION MUESTRA-DIAGNOSTICO Y LA CALIDAD DE LA MUESTRA EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS, URINARIAS Y SEPSIS.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. * FORMAR AL PERSONAL SANITARIO EN LA CORRECTA RECOGIDA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DESDE LA URGENCIA
* REDUCIR EL NUMERO DE MUESTRAS INADECUADAS QUE LLEGAN AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
* AJUSTAR LAS INDICACIONES DE LA TOMA DE MUESTRAS PARA MEJORAR LA RENTABILIDAD Y AGUDEZA DIAGNOSTICA.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1° CHARLAS DE FORMACION SOBRE QUE, COMO, CUANDO Y PARA QUE DE LA TOMA DE MUESTRAS EN MICROBIOLOGIA, CON SUPUESTOS REALES,
VOLANTES DE PETICION, CALIDAD DE LA TOMA, TIEMPO DE TRANSPORTE, DEMORA DIAGNOSTICA Y RESULTADOS ESPERABLES.

2° PROTOCOLIZAR DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES ASISTIDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS: INFECCIONES RESPIRATORIAS Y ORL, MENINGITIS,
SEPSIS, INFECCIONES URINARIAS, FOD, ETS

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1. PETICIONES DE HEMOCULTIVOS URGENCIAS/HEMOCULTIVOS TOTALES
PROPORCION HEMOCULTIVOS PEDIDOS/HEMOCULTIVOS POSITIVOS

MUESTRAS DE ORINA PRUEBAS RAPIDAS/RESULTADOS POSITIVOS

MUESTRAS ORINA REMITIDAS/MUESTRAS CONTAMINADAS

MUESTRAS RESPIRATORIAS REMITIDAS/MUESTRAS NO VALORABLES

abwN

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. DURACION 12 MESES

1°© 3 MESES DE CHARLAS DE FORMACION Y PUESTA A PUNTO DE DATOS ESTADISTICOS DE PARTIDA.
2° 9 MESES DE IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE RECOGIDA Y TRANSPORTE
3° 1 MES DE EVALUACION DE RESULTADOS

10. PREVISION DE RECURSOS.
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ANexo

. PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 054
1. TITULO

MEJORA EN LA SOLICITUD Y RECOGIDA DE MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN URGENCIAS

- GASTOS DE FORMACION E IMPLANTACHKON ..o i e i i e e e e e e e accaacaacaaaaaaaaan 300 €
- GASTOS SEGUIMIENTO, CORRECCION Y EVALUCION FINAL ..o i e e e e e aeaeaaaan 500 €
Total ... e e 800 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 1

IACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... MARIA JOSE RUBIO MONTUENGA
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. HEMODIALISIS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GIMENEZ CHAVARRIA CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. DIRECCION
- ARIAS CRUZ FRANCISCO. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- MARTINEZ TOMEY CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ENDOSCOPIAS
- ALBIZU TELLERIA ANA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANOS
- SALVADOR I TENA VICTORIA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- VALLEJO GUERRERO MARIA ASCENSION. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ONCOLOGIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La variabilidad en la practica clinica, entendida como diversidad no justificable por el conocimiento
cientifico o la epidemiologia de un problema de salud, sino que es reflejo de las idiosincrasias de los profesionales o del entorno sanitario, es una fuente
importante de no-calidad. Esta diversidad inapropiada puede esconder, en algunos casos, un uso ineficiente de recursos, pero lo que siempre representa es un problema
de calidad asistencial.

La elaboracion de planes de cuidados, protocolos o guias clinicas que establezcan un modelo 6ptimo de asistencia, nos va a permitir mejorar la calidad de la
asistencia que prestamos. La estandarizacién de cuidados basada en el desarrollo de planes de cuidados, protocolos, guias o recomendaciones, conduce a la necesidad
critica de evaluar cientifica y objetivamente los resultados de los cuidados de enfermeria, sobre todo cuando se utilizan diferentes aproximaciones para un mismo
problema de salud. El resultado de esta evaluaciéon puede plasmarse finalmente en documentos que mejoren la atencioén, evitando diferencias basadas en criterios
personales no suficientemente contrastados, que puedan producir resultados diferentes de salud para el paciente o variaciones injustificables en el coste.

La revision, unificacion, actualizacion y estandarizacion de los cuidados de enfermeria que se prestan en el hospital, basandolos en la mejor evidencia
cientifica disponible, va a redundar directamente en una mejora de la asistencia prestada al paciente. Ademas debe servir como elemento motivador para el personal de
enfermeria y debe suponer una herramienta que facilite la realizacién adecuada de los cuidados, la formacién y la integracion al trabajo del personal de nueva
incorporacion.

Por otro lado, la inminente puesta en marcha en los centros hospitalarios pertenecientes al Servicio Aragonés de Salud del gestor informatizado de cuidados
Gacela Care, hace necesaria la preparacién en formato electrénico de los Protocolos y Procedimientos de enfermeria en vigor en el Hospital Ernest Lluch.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. EI objetivo que nos planteamos con este proyecto de mejora fue la actualizaciéon de los protocolos, planes de cuidados y
recomendaciones de enfermeria del Hospital Ernest Lluch, la modernizacién de su formato, la unificacién en todas las unidades y la creacién de un acceso informatico
desde todas las unidades.

Para ello, recopilamos un total de 215 protocolos y procedimientos distintos, dispersos por el Hospital, detectando la gran variabilidad de informacion
existente sobre un mismo protocolo en las distintas unidades de Enfermeria.
Ademas, comprobamos que la mayoria de ellos fueron revisados por ultima vez en 1995 y que s6lo un numero minimo cumplian los requisitos establecidos para la
elaboracién de protocolos como es el estar basados en la evidencia existente o simplemente recoger datos como fecha de actualizacién y bibliografia.
Este sondeo nos hizo decidir el abordaje de un nimero limitado de protocolos pero que sin embargo estuviesen bien elaborados, se ajustasen a la realidad de nuestro
Sector de salud y fuesen conocidos por todo el personal de enfermeria del Sector.

Decidimos comenzar por el protocolo de Ulceras por presion (UPP) y para ello formamos la Comision de UPP del Sector que llevo a cabo la elaboracién del
Protocolo y su implantacién en el Hospital Ernest Lluch.

Este trabajo fue premiado en 2007 por la Sociedad Aragonesa de Calidad como “Mejor proyecto de Seguridad Clinica desarrollado en Aragén.
Durante 2008, la Comision de Enfermeria Quirdrgica del Sector cuyos integrantes forman parte del grupo de trabajo loanna Briggs de Enfermeria
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 1

IACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

Basada en la Evidencia, colaboré en la elaboraciéon del Protocolo de cuidados del catéter intravenoso periférico y trabajo la estrategia de implementacidon de dicho
protocolo en todo el Hospital Ernest Lluch. Tras un corte de los indicadores previo, se dio comienzo a la imparticiéon de talleres de informacién dirigidos a todas
las enfermeras del Hospital Ernest Lluch, aunque en vistas a mejorar la continuidad de cuidados se hicieron extensibles al personal de enfermeria de Atencion
Primaria de nuestro Sector y del 061.

En Marzo de 2009 se realizé la implementaciéon oficial del protocolo en todo el Hospital Ernest Lluch y en Julio de 2009 se realiz6 una medicién de
indicadores para poder comparar resultados pre y post-implementacion. A su vez en 2009 se realizé la implementacion del nuevo procedimiento sobre transfusiones
sanguineas.

En 2010 tuvo lugar la realizaciéon de un protocolo de Atencién al paciente con Reservorio cutaneo. Su difusién en el sector se realiz6é a través de 3
taélergs, en Abril de 2010, al que asistieron 102 enfermeras, tanto del Hospital Ernest Lluch como de Atencién Primaria y del 061, que valoraron los talleres con una
media de 8.5 puntos.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. ? Implicar a los profesionales de enfermeria del Sector de Calatayud en la estandarizacion de cuidados de enfermeria.
Revisar, actualizar y unificar todos los protocolos, planes de cuidados y recomendaciones de enfermeria existentes en el hospital Ernest LLuch.

? Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados y recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no

estandarizados en la actualidad.

? Establecer una estructura informatica que permita el acceso a los protocolos, planes de cuidados, recomendaciones, etc. en un formato electronico desde

cuanU|er unidad de enfermeria del Hospital a través de la Intranet y su revision y actualizacion perlodlca.
? Definir indicadores que permitan la evaluacion para la mejora continua de los aspectos mas relevantes de los protocolos, planes.. )
? Conseguir que cada uno de los protocolos elaborados o actualizados se implemente en el sector de Calatayud y se evaluen los resultados obtenidos.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. ? Continuar con la unificacién y actualizacion de los protocolos, planes de cuidados y recomendaciones de enfermeria,
de forma que se garantice la mejor atencién en todas las Unidades, atendiendo a la mejor evidencia y a las mejores prestaciones posibles en nuestro hospital: Grupo
de mejora de enfermeria.

Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados y recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no
estandarlzados en la actualidad: Grupo de mejora de enfermeria.

Pasar todos los documentos a un formato electrénico que permita a corto-medio plazo colgarlos en la intranet para facilitar el acceso a cualquiera de ellos
desde cualquier unidad de enfermeria del Hospital y permitir su revision y actualizacion periddica: Unidad de calidad.

Definir indicadores que permitan la evaluacion para la mejora continua de los aspectos mas relevantes de los protocolos, planes..: Unidad de calidad.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Durante 2011 se habra actualizado un nuevo protocolo que cumpla los criterios de calidad definidos
Indicadores:

? Existe un protocolo actualizado en 2011 que cumple los criterios de calidad (Aprobado-Revisado por la Comisién de Cuidados del Sector)
? El protocolo es accesible a través de la Intranet a todas las Unidades de Enfermeria del Hospital Ernest Lluch y para las enfermeras que desarrollan su
trabajo en los distintos Centros de Salud del Sector de Calatayud.
9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. = Priorizacion de los protocolos pendientes de actualizar: Mayo 2011.
- Actualizacion de al menos un protocolo: Mayo-Septiembre 2011.
- Difusién a través de la Intranet: Octubre-Diciembre 2011.
10. PREVISION DE RECURSOS.

- *2 becas para la inscripcién en las Jornadas Nacionales de Supervision ... ...... 1.120 €

Total .. 1.120 €

11. OBSERVACIONES. Los miembros del equipo de mejora pertenecen a la Comisién de Enfermeria Quirldrgica del Hospital Ernest Lluch
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ANexo

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 1

IACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

*2 becas para la inscripciéon en las Jornadas Nacionales de Supervision de enfermeria

OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 234

FEVISION DE LA HISTORIA MEDICO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... TERESA SOLER GIMENO
Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. UNIDAD BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CAMPO SANZ MATILDE. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UNIDAD BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
- RUIZ GIMENO AZUCENA. AUXILIAR ADMISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. UNIDAD BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
- MARIN ALVAREZ CESAR. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE PERSONAL
- SANCHEZ MARTINEZ CARMEN. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE PERSONAL
- MOROS MARTINEZ ANA. ADMINISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE PERSONAL
- RAMANA BURGUENO PEREZ. ADMISTRATIVO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SERVICIO DE PERSONAL

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. LA HISTORIA MEDICO LABORAL DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS DEL AREA V, ESTA ARCHIVADA Y CUSTODIADA EN LA UNIDAD
BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

EN CUMPLIMIENTO DEL REAL DECRETO 120/2006 DEL GOBIERNO DE ARAGON™" CON CARACTER PREVIO A LA TOMA DE POSESION O CUALQUIER MODALIDAD CONTRACTURAL, DEBERA EFECTUARSE EL
RECONOCIMIENTO MEDICO... "POR EL NUMERO DE PERSONAS CONTRATADAS TEMPORALMENTE SE CREAN UN IMPORTANTE NUMERO DE HISTORIAS QUE DEBEMOS ARCHIVAR. EL PROYECTO PRETENDE
ESTABLECER UN ARCHIVO DE TRABAJADORES EN ACTIVO Y TRABAJADORES EN SITUACION DE PASIVO, MEDIANTE UNA REVISION SEMESTRAL Y ASI ACTUALIZAR LOS ARCHIVOS QUE ACTUALMENTE
ESTAN EN UNOS ARCHIVADORES SOBRECARGADOS CON PROBLEMAS EN EL DESPLAZAMIENTO DE LOS CAJONES Y CERRADURAS INADECUADAS E IRREPARABLES.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. ACTUALIZAR EL ARCHIVO DE LAS HISTORIAS MEDICO LABORALES.
FACILITAR EL MANEJO.
FACILITAR LA CUSTODIA.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. 1-SE SOLICITARA AL SERVICIO DE PERSONAL DEL CENTRO EL LISTADO DE TRABAJADORES EN ACTIVO EN EL MES DE JUNIO Y DICIEMBRE.
2-SE REALIZARA UN REGISTRO DE HISTORIAS ACTIVO Y PASIVO EXISTENTES.
3-SE RETIRARA LAS HISTORIAS DE UN ARCHIVADOR DE ACTIVO A PASIVO, SI EL TRABAJADOR ESTA EN ESTA SITUACION.
3-SE REVISARA TODAS LAS HISTORIAS EXISTENTES EN EL ARCHIVADOR DE ACTIVO, PARA DESECHAR LOS IMPRESOS SIN RELEVANCIA QUE PUEDAN ACUMULASE.
4- EL PROCEDIMIENTO SE REALIZARA DOS VECES AL ANO.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1- NUMERO DE HISTORIAS MEDICO LABORALES QUE SE COLOCAN EN EL ARCHIVADOR DE PERSONAL EN SITUACION DE PASIVO.
2- N© DE HISTORIAS MEDICO LABORALES EN SITUACION DE ACTIVO REVISADAS.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. INICIO JUNIO 2011
FINALIZACION DICIEMBRE 2011.

10. PREVISION DE RECURSOS.
DOS ARCHIVADORES DE HISTORIAS CON CAJONES METALICOS Y CERRADURA ... .. ... ........ 600 €
Total ... e 600 €
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 234
1. TITULO

FEVISION DE LA HISTORIA MEDICO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR CALATAYUD

11. OBSERVACIONES. ES IMPRESCINDIBLE LA ADQUISION DE ARCHIVADORES PARA GUARDAR LA DOCUMENTACION
OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 081

ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH ADAPTANDOLQOS A LAS NUEVAS
[TECNICAS QUIRURGICAS

2. RESPONSABLE .......... JOSE MARIANO SOPESENS GARETA
- Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. QUIROFANO
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
JIMENEZ IHUARBEN CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SUPERVISION DE QUIROFANO
- EXPOSITO MURILLO FRANCISCA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- MUNOZ CASADO FELICIA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. QUIROFANO
- ZAPATA LOPEZ ANA BELEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. DIRECCION DE ENFERMERIA
- GIMENEZ CHAVARRIA CARMEN. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. LA ACTUALIZACION Y MEJORA DE CONOCIMIENTOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERTA DE UN AREA QUIRURGICA ES FUNDAMENTAL PARA
EL BUEN DESARROLLO DE LAS INTERVENCIONES DIARIAS. ) ) ] )

LA REVISION Y DIGITALIZACION DE LOS PROTOCOLOS QUIRURGICOS ADAPTANDOLOS A LAS NUEVAS TECNICAS QUIRURGICAS EN CONSTANTE INNOVACION, ES LA BASE FUNDAMENTAL DE SU
TRABAJO DIARIO.

PARA ELLO SE RECOGERA TODA LA INFORMACION POSIBLE DE MANOS DE LOS JEFES DE SERVICIO QUIRURGICOS, DE CURSOS, CONGRESOS Y DE REVISION BIBLIOGRAFICA ACTUAL.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. MEJORA Y ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERTA DEL AREA QUIRURGICA Y POR CONSIGUIENTE MEJORA DE LA
ATENCION A LOS PACIENTES QUIRURGICOS.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. FORMACION INDIVIDUALIZADA POR PARTE DEL COORDINADOR DEL EQUIPO DE MEJORA PARA EL RESTO DEL PERSONAL DEL SERVICIO, VALIENDOSE
PARA ELLO DE CHARLAS INDIVIDUALES Y PRESENTACIONES INFORMATIZADAS. .
RESTO DEL EQUIPO COLABORACION EN LA REVISION Y DIGITALIZACION DE PROTOCOLOS QUIRURGICOS.
SE REVISARAN Y DIGITALIZARAN TODOS LOS PROTOCOLOS EXISTENTENTES EN EL SERVICIO.
ASI MISMO SE REALIZARAN CURSOS Y CONGRESOS ESPECIFICOS DE LOS MODELOS A MEJORAR.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. CORRECTA UTILIZACION DE LOS SOPORTES INFORMATICOS POR PARTE DE TODO EL PERSONAL DE ENFERMERITA DEL BLOQUE QUIRURGICO.
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA Y POSIBILIDAD DE CONSULTA DE TODOS LOS PROTOCOLOS QUIRURGICOS POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA QUIRURGICA

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. INICIO MAYO DE PRESENTE ANO Y FINALIZACION DE LA PRIMERA FASE A FINALES DE ANO
10. PREVISION DE RECURSOS.

- MATERIAL DE OFICINA E INFORMATICO e e e e e e aeee e maeeeeaaaeaeanaaa- 1.500 €
- ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS DE FORMACIHION ... oo i i e e ceacaeaaaaaan 1.000 €
Total ... e e 2.500 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 431

UNIFICACION DE CRITERIOS DE PETICION DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... FELICIDAD YANEZ RODRIGUEZ
Profesi6n ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. URGENCIAS
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MUNOZ JACOBO SERGIO. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- MORENO DEL CASTILLO PILAR. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. HEMATOLOGIA
- GARCIA GUTIERREZ ALMUDENA. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. ANALISIS CLINICO
- CATALAN LADRON MARIA LUISA. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS
- MONTON BLASCO GEMMA. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. URGENCIAS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. La presion asistencial en las urgencias hospitalarias ha sufrido un importante incremento en los ultimos afios,
tanto en el numero como en la complejidad de los procesos atendidos. La necesaria rapidez en la toma de decisiones, hace que en numerosas ocasiones sea dificil no
excederse en la peticion de pruebas complementarias de laboratorio, especialmente en las de coagulacién. La inadecuacion de la peticion, en un entorno de crisis
econdomica, perjudica a la totalidad del sistema, ya que produce un sobrecoste ademas de una detraccidon de recursos sobre otras actuaciones necesarias. Para detectar
esta problematlca y obtener una mejora, se ha de establecer una accién educativa sobre los facultativos que permita el desarrollo de un protocolo de adecuacion de la
peticién junto con una revision de las peticiones realizadas antes-despues de la accién educativa para establecer de cara al futuro una mejora de las mismas.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.
6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Mejora de la adecuaciodn de la peticion de las pruebas de coagulacion.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. Presentacion conjunta del Estudio a los facultativos de los diferentes servicios implicados (Yafiez, Mufioz, Moreno del
Castillo, Garcia).
Identificacion a través de la base de datos de laboratorio de los pacientes atendidos en urgencias a los que se solicitd prueba de coagulacion durante los 6 meses
previos y posteriores al inicio del estudio (Moreno del Castillo, Garcia).
Recuperacion de las historias clinicas de urgencias, de los pacientes identificados por la base de datos de laboratorio(Yafiez, Mufioz, Monton, Catalan).
Analisis de la adecuacion de la patologia clinica con la peticion de las pruebas de coagulacion (Yafiez, Mufioz, Monton).
Presentacioéon de resultados(Yafiez, Mufioz).
Presentacion de resultados del estudio a Congresos (Todos los integrantes del equipo investigador).

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. 1.- N° de pacientes con peticion adecuada de prueba de coagulacién/ N© de pacientes con peticion de prueba de coagulacién
solicitada x 100. Historia Clinica Urgencias, Base de datos laboratorio, consenso entre profesionales. Estandar 90%. Antes y después de intervencidon educativa.

2.- N°© de pacientes con peticién adecuada de prueba de coagulacién en procedimiento medicos/ N° de pacientes con peticién de prueba de coagulacién solicitada para
procedimientos medicos x 100. Historia Clinica Urgencias, Base de datos laboratorio, consenso entre profesionales. Estandar 90%. Antes y después de intervencion
educativa.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Fechas: Mayo 2011-Mayo 2012.
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ANexo

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 431

UNIFICACION DE CRITERIOS DE PETICION DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

Cronograma:

Presentacion del estudio. Mayo 2011.

Identificacion a través de la base de datos de laboratorio de los pacientes atendidos en urgencias a los que se les ha solicitado pruebas de coagulacién en los 6
meses anteriores al comienzo del estudio. Junio 2011-Agosto 2011.

Recuperacion de la historia clinica de urgencias de los pacientes atendidos en urgencias a los que se les ha solicitado pruebas de coagulaciéon en los 6 meses
anteriores al comienzo del estudio, identificados por las bases de datos de laboratorio. Agosto 2011-Octubre 2011.

Analisis comparativo de la adecuacién de la peticion de la prueba. Octubre 2011-Diciembre 2011.

Presentacion resultados 6 meses. Diciembre 2011.

Identificacion a través de la base de datos de laboratorio de pacientes atendidos en urgencias a los que se les ha solicitado pruebas de coagulacion en los 6 meses
posteriores al comienzo del estudio. Enero 2012-Marzo 2012.

Recuperacion de la historia clinica de urgencias de los pacientes atendidos en urgencias a los que se les ha solicitado pruebas de coagulaciéon en los 6 meses
posteriores al comienzo del estudio identificados por las bases de datos de laboratorio. Marzo 2012-Mayo 2012.

Analisis comparativo de la adecuaciéon de la peticion de la prueba. Mayo 2012.

Presentacion resultados finales. Mayo 2012.

10. PREVISION DE RECURSOS.
11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 480

ASEGURAR LA PREPARACION Y CONSERVAION DEL MATERIAL ESTERIL DE LOS EQUIPOS ESPECIALES COMPUESTOS POR 6, 10 PIEZAS, DE LA UNIDAD
MATERNO-INFANTIL Y OFTALMOLOGIA DE URGENCIAS. ASEGURAR LOS DATOS DE TRAZABILIDAD DEL PROCESO AGRUPANDO LOS MATERIALES EN CAJAS

2. RESPONSABLE .......... BELEN ZAPATA LOPEZ
- Profesion ........ ENFERMERIA
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. DIRECCION DE ENFERMERIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
- MARTINEZ BENEDI ISABEL. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. UNIDAD MATERNO-INFANTIL
- CLEMENTE SALA ESPERANZA. ENFERMERIA. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. MARIA PREVENTIVA-ESTERILIZACION

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. Existen dudas sobre la integridad en el momento del uso, de los equipos especiales de CATETERISMO UMBILICAL,
VENOTOMIA, y OFTALMOLOGIA de 9,10 y 6 piezas respectivamente, puesto que van envasados en papel de grado médico, por lo que se pretende esterilizarlo en cajas de
curas que garanticen la esterilizad hasta el momento del uso.

Agrupar los materiales en cajas, que se puedan marcar y traza los datos del proceso de esterilizacion.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Disminuir los riesgos derivados de la ASISTENCIA, MEJORANDO Y OPTIMIZANDO la utilizacién de los recursos, LOS RECURSOS
EXISTENTES.

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR.

Cambiar el envasado de los equipos especiales de curas de 6 a 10 piezas, para evitar roturas y contaminaciones durante el transporte del material estéril y el
periodo que transcurra hasta el momento del uso.

Se deciden las necesidades con las Responsables de Urgencias y U. Materno Infantil propietarias de los Equipos.

Se investigan los datos sobre el n° de piezas, n° de equipos existentes.
Se comprueba que actualmente, por el modo de envasado, solo se pueden trazar manualmente.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Envasar el 100% de los materiales especiales de Urgencias y Materno Infantil con n® de piezas de 6 a 10, en envases de
papel, en cajas con accesorios de seguridad .

N®equipos ESPECIALES de curas para agrupar en cajas,8 %
N®equipos ESPECIALES de curas existentes 8 =

Marcar las cajas para Trazar el 100% de los procesos de las cajas de los equipos especiales.
9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Se han detectado las necesidades, solicitado presupuestos y mantenido una reunién con la direccion de Enfermeria, en marzo 2011.

Se ha solicitado presupesto de las cajas, pendientes de cerrarlo.
Compra de las cajas, chapas para cédigo de barras y distribucion de equipos, mayo-junio.
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ANexo

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 480

ASEGURAR LA PREPARACION Y CONSERVAION DEL MATERIAL ESTERIL DE LOS EQUIPOS ESPECIALES COMPUESTOS POR 6, 10 PIEZAS, DE LA UNIDAD
MATERNO-INFANTIL Y OFTALMOLOGIA DE URGENCIAS. ASEGURAR LOS DATOS DE TRAZABILIDAD DEL PROCESO AGRUPANDO LOS MATERIALES EN CAJAS

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Cajas para equipos especiales de Ur y Materno Infantil ... ... ... .. ... ... ...... 1.725 €
Total

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR
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- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 334

FEDUCCION A DIEZ DIAS EL TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA PULMONAR EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

2. RESPONSABLE .......... MARCOS ZUIL MARTIN
Profesion ........ MEDICO/A
- Centro ........... HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD
- Servicio/Unidad .. NEUMOLOGIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LARDIES NAVARRO JOSE ANTONIO. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. RADIOLOGIA
- CEBRIAN GARCIA CARMELO. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. ANATOMIA PATOLOGICA
- ELENA MONEVA PILAR. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. ONCOLOGIA MEDICA
- JIMENEZ RUBIANO BERTA MARIA. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. ONCOLOGIA MEDICA
- ARNAL GRACIA RAFAEL. MEDICO. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. MEDICINA INTERNA
- FORCEN CASADO TERESA. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. NEUMOLOGIA
- MARTINEZ TOMEY CARMEN. ENFERMERA. HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD. ENDOSCOPIAS

4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA. El cancer de pulmén constituye aproximadamente el 15-21% delas neoplasias. Lidera, con un 17% (28% en varones y 9%
en mujeres), el porcentaje mas alto de muertes por cancer

y su supervivencia se estima, considerando el conjunto de estadios, menor de un 15% a los 5 afios. Esta
supervivencia tiene una estrecha relacién con el estadio pronéstico (superior al 60% si no hay evidencias de
diseminacioén local, regional o distal de la neoplasia y si el tamafio del tumor es menor de 3 cm, asciende al
80-90%). Es, por tanto, recomendable su diagnéstico precoz y la mayor diligencia entre la detecciéon de la lesion
y el inicio del tratamiento.

En el momento actual, en el Hospital Ernest Lluch de Calatayud, la obtencién de muestras para el diagnéstico
anatomopatoloégico del cancer de pulmén se logra tras la realizacion de fibrobroncoscopia, fibrobroncoscopia con
control radioscoépico en las lesiones periféricas o de la Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) transcutanea
con control de TAC toréacico en aquellas lesiones periféricas no diagnosticadas previamente. Ello ha permitido
lograr el diagnostico de mas del 90 % en los casos estudiados.
Teniendo en cuenta que, una vez confirmado el diagnéstico anatomopatolégico del Ca. Pulmén, su estadificacion
final puede implicar la realizaciéon de pruebas complementarias que exceden el ambito de un Hospital Comarcal,
urge lograr el diagnéstico anatomopatoldgico del tumor en el propio hospital en el menor tiempo posible. Para
ello es fundamental la coordinacién entre los Servicios implicados, con el fin de reducir al minimo tiempo, el
estimado para el diagnéstico de la masa tumoral pulmonar.

En nuestro Centro, implicando a los Servicios de Neumologia, Medicina Interna, Radiologia, Anatomia Patoldgica y
Oncologia Médica, se pretende que el tiempo transcurrido desde la realizacién de un TAC toracico hasta el
diagnéstico anatomopatologlco de una masa pulmonar, incluyendo las lesiones periféricas, sea menor o igual a 10
dias, .

Ello permitiria reducir el tiempo para iniciar el tratamiento correspondiente o para la evacuacion en los casos
requeridos, a Unidades de Tratamiento de Referencia Transhospitalarias (Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica
y Cirugia Toracica) de esta Comunidad Autdnoma.

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR. Reducir a 10 dias el tiempo maximo de espera entre la realizacion del TAC toracico y el diagnéstico anatomopatoldgico de una
masa pulmonar.



==DE ARAGON salud

Departamento de Salud y Consumo E——~ Sil’\slgclij) aragonés
Anexo Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2011

- PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. TITULO 334

FEDUCCION A DIEZ DIAS EL TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA PULMONAR EN EL HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. :-Primer mes: Coordinacién de Proyecto entre los Servicios, con el fin de establecer caso tipo habitual:
Masa pulmonar periférica:

? Establecer como dia fijo semanal (lunes) la realizacién de TAC toracico de masa tumoral periférica

diagnosticada previamente.

? Establecer como dia fijo semanal (miércoles) la realizaciéon de fibrobroncoscopia con control radioscopico.

? El estudio anatomopatolégico de las muestras remitidas tras la fibrobroncoscopia, deberia de realizarse en un

tiempo maximo de 72 horas (contabilizando dias héabiles).

? Estgblecer como dias fijos semanales (martes o miércoles) para Puncidén Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) de los casos anatomopatolégicos no concluyentes tras

fibrobroncoscopia.

? El estudio anatomopatolégico de las muestras remitidas tras PAAF, deberia de realizarse en un tiempo maximo

de 48 horas (contabilizando dias habiles).

0 Masa pulmonar no periférica:

? Realizacion de fibrobroncoscopia los dias habituales de estudio broncoscopico, una vez realizado el TAC
toréacico.

? ElI tiempo requerido para los resultados anatomopatolégicos, seran idéticos a los supuestos incluidos en los
casos de masa periférica.

-Desarrollo de Protocolo: Mayo-Diciembre 2011

-Diciembre: Valoraciéon de resultados

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. -Porcentaje pacientes con diagndstico anatomopatolégico de Ca.
Pulmonar sin haber precisado traslado a otro Centro para ello.

-Tiempo transcurrido entre el TAC toracico y el diagnéstico anatomopatolégico. Se pretende establecer como
maximo el de 10 dias.

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. -Abril 2011: Coordinacién de Proyecto entre Servicios con el fin de
establecer actuacién en caso tipo habitual periférico o central.
-Mayo 2011: Inicio de Proyecto.

-Diciembre 2011:

a. Finalizacioén

b. Evaluacion final

C. Propuesta de mejoras e incidencias.

10. PREVISION DE RECURSOS.
- Pinzas de biopsia y cepillos citolégicos desechables /7 Neumologia ............... 1.200 €
- Agujas de citologia desechables / Radiologia .. ... ... oo iiaaaaaaaaans 300 €
- Material de tincidn e inmunohistoquimia /7 A. Patolégica ........ciiiiiimmnnnannn 1.800 €

Total ... 3.300 €

11. OBSERVACIONES. OBSERVACIONES del SECTOR



