Sociedad

=52 . salud
e Calidad
’ c Asistencial —-Sir;’gc{? aragonés
X JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD EN SALUD
Zaragoza, 20 de junio de 2012
Mesa 8 * 20M-18:00 h.
Reg Apellidos y Nombre Titulo de la Comunicacidn
294 ALONSO TRIANA, YARA MARIA SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN REUMATOLOGIA
193 ASPIROZ SANCHO, CARMEN RESULTADOS DEL TRABAJO DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR EN EL RECONOCIMIENTO Y LA CODIFICACION DE LA SEPSIS
304 CID JIMENEZ, IRENE ADECUACION DE ANTICOAGULACION EN PACIENTES QUE ACUDEN POR DISNEA A UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO.
277 DIEZ VELASCO, JUAN IGNACIO CAMINAR APRENDIENDO. EXPERIENCIA EN UN CICLO DE MEJORA DE CALIDAD.
57 ENCISO ANGULO, MARIA PILAR DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS
148 ESTUPINAN ROMERO, FRANCISCO RAMON  PERCEPCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN PROFESIONALES SANITARIOS DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO
317 FORTUNO CEBAMANOS, BLANCA CULTIVO SISTEMATICO DE ORINAS CON LEUCOCITURIA SIGNIFICATIVA, ESTUDIO DE UN ANO
258 GIMENEZ BARATECH, ANA CARMEN EL EAP DE BERDUN TRAS LA CERTIFICACION 1SO 9001
368 HERRERO ALONSO, ARTURO AGIL GESTION DE LA DOCUMENTACION, REGISTROS, INCIDENCIAS Y NO CONFORMIDADES 1SO 9001
208 MARTIN CARPI, MARIA TERESA ESTUDIO DEL GRADO DE CUMPLIMENTACION ASISTENCIAL A LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
225 PAREDES ALVARADO, ILEANA RUTH MEJORA DE LA SALUD DEL ESCOLAR CON DIABETES
164 THOMSON LLISTERRI, CONCHA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS COLONOSCOPIAS EN EL SECTOR TERUEL
123 ZAMORA ELSON, MONICA CONTROL DE CALIDAD DE SOBRE INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA




Sociedad

== GOBIERNO . . 1esad
=TS, | Pl salud

e SOCIEDAD ESPANIOLA DE Asistencial —_ S?:r;/lacl? fregiants
CALIDAD ASISTENCIAL
X JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 20 de junio de 2012
Comunicacion ORAL ***  Mesa 8 N° Reg. 294

TITULO. SEGUIMIENTO DE UN PROTOCOLO DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN REUMATOLOGIA

Autores: ALONSO TRIANA YM, NAVARRO H, LARRODE I, SEBASTIAN M, PERRINO MJ, PASCUAL O, URIARTE M, ABAD R
ALONSO TRIANA YARA MARIA . HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET . FARMACIA (hatha_04@hotmail.com)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Valorar el cumplimiento de un protocolo de seleccién de terapias bioldgicas (TB) en artritis reumatoide (AR), espondiloartropatias (EAPS) y artritis idiopatica juvenil (AlJ) aprobado por el
Sistema Sanitario Publico de nuestra comunidad y analizar la utilizacién de dichas terapias.

METODOLOGIA

Se analizaron aquellos pacientes reumatoldgicos que iniciaron tratamiento con TB o modificaron el tratamiento bioldgico previo desde la aprobacion del protocolo 12/05/2011 hasta 29/02/2012.
El documento establece distintos niveles terapéuticos: AR: ler nivel infliximab o anti-TNF sc (etanercept o adalimumab, seglin acuerdo centralizado), 2° nivel tocilizumab o abatacept o
rituximab, 3er nivel golimumab o certulizumab; EAPs: ler nivel infliximab o etanercept o adalimumab, 2° nivel golimumab, 3er nivel infliximab; AlJ: 1er nivel etanercept, 2° nivel adalimumab
o0 abatacept. Datos recogidos: edad, sexo, diagnéstico, farmaco utilizado tras la implantacion del protocolo, tratamientos anteriores y motivos de cambio de tratamiento. Fuente de datos: historia
clinica, modelos de solicitud de TB y registros farmacoterapéuticos del Servicio de Farmacia. Analisis estadistico: spss 15.0.

RESULTADOS

Se dispensaron TB a 455 pacientes. Cumpliendo criterios de inclusion 73 (16%), 39 (53,4%) inicios, 34 (46,6%) modificaciones. Patologia: AR 56,9%, EAPs 43,1% (espondilitis anquilosante
(EA) 26,4% y artritis psoriasica (AP) 16,7%). En todos los pacientes se sigue la secuenciacién establecida, 3 con AR acceden al segundo nivel después de utilizar un Unico farmaco del primer
nivel siguiendo excepciones establecidas. Pacientes que inician tratamiento (AR 52,7% y EAPs 47,3% (28,9% EA 'y 18,4% AP)): en AR la via y farmaco mas frecuentes fueron: subcutanea
(95%) y etanercept (90%) respectivamente; en EAPs: subcutanea (94,5%) y etanercept (66,7%). Respecto a modificaciones (AR 61,8% y EAPs 38,2% (23,5% EA 'y 14,7% AP)): en el 67,6% era
la segunda TB, y en 32,4% habian llevado mas de dos TB; con AR las TB mas frecuentes tras cambio: Adalimumab 33,3%, Etanercept 28,6%, Tocilizumab 14,3%, Rituximab 9,5% y con EAPs:
Golimumab 61,5%, Adalimumab 30,8 % y Etanercept 7,7%. Los motivos del cambio fueron ineficacia 91,2% e intolerancia 8,8%.

CONCLUSIONES

Elevado cumplimiento del protocolo motivado por su consenso multidisciplinar. EI farmaco mas utilizado en el inicio es etanercept, en modificaciones se diversifican los tratamientos pasando
adalimumab a primer lugar, siendo el principal motivo de cambio la ineficacia.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)



Sociedad

== GOBIERNO . . 1esad
=TS, | Pl salud

e SOCIEDAD ESPANIOLA DE Asistencial —_ S?:r;/lacl? fregiants
CALIDAD ASISTENCIAL
X JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 20 de junio de 2012
Comunicacion ORAL ***  Mesa 8 N°Reg. 193

TITULO. RESULTADOS DEL TRABAJO DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR EN EL RECONOCIMIENTO Y LA CODIFICACION DE LA SEPSIS

Autores: ASPIROZ C, COMPES ML, ALONSO JP, DORADO P, RODRIGO MP, MARTINEZ-ALVAREZ R, EZPELETA Al, GRUPO DE SEPSIS HRV
ASPIROZ CARMEN . HOSPITAL ROYO VILLANOVA . MICROBIOLOGIA (mcaspiroz@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La sepsis presenta gran trascendencia por su elevada morbi/mortalidad y su sospecha clinica favorece el tratamiento precoz y la aplicacion de medidas basicas, disminuyendo la mortalidad. En el
2008 se cred un grupo de sepsis multidisciplinar (GS) en el Hospital Royo Villanova de Zaragoza (HRV) con formacion de profesionales e identificacion y seguimiento activo de los casos.

El objetivo del estudio fue cuantificar la sepsis en Aragon mediante diferentes métodos de bisqueda en el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) y estimar la capacidad de deteccion de
casos antes y después de la puesta en marcha del GS en el HRV.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de la sepsis encontrada en el CMBD en los 9 hospitales publicos de Aragdn entre 2005 y 2010, mediante 2 métodos de blsqueda que identifican:

1) Codigos especificos de sepsis de la CIEOMC

2)Caodigos que sugieren sepsis grave (procesos con disfuncién orgéanica + procesos infecciosos/inflamatorios) (Angus et al, 2001)

Se calcularon las tasas de sepsis/1.000 altas segun los dos métodos para cada afio y una razén de tasas entre ambos métodos (RT: codigos sepsis grave/codigos CIE) para Aragon y para el HRV.
En el HRV se realiz6 un analisis captura-recaptura entre ambas busquedas en 2 periodos, 2005-2007 y 2008-2010, calculando las tasas de exhaustividad (E) o capacidad de deteccion de casos

RESULTADOS

La tasa de sepsis en Aragon medida segun cddigos que sugieren sepsis grave es superior a la sepsis mediante codificacion CIE9: ambas presentan un porcentaje de cambio anual ascendente del
5%-6% y la RT permanece estable en 2,2.

En el HRV la RT se mantiene similar al conjunto de Aragdn entre 2005-2007 (RT=2,2, 2,3 y 2,2 respectivamente), y descendente desde 2008 hasta 2010 (RT=1,5, 1,3 y 0,9, respectivamente),
tras la actividad del GS. La E de la basqueda por codigos especificos, ascendio del 25,8% (2005-2007) al 40,2% en 2008-2010. La E combinando ambos métodos de busqueda fue inferior al
70%.

CONCLUSIONES

La sepsis estd aumentando en los hospitales de Aragon.

La creacion de un GS en el HRV parece haber aumentado la visibilidad de la sepsis en el hospital.

Es de vital importancia extender el reconocimiento de esta entidad a todo el colectivo sanitario de Aragon y establecer sistemas que midan la repercusion de las medidas tomadas. Los datos de
sepsis basados en los informes de alta tienen una baja sensibilidad y traducen una deficiente codificacion de esta entidad, aspecto que puede ser corregido mediante campafias formativas como la
implementada en el HRV.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. ADECUACION DE ANTICOAGULACION EN PACIENTES QUE ACUDEN POR DISNEA A UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO.

Autores: CID JIMENEZ |, CONDON-ABANTO A, MOZOTA-DUARTE J, AMOROS R, PUERTAS P, SARASA PM
CID JIMENEZ IRENE . CS DELICIAS SUR (DRONDA) . ATENCION PRIMARIA/URGENCIAS HCU (irenecid@hotmail.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Conocer la adecuacion del tratamiento anticoagulante oral (TAO) en pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario de tercer nivel.

METODOLOGIA

A partir de una base de datos previa de 18.790 pacientes atendidos en 12 meses a los que se les solicito estudio de coagulacion, se seleccionan 752 pacientes con TAO de forma aleatoria.

Se eligieron aquellos que acuden por disnea y se analizan las variables epidemioldgicas, prioridad, indicacién de TAO, destino al alta e INR. Para calcular los rangos de INR, se ha tenido en
cuenta si la indicacion de TAO era protesis valvular mecénica o resto de indicaciones recogidas. Analisis mediante el programa informéatico SPSS.

RESULTADOS

Los pacientes analizados son el 50,4% hombres y el 49,6% mujeres y tienen una media de edad 79,17 afios. Ingresan en el SUH con prioridad I el 0,8, 11-14,2%, 111-33,9%, 1VV-51,2% y V-0,0%.
La indicacion de TAO fue fibrilacién auricular en el 78,0%, tromboembolismo pulmonar 8,7%, trombosis venosa profunda 0,8%, sustitucién valvular 4,7%, hipertension pulmonar 4,7% y otras
indicaciones 3,2%. El destino al alta del SUH fue su domicilio en el 33,1% de los pacientes, la sala de observacion en el 6,6% e ingreso hospitalario en el 60,3%. EI INR esta en rango
terapéutico en un 41,6% de los pacientes, supraterapéutico en el 36,8% e infraterapéutico en el 21,6%.

CONCLUSIONES

El paciente tipo que acude a urgencias por disnea con TAO es un hombre o mujer, de 79afios, con TAO indicado por ACXFA. Ingresa con prioridad 1V y su destino es ingreso hospitalario.
Generalmente presentan un mal control de TAO.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. CAMINAR APRENDIENDO. EXPERIENCIA EN UN CICLO DE MEJORA DE CALIDAD.

Autores: LOZANO ROYO S, CACERES-PAREDES AM, DIEZ-VELASCO JI, LORBES-MACHIN MT, PUEYO-SALAVERA CM, PEMAN-MUNOZ MT, IGLESIA-ARA S, ARNAL-MEINHARDT A
LOZANO ROYO SANDRA . CS ALMOZARA . CS ALMOZARA (hartlock0081@hotmail.com)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

-Analizar el programa de calidad del Paciente Crénico Dependiente (PCD) realizado en el Centro de Salud Almozara a lo largo del afio 2011.
- Identificar problemas en el desarrollo del programa de calidad del PCD.

- Conocer los factores implicados en la falta de consecucion de algunos de sus objetivos.

- Proponer actividades de mejora para optimizar recursos y resultados de futuros proyectos de calidad.

METODOLOGIA

Disefio: Ciclo de mejora sobre el proyecto de calidad del PCD realizado en el Centro de Salud Almozara en el afio 2011.
Participantes: 3 componentes del equipo de mejora de la calidad, 5 participantes del programa del PCD y 3 R1 de MFYC.
Técnicas: Brainstorming, Diagrama de Ishikawa, Comparacion por Pares y Matriz de Priorizacién.

RESULTADOS

Mediante Brainstorming identificamos 21 causas de incumplimiento en el programa del PCD, agrupadas en 10 categorias, relacionandolas en el diagrama de Ishikawa. Utilizando la
Comparacion por Pares clasificamos los criterios por frecuenciay, con la Matriz de Priorizacion valoramos criterios de: factibilidad, satisfaccion de usuarios y profesionales, numero de
profesionales implicados y apoyo de los gestores. Diferenciamos las variables estructurandolas segtn su posibilidad de mejora.

CONCLUSIONES

Las causas encontradas fueron en primer lugar la descoordinacion del equipo de trabajo, el incumplimiento del cronograma, la dificultad en el registro de datos, la sobrecarga de trabajo del
personal implicado . Como areas susceptibles de mejora la metodologia en el disefio de los nuevos programas y la mayor implicacion de los componentes del equipo de calidad.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

Autores: ENCISO ANGULO MP, MORENO- MATEO R, RODELES-DELPOZO R, TORRUBIA-ATIENZA MP, HIDALGO-SANCHEZ R, SANZ-RECIO JL, FORCE-BLASCO Al, AINSA-ESTAUN M
ENCISO ANGULO MARIA PILAR . DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA . ESAD (penciso@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

1. Describir los Diagnésticos de Enfermeria de los enfermos inmovilizados y terminales atendidos por el Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria del Sector Il de Zaragoza durante el afio
2010 y seleccionar los DE mas frecuentes detectados en la practica clinica relacionados con los pacientes paliativos.

2. Analizar su relacion con distintos marcadores de riesgo y variables clinicas.

3. Determinar la utilidad de trabajar con los DE en la atencién de los pacientes inmovilizados y terminales y su correlacion con la complejidad de los enfermos atendidos por los ESAD

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de los enfermos inmovilizados y terminales atendidos durante el 2010 por el ESAD del Sector Il de Zaragoza. Se han analizado los DE seleccionados en los pacientes y su
relacion con las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, motivo de cese de asistencia, dias de permanencia en programa, diagnosticos CIE-9, indice Barthel, indice Pfeiffer, lugar del
fallecimiento y supervivencia

RESULTADOS

eInclusion en el programa:436 pacientes

eDiagndésticos NANDA 3663

*DE més frecuentes: deterioro de la movilidad fisica (294), intolerancia a la actividad (240), y déficit de autocuidado bafio/higiene (218). 28 pacientes no recibieron ningin DE (15 de ellos,
procedencia de demanda familiar).

*Sexo: 226 varones y 210 mujeres

*Edad: 122 mayores de 85 afios, 228 de 65-85, y 86 menores de 65

Derivacion: 242 desde el EAP, 115 del Hospital y 67 de la familia

«Alta del programa: 251 por fallecimiento ;78 ingresos en Hospital de Agudos y 53 ingresos en Hospital de convalecencia

Fallecimientos: 236 (93’6 %) en domicilio y 15 (6’4 %) en hospital de convalecencia.

eDiagnostico CIE-9: enfermos no oncoldgicos (83) presentaba media de DE = 9, mayor que los oncolégicos (349, media = 8,31 DE). El CIE mas frecuente fue neoplasia de pulmon/pleura (70
casos), en oncoldgicos; demencia, en no oncologicos

*Se encontro significacion estadistica en mayor n° de DE si la derivacion era realizada desde el EAP, en cuanto al ingreso en Hospital de convalecencia y con la presencia de deterioro cognitivo
y la incapacidad funcional. Existe significacion estadistica en la correlacion negativa en cuanto al n° de DE y la supervivencia de los enfermos oncoldgicos, asi como con la permanencia en
programa en enfermos no oncoldgicos

CONCLUSIONES

Existe correlacion entre los DE con algunas de las variables comparadas y pueden ser tan (tiles, sensibles y fiables como los diagnosticos tradicionales, si se utilizan para evaluar el
seguimiento, toma de decisiones en derivaciones, descripcion de la complejidad, etc.

eLa determinacidn de los DE permite sistematizar la evaluacion del paciente, priorizando los problemas encontrados, para dar respuestas adecuadas, como los ingresos de media-larga estancia.
eLa derivacion realizada desde el EAP se realiza de manera mas pertinente que desde otros recursos.

Seleccionar los DE més frecuentes encontrados en los pacientes atendidos, permite la creacion de protocolos especificos para incluirlos en el registro de historia

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS
Autores: ENCISO ANGULO MP, MORENO- MATEO R, RODELES-DELPOZO R, TORRUBIA-ATIENZA MP, HIDALGO-SANCHEZ R, SANZ-RECIO JL, FORCE-BLASCO Al, AINSA-ESTAUN M
ENCISO ANGULO MARIA PILAR . DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA . ESAD (penciso@salud.aragon.es)

clinica informatizada con el programa OMI-AP implantado en los EAP del Sector Zaragoza Il y asi poder facilitar el registro y mejorar el seguimiento de estos pacientes, que en muchas

ocasiones es compartido. ) ) _
eLos resultados obtenidos en relacion con los DE detectados como mas frecuentes, se corresponden con los escasos estudios existentes en Espafia

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. PERCEPCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN PROFESIONALES SANITARIOS DEL HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA.

Autores: ESTUPINAN ROMERO FR, PERLADO-DELCAMPO E, BARRASA-VILLAR JI
ESTUPINAN ROMERO FRANCISCO RAMON . HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA . UNIDAD DE CALIDAD (pacoramon@gmail.com)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Evaluar la percepcién sobre la violencia de género y los malos tratos que tiene el personal sanitario de los servicios de Urgencias, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria y Pediatria del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza Yy plantear acciones para mejorar su percepcion y deteccion.

METODOLOGIA

A partir de un cuestionario utilizado en otros estudios, se realiz6 una encuesta para valorar la percepcion sobre la violencia de género, tanto a nivel general como laboral, que tiene el personal
médico y de enfermeria de los de los servicios de Urgencias, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria y Pediatria. Se eligieron estos servicios por ser los mas directamente implicados en este
problema.. Se realiz6 un estudio descriptivo relacionando las principales variables (sexo, afios de profesidn, servicio, etc.) con las respuestas. La asociacién entre las variables se realizé mediante
la prueba de la chi cuadrado (x2) en las variables cualitativas. La significacion estadistica se establecio para valores de p<0,05.

RESULTADOS

Se encuesto a un total de 263 profesionales, el 72,6% mujeres, obteniéndose una tasa de respuesta del 72,2%, siendo ésta ligeramente menor entre los MIR (55,9%). La violencia de género se
percibe por la mayoria de los encuestados (68,3%) como un problema social y en menor medida como un tema de salud publica (17,7%) o personal (11,5%). Los profesionales de enfermeria (p<
0.05) son los que lo consideran como mas importante. Sin embargo no hay diferencias significativas por sexo en la mayoria de las respuestas.

Hasta un 28,4 % afirma conocer a alguna mujer en esa situacion en su familia, trabajo o vecindario y el 12,1% conoce a alguien en ese entorno que la propicia. Existen diferencias importantes en
la percepcion de la violencia de género por Servicios (p<0,05), siendo los profesionales de Urgencias quienes manifiestan tener una mayor relacion con el problema, los que mejor conocen el
circuito de asistencia (66,1%) y quienes proporcionalmente han notificado mas casos (59,4%). En Psiquiatria es donde parecen detectarse mas casos de violencia de género (el 78,4% manifiesta
saber de algln caso entre sus pacientes), aunque solo un 29,7% dice haberlos notificado.

La mayoria de los profesionales considera que su formacién en violencia de género es insuficiente, es especial los pertenecientes a Pediatria, los de menos de 5 afios de experiencia laboral y los
MIR.

CONCLUSIONES

Los profesionales encuestados consideran la violencia de género como un problema social, mas que de salud, del que tienen conocimiento tanto en su entorno profesional como en su esfera
personal. Lo perciben como un tema importante en el que podrian implicarse en su deteccion, particularmente en el servicio de Urgencias. No parece haber diferencias en la apreciacion del
problema segun el sexo de los encuestados y la principal oportunidad de mejora detectada es la necesidad de formacion sobre ese tema, en especial a MIR y personas con pocos afios de
experiencia laboral.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)
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TITULO. CULTIVO SISTEMATICO DE ORINAS CON LEUCOCITURIA SIGNIFICATIVA, ESTUDIO DE UN ANO

Autores: Fortufio Cebamanos B, Aspiroz C, Boned B, Martinez-Alvarez R, Aldea MJ, Toyas C, Toledo M, Latorre V
FORTUNO CEBAMANOS BLANCA . HOSPITAL ROYO VILLANOVA . MICROBIOLOGIA (blancafortu@telefonica.net)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
En el afio 2011 se establecio en el laboratorio del Hospital Royo Villanova un protocolo de seguimiento de leucociturias con objeto conseguir un diagnéstico etiolégico y un tratamiento dirigido
en las infecciones del tracto urinario ITU atendidas en nuestro centro.

METODOLOGIA
Se sembraron por técnica de recuento en placa de agar sangre, las orinas remitidas al laboratorio de urgencias con leucocitos en la tira reactiva >= 500/uL, y las procedentes de pacientes
hospitalizados y de consultas, procesadas en el laboratorio de Bioquimica rutinariamente, en las que se objetivaron mas de 50 leucocitos x campo en el sedimento.

RESULTADOS

De marzo de 2011 a marzo de 2012 se procesaron 986 orinas procedentes el 90% de Urgencias, de Medicina Interna el 3,35% y el resto de servicios individualmente no alcanz6 el 2%. Fueron
positivas 575 muestras (58,3%). Al comparar la distribucion por sexo y edad de los pacientes estudiados con aquellos cuyo resultado fue positivo no se observan diferencias; prevalece en ambos
grupos el sexo femenino, cercano al 70%, y la edad avanzada > 75 afios, aproximadamente un 40%. Las especies/grupos bacterianos aislados por orden de frecuencia fueron Escherichia coli
(63,13%), otras enterobacterias (16,66%), enterococos (5,72%), estafilococos (4,71%), bacilos Gram negativos no fermentadores (4,71%), otros Gram positivos (3,87%) y levaduras (1,18%). Un
68% de los aislados fueron resistentes a ampicilina, 36,9% a cotrimoxazol, 31,3% a ciprofloxacina, 21,3% a amoxicilina/clavulanico, 16% a tobramicina, 15,9 % a nitrofurantoina'y 15,4% a
fosfomicina. Un 9,25% de los aislados fueron multirresistentes. Se han analizado los resultados de otras muestras microbiolégias (hemocultivos y urocultivos) solicitados a estos pacientes y es
destacable por un lado que en 441 episodios (75,2%) el urocultivo rutinario fue no solicitado (64,8%) o negativo (8,36%) o no valorable (1%) y que en 19 (42%) de los 45 casos en los que se
aislé la bacteria en sangre el foco de origen de la bacteriemia se confirmé gracias a este estudio.

CONCLUSIONES
El trabajo ha permitido por un lado conocer las etiologias y resistencias antibidticas de los patégenos urinarios aislados en episodios de ITU atendidos en el servicio de urgencias de nuestro
hospital, importante desde el punto de vista epidemiolégico, y por otro la actuacién clinica de la unidad enfermedades infecciosas en los casos que ha sido necesario.
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TITULO. EL EAP DE BERDUN TRAS LA CERTIFICACION ISO 9001

Autores: GIMENEZ BARATECH AC, ARNAL BARRIO A, GARCES ROMEO T, BOSQUE OROS A, ASCASO CASTAN L, MANE GODE M, PARDO BAIDEZ V
GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN . CS BERDUN . ATENCION PRIMARIA (acgimenezb@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

Al trabajar en el sistema de calidad 1SO 9001 durante el afio 2011, nuestro principal objetivo ha sido el de consolidar en el EAP, este sistema de gestion.
Los puntos en los que més se incidieron fueron:

-seguimiento de las incidencias y elaboracion de No Conformidades,

-actualizar el Manual de Acogida

- llevar a cabo las actividades programadas que marca la Norma ISO 9001

METODOLOGIA

- A 'lo largo del afio 2011 seguimos realizando reuniones de equipo sobre la Norma 1SO.

- Se analizaron todas las incidencias del 2011, consensuando su solucién y se abrieron NC en las no resueltas.

-En mayo de 2011 se realiz6 la emisién inicial del Manual de Acogida, difundiéndolo a todo el EAP.

-Se ha trabajado en todos los procedimientos operativos del nivel Il del sector Huesca, llevando a cabo los registros necesarios.

RESULTADOS

Aungque no tenemos encuestas, se observa un ambiente de colaboracion y de trabajo en equipo favorable a este sistema de gestion.

Actividades:

- Hemos realizado 14 sesiones sobre 1SO 9001.

- De las 40 incidencias recogidas, pudimos solucionar 39, que representa un 97,4%, y dio lugar a una No Conformidad. Asi mismo, tras la auditoria interna se abri6 otra No Conformidad.

-Se ha recopilado y actualizado los Curriculum Vitae de todos los miembros del EAP.

- Se consesuo el plan de formacion 2011, quedando sin realizar 4 sesiones de todas las programadas. Se llevaron a cabo 12 talleres formativos promovidos por la Unidad de Calidad del SALUD.
- Desarrollamos los 5 procedimientos operativos del nivel 11 de Huesca.

- De todas las actividades se ha levantado Acta con las conclusiones y acuerdos adoptados, incluyendo sesiones formativas, reuniones de equipo, Consejos de Salud, reuniones con Direccion.
-Se informd sobre el Manual de Acogida a las 4 nuevas incorporaciones

CONCLUSIONES

- El trabajo en Calidad conlleva una forma de trabajar que redunda en beneficios para el Centro y sus trabajadores, sobretodo en la organizacion y registro de los documentos.

- El correcto registro y posterior evaluacion de las incidencias, nos ha permitido conocer los problemas mas importantes o méas frecuentes que suceden en las diferentes areas de trabajo.
- Dejar reflejado en las actas las actividades y los acuerdos tomados, nos ha resultado Gtil para su posible revision y evaluacion de las decisiones adoptadas
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TITULO. AGIL GESTION DE LA DOCUMENTACION, REGISTROS, INCIDENCIAS Y NO CONFORMIDADES ISO 90010

Autores: HERRERO ALONSO A, DE LA CUEVA LETICIA, MENDEZ AGUSTINA, ANDRES MERCEDES, GUALLAR ANA, ABOS MARIA DOLORES
HERRERO ALONSO ARTURO . HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET . RADIOTERAPIA/FISICA/ MEDICINA NUCLEAR (maherreroa@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Facilitar el cumplimiento de la Norma ISO 9001 para todo el personal del Servicio, asi como una agil gestion de la documentacion, registros, incidencias y no conformidades.

METODOLOGIA
Elaboracion de dicha aplicacion como base de datos en Access

RESULTADOS
Implantacién en los tres Servicios Radioterapia, Fisica Y Medicina Nuclear acreditados de los cuales soy el Supervisor y la exportacon de dicha aplicacion desde la UCA al resto de los servicios

acreditados para su utilizacion asi como referencia en aplicaciones similares.
CONCLUSIONES

El interes demostrado por otros servicios acreditados en la 1ISO 9001 en esta aplicacion asi como el numero de incidencia registradas en estos servicios por parte de todo el personal nos confirma
la utilidad de esta herramienta en el cumplimiento de la Norma 1SO 9001
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TITULO. ESTUDIO DEL GRADO DE CUMPLIMENTACION ASISTENCIAL A LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

Autores: ALBERICIO GIMENO MA, Martinez E, Bellosta A, Soriano M, Gascén JM, Martin T, Chacén E, GRUPO DE CALIDAD SERVICIO NEUMOLOGIA
ALBERICIO GIMENO MARIA ASUNCION . HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET . NEUMOLOGIA (tmartinc@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Estudio observacional retrospectivo sobre el grado de asistencia de los pacientes citados en pruebas funcionales respiratorias, de seis meses de duracion (abril a septiembre 2011, ambos

incluidos.)

METODOLOGIA
Se registra el n° de pacientes citados durante los meses de abril a septiembre del afio 2011 (seis meses). Se anotaron los pacientes que vinieron a realizarse la prueba, los que no vinieron y los

pacientes mal citados.

RESULTADOS
Se citaron 538 pacientes en citaciones. De estos pacientes:
441 (81.9%) acudieron a la cita y se les realizaron las pruebas
80 (14.8%) no acudieron a la cita
18 (3.34%) estaban mal citados.
En nuestro servicio se citaron 873 pacientes. De estos pacientes:
850 (97%) acudieron a la cita.
23 (3%) no acudieron.
Total se citaron 1411 pacientes,
1291 (91.4%) acudieron a la cita
103 (7.2%) no acudieron a la cita

CONCLUSIONES
A destacar el alto porcentaje de pacientes citados por citaciones que no acudieron un 14.8%, en contraposicion al 3% de los citados por el servicio. En total un 7.2%.

Para conseguir una mejor atencion y aprovechamiento de los recursos humanos sugerimos:

1. Citar a los pacientes desde el mismo servicio.
2. No citar con tanto tiempo de antelacion.
3. Recordar cita via telefonica. Esta es la sistematica iniciada recientemente que esta dando buenos resultados, precisamos de mas tiempo para realizar una valoracion mas precisa
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TITULO. MEJORA DE LA SALUD DEL ESCOLAR CON DIABETES

Autores: RODRIGUEZ COGOLLO R, PAREDES-ALVARADO RI, RODRIGUEZ-COGOLLO R
RODRIGUEZ COGOLLO RONALD . DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA . UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA (ronrcoma@hotmail.com)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Destacar importancia de la capacitacion del profesorado que en el aula tiene un escolar con una enfermedad crénica (como la DM1).

Describir el circuito de utilizacion de la ficha del escolar con diabetes

METODOLOGIA

Disefio de la ficha por dos expertos diabetélogos del Departamento de

Sanidad, Bienestar Social y Familia, con el asesoramiento de la Seccién de
Educacion para la Salud, y descripcion del circuito operativo de la misma: el
pediatra informa y entrega la ficha a los padres del escolar con diabetes, quienes
a su vez la entregaran con una carta explicativa al profesor/tutor de su hijo,
integrando asi los Departamentos de Sanidad y Educacion con el nicleo
familiar del escolar, en el proceso de integracion del alumno.

RESULTADOS
Ficha con consejos para el ejercicio fisico, autocontrol, alimentacion hipoglucemia e hiperglucemia del escolar

CONCLUSIONES

La ficha del escolar con diabetes es una herramienta facilitadora que fomenta la capacitacion del profesorado en sus competencias de salud e integracion en el aula. Un aspecto fundamental para

el éxito de estos proyectos, donde involucran

un gran namero de profesionales sanitarios y docentes, es conseguir alianzas entre diferentes Departamentos, que estructuran la base para los programas que tienen

como objetivo final la correcta integracion del escolar en su centro educativo.
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TITULO. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS COLONOSCOPIAS EN EL SECTOR TERUEL

Autores: THOMSON LLISTERRI C, BOTELLA MT, ALCALA MJ, GARZA E, DONATE B, MARTINEZ M, CUERVO C
THOMSON LLISTERRI CONCHA . HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL . APARATO DIGESTIVO (cthomson@salud.aragon.es)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS

La colonoscopia es un procedimiento de gran precision en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades colénicas y tiene un papel fundamental en los programas de cribado de cancer
colorrectal (CCR). Cuando se realiza correctamente es segura, fiable y bien tolerada. El principal objetivo es conocer la calidad de las colonoscopias de nuestra Unidad y asi poder implantar
programas de mejora continua de la calidad asistencial.

METODOLOGIA

Analisis y monitorizacién, en las colonoscopias realizadas en nuestra Unidad desde el 01/04/2011 al 30/09/2011, de los indicadores de calidad que deben exigirse en la indicacion y realizacion
de las colonoscopias. Determinando la idoneidad de las mismas segun criterios de la EPAGE (European Panel on the Appropriateness of Gastrointestinal Endoscopy) recientemente modificados
y segln protocolos de seguimiento postpolipectomia y del CCR.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se realizaron 685 colonoscopias, 44,3% mujeres y 55,7% hombres, con una edad media de 60,8 afios. Hemos monitorizado los siguientes indicadores de calidad
comparando nuestros resultados (R) con el estandar (E): Indicaciones inapropiadas (E< 20%; R 21.7%); Tiempo de espera en colonoscopias diagnosticas (E<4 sem; R 27.6 dias); Intervalos de
vigilancia adecuados en seguimiento pélipos 50.6%, en seguimiento CCR 64.3% y en cribado CCR 75.6% (primera colonoscopia 84,6% Yy siguientes 54,3%); Preparacion del colon buena o muy
buena (E>95%; R 72%); Intubacion cecal (E>90% del total R 90,2% y en cribado E>95%; R 96%); Tasa de adenomas detectados (E>20%; R 23.2%); Adenomas avanzados 52,2%; Sedacion
(E>90%; R 87%); Reseccidn de pélipos >2cm (E Si; R Si); Perforacion (E <1/500 <1/1000; R 0/685); Hemorragia postpolipectomia (E<1%; R 0,58%); Control endoscépico hemorragia (E>
90%; R 100%)

CONCLUSIONES

Hemos detectado varias areas de mejora: a/ Los intervalos de vigilancia han sido adecuados sélo en el 50,6% de seguimiento tras polipectomia y en el 75,6% de cribados de CCR en familiares,
con una tendencia a acortar excesivamente los intervalos o adelantar la edad de inicio del cribado. Adecuar las indicaciones es esencial para el uso racional de las colonoscopias b/ La
preparacion del colon ha sido buena o muy buena en el 72%.Conseguir una mayor limpieza del colon es un factor clave para poder realizar una exploracién adecuada. ¢/ Mejorar la tasa de
sedacion e introducir la utilizacién de propofol que ha demostrado una mayor eficiencia y una mejor tolerancia y seguridad.

® Unidad de Calidad - Servicio Aragonés de Salud (calidadensalud@aragon.es)



Sociedad

== GOBIERNO 7 ) e
==DE ARAGON “ Ry Sal U d

Depanamemdsadd Calidad
e SOCIEDAD ESPARIOLA DE c Asistencial — S?:r;/gcl? pragonés

CALIDAD ASISTENCIAL
X JORNADA DE TRABAJO SOBRE CALIDAD EN SALUD
Zaragoza, 20 de junio de 2012
Comunicacion ORAL ***  Mesa 8 N°Reg. 123

TITULO. CONTROL DE CALIDAD DE SOBRE INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA

Autores: ZAMORA ELSON M, MALLOR-BONET GT, ESCOS-ORTA J, LABARTA-ORTAS L, LANDER-AZCONA A, LOPEZ-CLAVER JC, AVELLANAS-CHAVALA M, SERON-ARBEROA C
ZAMORA ELSON MONICA . HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA . UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (monica_z_elson@hotmail.com)

SITUACION INICIAL Y OBJETIVOS
Describir las tasas de infecciones nosocomiales en la UCI durante el afio 2010, su etiologia y evolucidn de los marcadores de multiresistencia tras la instauracién de un programa de vigilancia

de infeccién nosocomial.

METODOLOGIA

Estudio de los pacientes ingresados en UCI més de 24 horas, para los cuales se rellena una hoja de objetivos diarios con tres apartados: para neumonia asociada a ventilacion, para infeccion
urinaria y para bacteriemia por catéter. Se disefid un cuestionario en el que se recoge: edad, sexo, causa de ingreso, factores de riesgo de infeccion, dia de colocacion y dias de catéter, intubacion
y sonda urinaria. La recogida de datos se ha realizado utilizando la aplicacién informatica ENVIN-UCI. El nivel de significacion estadistica ha sido el 5% (p menor de 0,05).

RESULTADOS

Durante el afio 2010 se han estudiado 94 pacientes, 56,26% hombres. En cuanto a la enfermedad de base presentamos una distribucién similar a la nacional con 28,72% de pacientes coronarios
en comparacion a 22,11% a nivel nacional. EI APACHE (13,66+/- 7,79), la mortalidad (11,70%) y la estancia media (8,02+/-9,02) similar a las cifras nacionales. Un 15,96% de infecciones
intraUCI (comparado con un 11,85% a nivel nacional) distribuidas en un 46,67% de neumonias asociadas a ventilacion mecanica, un 33,33% de infecciones urinarias, un 13,33% de bacteriemias
primarias, 6,67% de bacteriemias secundaria a otro foco y un 6,8% de bacteriemia secundaria a infeccion por catéter. Las neumonias precoces en el 100% se deben a E. cloacae y en las tardias
predomina E. cloacae y E. faeacium. Entre las infecciones urinarias destaca C. albicans (40%) y E. faecium (40%). En el 100% de las bacteriemias primarias se aisla S. epidermidis y en la
bacteriemias secundarias en el 100% se aislo E. faecium (secundario a foco abdominal). En cuanto a los marcadores de resistencia, solo hemos objetivado 2 infecciones por pseudomona en este
periodo, ambas resistentes a Ceftazidimay Piperazilina-tazobactan y una resistente a Imipenen y a Meropenen.

CONCLUSIONES

Tras la implantacion de este proyecto de control y seguimiento de infeccién nosocomial hemos reducido la tasa de bacteriemia relacionada con catéter y de neumonia asociada a ventilacion
mecanica.
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