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3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

; Examen del pie diabetico,registrado en H? clinica,fué del 31,7%,en la
reevaluacidn del Ciclo de Mejora del Paciente diabético en C.S.Alcafiiz
|

{octubre 2001) !

El pie diabético es la primera causa de amputacion no t rauvmatica en
los paises in dustrializados,siende la Glcera del pie precursora del 85%

de- estas amputaciones. ;
EY 15%de los cdiabéticos presentaran Glcera en el pie a lo largo de su '
|

TMPORTANCTA Y UTILIDAD DEL PROYECTO: ;
!
|

vida.
La neuropatia sensorial periférica es el primer factor de riesgo .Jde
amputacidon/Glcera en ausencia de traumatismo.Del 45% al 60% de Yas ulceras
en los diqbéticos son puramente neuropaticas y otro 45% tienen componentes
neuropaticos e isquemicos. ' ]
El 20% de las hespitalizaciones sufridas por los diabéticos fueron
debidas a Glceras /amputaciones,en Holsnda.

S - -_,

(32 0OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

OBJETIVO GENERAL:Ydentificacidn precoz del pie de alto riespgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+E1 20 % de los pacientes incluidos en programa se les habrea inspeccio
nado los pies en el Oltimo afio.

-E1 70% de los pacientes que se les haya inspeccionade los pies tendran
registrados en su F? ¢linica,la presencia o ausencia de pulace pedic y

~E170% de los pacientes que se les haya inspeccionado los pies tendran
registrados en su H? clinica,el resultado de la exploracidn de la sensi

bilidad con monofilamento 5-07.
-E1 70% de los pacientes que se les haya inspeccionados los pies tendran

registrados en su H2 clinica,la presencia o ausencia de deformidades en

tibial posterior. f
|
I

los pies.
-E150% de los pacientes que se les haya inspeccionado los pies tendran
registrados en su H? clinica, 1a huella plantar.
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.Adgﬁerh

4T PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA _SITUACION
DETECTADA (Sies posible_duracion y calendario previstos)

1 ACTIVIDAD CALENDARIO RESPONSARLE

|

I Analisis del problema iniciao 27-01-G3 [.SZender
Elaboracidn de criterios inicioc 27-01-02 C. Burgues
Pilotaje de los criterios inicio 01-02-03 L.Enaiso

Evaluacion del nivel de

cumplimiento inicio 02-02-03 A. Guallar

lisefio de actividades inicio 04-02-03 A.Lara

i Reevaluacidn del nivel de

cumplimiento inicio 27-02-04 P.Bono

|

!
!

(5 CBIBLIOGRAEIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

GUTA PARA EL TRATAMIELTC DE LA DTEBFTES TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA.
GedapS enero del 2000 J.F. Cano Perez.

CUTDADOS EN EL PIE DIABETICO 2002 Autor Angel Camp Fauli.

ATENCION PRIMARTA . cuarta edicidn 1988. A.Martin Zurro.J.F.Cano Perez.

SerMecico juliodel! 2001.

EVALUACION Y MAREJO DEL PTE DIABETICO.Del Cafiizo Gomez,Moreira Andres.”;
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Anexo 2 Seticitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
~Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

' 1.-TITULO ' .

Control de interacciones medicamentosas en pacientes con piuripatologia:
hipertension, diabetes vy dislipemia Intervencién de los Farmacéuticos de

Administracion Sanitaria

2 1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apellidos__QE_REMiAS GARCIA SOLSONA

| Profesion FARMACEUTICO ADMON. SANIT. Centro de trabajo C.S. ALCORISA

'Direccion C/ PESCARRANAS, S/N o _ S 7_:

Localidad ALCORISA _ Codigo postal y provincia 44550 (TERUEL) |

Teléfono 978 883071 Fax 978 840790 Correo electronico buzsan.cs24a@ gapteO4insalud.cs

2 2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apelflidos Profesion Centro de trabajo
Asuncion Navarrete Maicas ' Farmacéutica Adm. Sanitariraﬂ C.S. Teruel Urbano
Antonio Hernandez Torres Farmacéutico Adm. Sanitaria |C.S. Albarracin
“Maria Elfau Mairal Farmacéutica Atgrlc. VFV’Wrimarr’. G:A.quruel

—




'3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Aneno

A

Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de salud (2003)

Los pacientes con patclogias cronicas concomitantes como hipertension,
diabetes y dislipemia reciben tratamientes farmacolégicos combinados con el
riesgo de presentacion de interacciones farmacologicas. Estudios descriptivos
scbre tratamientos crénicos en atencion primaria muestran una elevada
frecuencia de interacciones (Castillo, 41%; Arroyo, 35%; Gené, 10%,;
Chrischilles, 26%) en pacientes polimedicados. La relevancia clinica suele ser
baja, pero en otras ocasiones, pueden originar problemas de salud por un
incremento de los efectos adversos o por una disminucion de fa actividad
terapéutica.

Existe dificultad para detectar interaccicnes medicamentosas al tratarse de un
campo de conocimiento complejo y extensc. Es necesario encontrar sistemas
sencillos y rapidos que faciliten esta tarea en atencion primaria.

Es necesaria una mayor integracion de los Farmaceuticos de Administracion
Sanitaria, como asesores en materia de uso racional del medicamento, en la
actividad asistencial de los equipos de atencidn primaria para llevar a cabo una
atencion multidisciplinar al paciente '

3.2 - OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Identificar y describir las interacciones medicamentosas {IM) en los:
tratamientos de pacientes crénicos diabéticos, hipertensos y dislipémicos:
incluidos en cartera de servicios de los equipos de atencidon primaria
participantes, por el Farmaceutico de Administracidén Sanitaria.

Unificar el uso de una aplicacion informatica para la deteccién de {M

Participar conjuntamente con los meédicos de atencion primaria en el
establecimiento de estrategias que minimicen la presentacion de IM vy los
posibles efectos adversos que se deriven.

Definir explicitamente el seguimiento del paciente con prescripciones gque no
supongan interaccion ahsoluta.

Establecer una metodologia sistematica de trabajo en la que el farmacéutico
colabore con el medico de forma cotidiana en el centrol y solucion de
interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados.




Anexo 2 } Solicitud de inclusion en ¢l Prmgmmd de Apoyo a las Iniciativas de
~Mejora de Ia Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud ("()0.3)

.4 PLAN DE MEJORA METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA Si TUAC/ON
| DETECTADA (5i es posible_duracion y calendario previstos) :

'Emplazamiento: 3 zonas basicas de salud en las que ya existe un Farmacéutico de\

Administracion Sanitaria: Alcorisa, Teruel Urbano y Albarracin

: Fuente de datos: Sistema especifico de registro de cartera de servicios de los centros
de salud '

‘Unidad de estudio. Pacientes con historia clinica abierta que cumplan los criterics de
inclusién en cartera de servicios de hipertenso, diabético y dislipémico, pertenecientes -
a ia totalidad de cupos medicos de los centros de salud referidos.

Tamario muestral: Universo

Se van a utilizar en la evaluacidon los datos referentes at tratamiento farmacologico
‘tanto de los procesos crénicos (hipertension, diabetes y dislipemia) como de los
agudos, correspondientes al afno 2002, reflejados en las historias clinicas de todos los
pacientes que cumplen el criterio de inclusidn indicado.

Para el analisis de las interacciones medicamentosas se dispone de la aplicacion
informatica BOT del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Se trata
|de una gran base de datos informatizada de medicamentos elaborada y actualizada
s peribdicamente por este organismo. Para la deteccion de interacciones, el programa
‘analiza instantaneamente pares de medicamentos. introduciéndolos por nombre
“comercial o principio activo, y en el caso en el que existan interacciones, elabora un
informe en el que se describe la naturaleza de la misma, ias medidas a tomar, la.
significacién clinica, el mecanismo, el efecto que origina, evidencias clinicas yi
referencias bibliograficas

Criterios de calidad:

- Los informes impresos sobre interacciones quedan reflejados en Ia historia clinica ’
- Interaccién detectada El informe refleja en el apartado de medidas a tomar “Evitar
asociacion”: Suspender o cambiar el farmaco

- Interaccién detectada. El informe refleja en el apartade de medidas a tomar “Contro!
clinico del paciente” No modificar el tratamiento, monitorizacién de parametros
clinicos.

 Fases del provecto:

1. Reuniones formativas sobre la utilizacion de la aplicacion informatica BOT a los

Farmaceuticos de Administracion Sanitaria (FAS) impartidas por la

Farmacéutica de Area de Atencidn Primaria de Teruel (FAP).

Disefic de una base de datos informatizada para la recogida de la informacion.

Revision de historias clinicas de los pacientes objeto de estudio.

4. |dentificacion y descripcidn de las interacciones medicamentosas mediante el
programa informatico BOT.

5. Evaluacién

6. Elaberacién de informes de las interacciones detectadas y comunicacion al |
médico responsable en los cases en los que sea necesario evitar la asociacion I
“de los farmacos o un control clinico del paciente. _ J

|
\
|
I

L
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

7. Realizacion de sesiones farmacoterapéuticas coordinadas por la Farmacéutica
de Area de Atencion Primaria a tedos los miembros de los equipos sobre las

Calendario:

interacciones encontradas con mayer frecuencia.
8. Reevaluacion

"~ Ene Feb Mar|Abr (May Jun Jul [Ago Sep Oct Nov Dic

|
[ —

Reuniones farmacion BOT FAS-FAP

i .
Diseio base datos

Revision histonas climcas

“Identificacion y die's-t-:_r_\';_)_t-“:l_o:h-de IM con

Evaluacion

. Elaboraciar de informes de IM

Comunicacion con el medico

| 'Sesiones farmacoterapéuticas FAS-
Fap R
Reevaluacion

| 5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

_lratamientos cronicos.

- Garcia Lopez A., Garcia Rase MA, Morilla Herrera JC et al. Deteccién de interacciones
medicamentosas en pacientes cronicos mediante un programa informatico. Aten Primaria 1997; 19
(3): 138-141. Estudio descriptivo de interacciones medicamentosas en pacientes cronicos seguidos
en consulta de enfermeria en un centro de salud urbano utiizando la misma aplicacion informatica
que en este proyecto.

- Mata Cases M et al. Megjora continua de la calidad de la prescripcion crénica en un centro de
atencidon primaria. seguimiento de cinco afios. Aten Primaria 1994: 13. 172-176. Estudio de
adecuacion del tratamiento en pacientes con patologia cronica asociada. Estrategias para mejorar la
calidad en la prescripcion farmacéutica.

-Fernandez MA. Moya F, Delgado de Mendoza J Mejora de la prescripcion a partir del trabajo
interdisciplinar en el centro de salud Puerto Real de Cadiz. En: Enric Nin Julve Manual de gestion de
la prescripcion farmacéutica en atencidon primaria. Sociedad Esparicla de Directivos de Atencion
Primaria, Madrid 2001. Estudio sobre la intervencion de enfermeros y farmacéuticos en la
identificacion y solucion de inferacciones medicameniosas en pacientes polimedicados mediante el
programa BOT. Desarrollo de wun protocolo de actuacion y medida def grado de acepfacion de!
peirsonal meédico

- Saenz A. Ausejo M, Cruz E. et al. Interacciones medicamento-medicamento y asesoramiento
farmaceutico. Aten Primaria 1996: 17: 559-563. Estudic descriptive transversal en el que los
farmaceuticos evaluan las inferacciones medicamentosas en pacientes que recibian mas de un
medicamento simultaneamente. a través de la informacion escrita proporcionada por los medicos.
con la ayuda del programa mformatico "Medical Letter drug Interactions Program”

-Esteras J. Calvet A, Diez de Ulzurrun M, Perez MT. Interacciones farmacolbgicas en tratamientos
cronicos: medidas correcteras para su prevencion en un area basica de salud rural. Aten Primaria
2001: 27: 33-37. Estudio de identificacion de las interacciones farmacoidgicas de relevancia clinica
existenies en las larjetas de autonzacién de medicacion de cionicos y establecimientfo de estrategias
para muimizar su aparicion

- Martinez A, Llangostera J Abellan J et al. Las interacciones medicamentosas con lcs
anthipertensivos en la practica clinica. Hipertension 2001; 18: 118-124. Analisis de la prevalencia de |
potenciales interacciones farmacoldgicas de los ankhiperfensivos en monocterapia asociados a




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativ as de
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'6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material/Servicios ' ' ‘ Euros

iOrdenador portatil (Para la aplicacion infermatica BOT, elaboracian de | 1.800
“informes,  evaluacion de resultados  y  preparacion  de  sesiones

farmacoterapéuticas)

Fuentes bibliograficas: 2125
Martindale. The Extra Pharmacopeia. (En formato CD y papel.

! Compendio_de medicamentos con amplia informacion scbre interacciones i

" medicamentosas)
Florez J. Farmacologia humana. (Revision farmacologica de fos |

: diferentes grupos terapeuticos) i

'Material de papeleria para imprimir informes .180
| Dietas de desplazamiento 1180

~ TOTAL euros 4.285
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['Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Calidad cu el Servicio Aragoués de Salud (2003) |

1.- TITULO o ’ o _ﬁ

INICIATIVA MULTICENTRICA EN MEJORA DE LA
CALIDAD EN LA ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA.
C.S. ANDORRA (TERUEL)

2. 1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
JOSE MARIA TURON ALCAINE

Nombre y apellidos

Profesion MEDICO  Centro de trabajo C-S: ANDORRA (TERUEL)

Direccion C/HUESCA s/n

Localidad ANDORRA Cédigo postal y provincia 44500 TERUEL

ey

Teléfono 978843806 Fax Correo electronico j.m.turon@terraie.s

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
[ ARACELI FERNANDEZ REVUELTA (respons: .l)u) TMIEDICO C S DELICIAS SUR ZARAGOZA
iM' TERESA LAMBAN SANCHEZ (r(sp(ms ll)lL) [M] DICO ‘](‘s'm BOLERIA ZARAGOZA

ROSA MAGALLON BOTAYA MEDICO | CSARRABAL //‘\R/‘\(x()/k
ISABEL MONREAL ALIAGA CIMIEDICO (( SO ALCANIZ TERUEL
BEATRIZ SOLANS AISA IMEDIco IS STIACATIULSCA

TEOFILO LORENTE AZNAR MEDICO E SUSABINANIGO THUESCA
LMARIA LUISA SAMITIER LEREI\DES,EI 7 ) ‘z\jlv»,l\)lg)h J( SUSANTA TUCIA ZARAGOZA
| CARMEN QUINTANA VELASCO MIDICO ¢ SOGRAUS HUESCA
{‘IOURDES(LEME'\ IE JIMFI\FI MEDICO f( S X I8 1<1 Bk womun? YTTULSCA

|
|
|
|
J

I
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Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas d:l
)

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

La EPOC es una de las enfermedades mas frecuentes en nuestro medio, tanto en la asistencia primana
donde se ha calculado que supone el 10% de las visitas como en la especializada de neumologia (30% de los motivos
de consulta). Sin embargo también es uno de los procesos con mas dificultades a la hora de llevar a la practica un
seguimiento programado:

- Un reciente estudio multicéntrico (1) realizado en territorio nacional muestra que el 38,6% de los diagnésticos de
EPOC estudiados en atencion primaria se realizaron sin hacer una espirometria, algo que sélo ocurria en et
10,2% de los pacientes estudiados en consultas de neumologia. El 72,6% de los pacientes tuvieron 2 0 mas
agudizaciones en el Ultimo afo por un 44,3 % de los que fueron controlados en las consultas de neumologia.

- En el afio 2000 se evaluaron los criterios de inclusion en cartera de servicios del programa EPOC encontrando
importantes deficiencias en numerosos centros de salud.

- Existe un problema estructural importante que es la ausencia de calibracion de los espirdmetros en la mayoria
de los centros, hecho que ha motivado discordancias en la evaluacién de pacientes compartidos con los
neumologos y que dudemos sistematicamente de la fiabilidad de los aparatos y por tanto origina un cierto
abandono def seguimiento de esta patologia.

-Existen dos modelos de organizacién en cuanto a la realizacion de espirometria: centros donde los realiza sdlo
una enfermera y centros donde no hay personal dedicado especificamente. Desconocemos si esta discordancia
puede tener alguna influencia en la calidad del diagnéstico (causa hipotética de mala calidad).

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

El objetivo principal es evaluar la calidad prestada de forma especifica en el diagnéstico de fa EPOC con la finalidad de
averiguar si existe o no existe espacio para la mejora e identificar que factores se asocian a los problemas de calidad.

Contenidos especificos:

- Que el diagnéstico de los pacientes con EPOC se realice con criterios espirométricos basados en las
guias (Gold, SEMFYC-SEPAR, ATS).

- Que se valoren sistematicamente los factores de riesgo especificos de esta enfermedad

- Que a todo paciente se le realice en el momento del diagnéstico una valoracion adecuada tanto en lo
que respecta a Anamnesis, como exploracion fisica y pruebas complementarias seguin las guias

- Aumentar la confianza de los médicos de familia en 1a fiabilidad de los espirometros y como
consecuencia de ello mejorar la calidad det diagndstico.

Como objetivo posterior, en el caso de que consigamos los medios estructurales adecuados buscariamos en una
segunda fase abordar todo el proceso de atencién al paciente EPOC mediante la realizacion de una guia de practica
informatizada dentro def programa OMI, de tal manera que el objetivo final serfa conseguir una continuidad en el
proceso de atencién al paciente EPOC basado en las indicaciones de las guias basadas en la mejor evidencia
disponible (Gold, SEMFYC-SEPAR, ATS) que redunde en un aumento de [a calidad del diagndstico, una disminucién
del niimero de ingresos y una utilizacion mas racional de los farmacos.
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4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR [ A SITUACION
DETECTADA (Si es posible, duracién y calendario previstos)

- Realizacion de un diagrama causa-efecto entre los representantes de cada centro-diagrama de
Ishikawa. Marzo 2003

- Estudio de nivel de calidad y causas asociadas a la mala calidad: Muestreo aleatorio estratificado por
profesional en cada centro de salud. 50 historias clinicas a extraer del registro de pacientes
diagnosticados de EPOC. Se excluiran del estudio los pacientes en los que conste en la historia que no
han podido realizar la espirometria por imposibilidad fisica o psiquica. Se valorara el cumplimiento de los
criterios (cumple/no cumple/excepcion) en porcentaje + intervalo de confianza del 85%. los criterios
estan basados en las guias referidas y la fiabilidad de los criterios de calidad del registro espirométrico
serd evaluada mediante el método EMCA para multiples observadores. Se evaluara la asociacion de las
causas hipotéticas de mala calidad al cumplimiento de los criterios mediante ji cuadrado y analisis
multivariante. La evaluacion sera retrospectiva, interna de cada centro y mixta.
Se realizara un célculo del cumplimiento medio de todos los centros y se valorara si existen diferencias
estadisticamente significativas entre cada centro y la media.
En el cumplimiento de cada criterio se realizara un chi cuadrado entre todos los centros, y en aquellos
criterios donde se encuentren diferencias significativas entre los centros se realizara un rango relativo de
cumplimiento. Mayo- Julio 2003
- Diagrama de afinidades: una vez acotado el problema del diagnéstico se tomara por consenso en cada
centro las iniciativas que correspondan. Los responsables de cada centro expondran en reunion
conjunta las medidas a tomar. Julio - Septiembre

- Diseno de la calidad: El grupo coordinador elaborara una guia adaptada con la intencion de darle
formato informatico adaptado al programa OMI.

- Reevaluacion: mejora absoluta, relativa y significacion estadistica de la mejora, global y de cada centro

(fecha a consensuar por los participantes)

5_- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1. Lumbreras Garcla. Resumen de estudio IDENTEPOC. XXI| CONGRESO DE LA SEMFYC. Aten
Primaria 2002. Vol 30 Suplemento /. (Ya comentado en fa introduccion)
2. American Thoracic Society (ATS). Standarization of spirometry (1994 update). Am J Respir Crit Care Med
1995; 152: 1107-1136
Explica detalladamente todos los criterios de calidad que deben de cumplir las espirometrias, espirometros, calibracion
de los mismos..
3. The Gold scientific committee. Global Initiative for chronic obstructive Lung Disease. Disponible en:
http/Awww .goldcapd.com
Informe del Consenso GOLD con el objeto de mejorar la prevencion y tratamiento de la EPOC . Se confirma el
diagnostico por la espirometria. La constatacion de un volumen espiratorio maximo en el pnmer segundo (FEV1)
postbroncodilatacién <80% del valor de referencia en asociacion con un FEV1/FVC<70% confirma la presencia de
limitacion del flujo aéreo.
4 Miravitles M, Ferndndez |, Guerrero T, Murio C. Desarrollo y resuftados de un programa de screening de la
EPOC en Atencién Primaria. El Proyecto PADOC (Programa para aumentar el diagnéstico de EPOC en Atencién
Primaria) Arch Bronconeumol.2000 Oct; 36 (9).500-5.
Llega a la conclusion de que se infradiagnostica el EPOC en Atencion Primaria, por el poco uso que se hace de la
espirometria, y la baja calidad de esta.
5-Alvarez-Salas JL. Cimas E, MasaJF., Miravitiles M, Mofina J, Naberan K, Simonet P, Viejo JL.
Recomendaciones para la atencién al paciente con EPOC. Semfyc-Separ Atenc Prim 2001; 28(7):491-500
Guia de actuacién para facilitar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con EPOC en Atencion Primaria
6-Sobradillo V, Miravitlles M, Jiménez CA, Gabnel R et col. Estudio IBERCOP en Espada: prevalencia de
sintomas respiratorios habituales y delfiimitacién crénica al flujo aéreo. Arch Bronconeumol. 1999;35:156-166
La prevalencia en Espafia de EPOC es de 9,1% en la poblacion entre 40 y 69 aros y de 20% en mayores de 65 afios.
También muestra un dato muy significativo, ef 78,2% de los pacientes no estaban diagnosticados.




CRITERIOS EXCEPCIONES

Sera vahdo tambien cuando 10s datos

de la espirometria que origing &!
_diagnéstico consten en informe del
_ebpeua iista de referencia

i1 El paciente debera haber sido
diagnosticado con una espirometria

i 2. En el momento del diagnostice Las msmas del cntena !
{ constaran

} -FEV1/FVC < 70%

{ - FEV1 post broncodiiatacion < 80 % del
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consta este dato en ia historia 6 meses
antes o despues de ia visita del
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6. La espirometria se considerara de buena calidad cuando

|61, Tenga un tiempo espiralorio ‘
I minimo de seis segundos en la curva i
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|
| o o R
|

|
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‘ Nlnouna

ACLARACIONES

Ninguna i

del FEV1 ep la primera prueba ,
(sin broncodilatacion; ;

Se cahbra con Jer.nqa calirada
de 2

Los evaluados seran entrenados y
' su fiabilidad examinada con un
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| método EMCA

| S - B

F.?_. La curva de ia espirometria debe
| de presentar una fase de ascenso

J rapido hasta liegar ai flujo espiratornio

i maximo. con un pico y iuego un

1 descenso graduai dibujando una

| concavidad hacia arriba, sin
)
|
|

interrupciones, hasta que alcanza la
linea de base La finalizacion debe ser
asintotica

NOTA: Es posible que no tengamaes un minimo de espirometrias para evaluar en el muestreo inicial ya que

Los evaluadores seran entrenados

v su fiabifidad examinada con un
coefic;ente interobservador
meétode EMCA

]

muchos no

tendran espirometria con fo cuat en el criterio 6 es posible que hubiera que hacer nuevo muestreo hasta completar 50
espirametrias por centro. Habna gue conseguir 5 evaiuadores por gjempio de las espirometrias cuya fiabilidad

(concordancia) se evaluaria con metodo EMCA
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RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

TMateriaI/S ervicios

Gastos corrientes vinculados al proyecto: viajes v dias

sustituidos en el trabajo para :

Viajes y dietas

Material fungible

las reuniones de consenso del grupo

( Dia 1: realizacion de estudio de causas y
Diagrama de Ishikawa + redaccion definitiva de
los criterios + diserio estudio de fiabilidad de
los criterios espirométricos, dia 2 : reunién de
los 6 evaluadores de las espirometrias para
comprobar los resultados del estudio de
fiabilidad , dia 3: disefio de intervencién post
evaluacion, dia 4 reunion de consenso sobre
lineas a sequir tras |os resultados conseguidos
tras la reevaluacion (4 dias sustituidos por
persona + desplazamiento de los miembros del
arupo de fuera de Zaragoza)

Curso de formacion del personal que realiza las
espirometrias en los centros de salud
correspondientes (3 dias sustituidos + 2
desplazamientos al alto y al bajo Aragén)

Material inventariable

Jeringas calibradoras para espirdbmetro:

- 2jeringas de 3 litros para espirometro marca Bosch

{centros de Salud de Andorra y Alcariiz)

- 2 jeringas de 3 litros para espirbmetro marca

COSMED-PONY SPYROMETER GRAPHIC

referencia C 00600-01-11

Centro de Salud de Graus: Ordenador personal

Centro de Salud Reboleria: Carfion de

proyeccion para equipo informatico

Centro de Salud Andorra: Carién de proyeccion
para equipo informatico

Euros

|

1000 Euros

200 Euros

1569,02

1569,02

1499 Euros

1599 Euros

1599 Euros

! Colaboracion del Servicio Aragonés de Salud para
realizacién de guia informatizada

10631,04 Euros

| TOTAL euros




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las iniciativas de Mcjora de la
Calidad cn los Equinos de Atencién Primaria de Aragon (2003)

1.- TITULO

CICLO DE MEJORA DE LA DETECCION PRECOZ DE LA HIPERTOFIA VENTRICULAR'Y
LA INSUFICIENCIA RENAL EN LOS PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  JULIO GARCIA-ARAEZ LOPZ

Profesion MEDICO Centro de trabajo  C. DE SALUD DE CALANDA

Direccion C/ SAN JORGE, 2

Localidad CALANDA Codigo postal y provincia 44570 TERUEL

Telefono 978 84 70 19 Fax 978 84 70 45 Correo electronico jgarciaaraezl(@medynet.com

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL. EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Sanz Almale, Alfredo Médico C.S. Calanda
Guallar, Mariano Meédico C.S. Calanda
Calvo Martinez, José Antonio Medico C.S. Calanda
Dobato, M* Angeles DUE. C.S. Calanda
Llorca Camarasa, Miguel D.UE. C.S. Calanda
Chamocho, Elvira DUE C.S. Calanda
Gauthier Alfaro, Yolanda D UE. C.S. Calanda




Ancxo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Eauinos de Atencion Primaria de Aragon (2003)

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Tras varios afios de experiencia cn ¢l tratamiento dc pacientes cronicos. especialnicnte lipertensos v diabcticos. sc ha
obscrvado que sc realizan las consultas de control periodicamente. incliso con una frecucneia superior a la indicada
cn diversos protocolos. pero las prucbas analiticas v los clectrocardiogramas que se deben de realizar para prevenir las
complicaciones. o captarlas en sus lascs precoces. sc realizan con un [recuencia inferior a la descada. ¢ incluso a pesar
de habcrse realizado. al oblener unos resultados anémalos. que indicarian la derivacion a cspecializada para
confirmacion y control de la complicacion. como por cjemplo la hipertrofta ventricular e las miocardiopatias
hipertensivas. ¢sta no sc realiza habitualmente.

Se pretende realizar un ciclo de mejora para conscguir una mcjor indicacion de las prucbis complemcitarias en los
cnfcrimos hipertensos v diabéticos. pretendiendo captar precozmente las complicaciones cardiacas que ocasionan cstas
dos enfermedades. v se pretende mejorar la derivacion a cardiologia de los pacicntes con coniplicaciones.

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivo general:
e Mgjorar cl control dc los enfernios hipertensos v diabéticos
Objetivos especificos:
»  Todo paciente hipertenso tendra realizado un clectrocardiograma desde su inicio de la enfermedad.
posteriormente uno cada cinco anos.
e Todo paciente diab¢tico tendri realizado un clectrocardiograma desde su inicio de la enfermedad.
posteriormentc uno cada cinco anos.
e Enla historia clinica de los pacientes hipertenso v/o diabéticos debera constar ¢l informe clinico de los
ECG realizados.
*  Todo paciente hipertenso cn cuyo ECG. por los diversos indices existentes. muestren una sospecha de
hipertrofia ventricular deberd ser remitido a cardiologia. para confinnar o descartar cste diagnéstico.
e Todo pacicntc hiperteniso tendra realizado una analitica basica. que incluya hemograma. gluccima.
creatinina. sodio v potasio. colesterol. triglicéridos. ac. Urico v sedimento de orina.
e Todo paciente diabctico tendrd realizado una analitica basica v un indice albiimina/creatinina.
¢ Todo paciente con indice albumina/creatinina clevada debera ser derivado a nefrologia para descartar
una nefropatia diabética.




Solicitud de inclusién en ¢l Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la

Ancxo 2 ‘
Calidad en los Equinos de Atenciéon Primaria de Aragon (2003)

4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible, duracion y calendario previsto)

Febrero y marzo 2003: Se realizara el analisis del problema y se fijaran los criterios a evaluar.
Abril 2003 Se llevara a cabo el estudio de evaluacion del problema

Mayo 2003: Se realizara el analisis de la evaluacion y el disefio de las intervenciones a realizar.
Junio 2003 a Junio 2004: Se llevaran a cabo las actividades de mejora.

Julio 2004: Se llevara a cabo la reevaluacion del problema.

Septiembre 2004: Analisis del ciclo realizado.

S.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

e Caberzas M. Comellas A. ¢t al. Comparacion de la sensibilidad v 1a especifidad de los criterios
clectrocardiogralicos para la hipertrofia ventricular izquicrda. scgun métodos de Romhilt-Estes. Sokolow-Lyon.
Comnel v Rodriguez Padial. Rev. Espartiola de Cardiologia. Vol. 30 Num. 1. 1997: 31-353

e Barrios Alonso. V. Alteraciones clectrocardiograficas en la hipertension arterial. Hipertension. Vol. 18 Num. 13,
2001:207-211.

o  Candecll Riera. J. Romero Farina. G. Et al. Valor dcl ecocardiograma-Doppler en ¢l pronostico v en cl
scguimicnto de la miocardiopatia hipertréfica. Rev. Espariola de Cardiologia. Vol. 34, Nunt. 1. 2001: 7-13

e Lurio. J. Garcia de Vinuesa. S. Valderrabano. F.. Gomez Campdcera. F.J. Chando debe remitirse a la consulia del
nefrologo a los pacientes con nefropatia diabética? Endocrinologia v nutricion. Vol. 46. Num. 6. 1999 215

e Mundel Tuduri. X.. Martinez Carmona. S.. Espinosa Gonzdlez. N.. ¢t al. Utilidad del cocicnte
albumina/creatinina en ¢l diagndstico de la nefropatia cn pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Medicina Clinica
2001 116:732-733.

e Campo Sien. C.. Segura de la Morena. J.. Ruilope Urioste. L.M. Estrategias en ¢l tratamicnto de la hipertension
arterial para prevenir el desarrollo de insuficiencia renal. Hipertension. Vol 19. Num. 3. 2002: 121-128.

e  Albaladcjo Monreal. E.. Lopez Mifiarro. E. v Gomer Vargas. J. Nefropatia diabética. FMC- Formacion Mcdica
Continuada en Atencion Primaria. Vol. 7. Num 7. 2000: 456-463.




Ancxo 2

Solicitud de inclusién cn ¢l Programa de Apovo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Eauinos de Atencion Primaria de Aragon (2003)

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material/Servicios

Elcctrocardiografo de 12 canales con analisis aulomatico
Dc trazado.

TOTAL euros 3.500

‘I




Solicitud de inclusion cn ef Programa de Apovo a las iniciativas de Mejora de la

Anexo 2
Calidad en los Eguines de Atenciéon Primaria de Aragdn (2003)

1.- TITULO

CICLO DE MEJORA SOBRE EL USO RACIONAL DEL OMEPRAZOL Y
OTROS ANTIULCEROSOS

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v apellidos PILAR PLUMED LAZAROQO

Profesion  FARMACEUTICA Centro de trabajo  C. DE SALUD DE CALANDA

Direccion C/ SAN JORGE, 2

Localidad CALANDA o Codigo postal y provincia 44570 TERUEL

Telefono 978 84 70 19 Fax 978 84 70 45 Correo electronico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Protesion  Centro de trabajo

Sanz Almalé. Altredo Médico  |C.S. Calanda )
Guallar, Mariano Medico C.S Calanda

Calvo Martinez, José Antonio Médico | C.S. Calanda

Garcia-Araez Lopez, Julio ‘Médico | CS. Calanda




Anexo 2 Selicitud de inclusion ¢n ¢l Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equinos de Atencion Primaria de Aragon (2003

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Desde hace varios afios. el gasto de farmacia del Centro de Salud de Calanda supera al gasto
presupuestado, observandose también, que los indices de gasto por persona y recetas por personas
estan por encima de la media del area a la que pertenece, lo que hace suponer gue existe una
prescripcion inadecuada por exceso de medicamentos.

Con el presente ciclo de mejora se pretende conseguir mejorar la prescripcion de los principios
activos que ocasionan un mavor gasto en nuestro Centro de Salud. fundamentalmente para
conseguir una mejor utilizacion de los farmacos que prescribimos. con el consiguiente
disminucion de la vatrogenia, un mejor control de nuestros pacientes y en el caso de una
infrautilizacion de los medicamentos, lograr una prescripcion adecuada.

Aunque se parta de un punto de vista economicista y con la pretension de ahorro en el gasto
farmacéutico, la finalidad del ciclo de mejora no es éste, sino la mejor prescripcion de los
medicamentos empleados.

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivo general:
Mejorar la prescripcion de los medicamentos del subgrupoe terapéuticos A02B {Otros
antiulcerosos) en el Centro de Salud de Calanda.

Objetivos especificos:

* Mejorar la prescripcion del omeprazol y similares

¢ Disminuir el consumo inadecuado del omeprazol v similares.

e Disminuir la aparicion de etectos secundarios, reacciones adversas e interacciones
medicamentosas ocasionada por el omeprazol y similares.

e Mejorar el gasto farmaceéutico.




Anexo 2 Soliciud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la

Calidad en los Ecuinos de Atencion Primaria de Aragon (2003)

4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION

DETECTADA (Si es posible, duracion v calendario previsto)

Febrero y marzo 2003: Se realizaran sesiones clinicas quincenales para estudio de los grupos
terapeuticos propuestos. Se analizaran las causas del problema vy se fijaran los criterios a evaluar

Abril 2003 Se llevara a cabo ¢l estudio de evaluacien del problema

Mayo 2003: Se realizara el analisis de la evaluacion v el disefio de las intervenciones a realizar.

Junio 2003 a junio 2004: Se llevaran a cabo las actividades de mejora.

Julio 2004: Sellevara a cabo la reevaluacion del problema

Agosto 2004: Analisis del ciclo realizado.

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmaciuticos. Catilogo de especialidades farmacéuticas. 2002
Consgjo General de Colegros Oficiales de Fammacduticos. Farmacologia v [armacoterapia,

Satre Gervas 1. Lopes Gonzales R. Alonso Alvarez A Tarrazo Swires JA. Tratamiento de la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico en Atencion Primaria. Alencion farmacéutica. Vol 3. num 5. 2001 350-362

Garcia Betanzos R. Campano Pérez L. Louro Gonziler a. Helicobacter pylori. Disponible en

www fisterra.con/guias2/ulcera_pepticahtm

Ferrandiz Santos J (Coordinador). Gomer Marco.) ). Saes Pomares M. Amador Romero F.I. Formacion Médica
Continuada, Protocolo 2 2000 07 11-13

Tarrazo Sudrcz LA Enfermedad por reflujo gastroesofigico. Disponible et www fisterra.com/guias2/erge hn
Arnalich F. Martinez-Hernandex P.L. Capitan C F.. Camache J. Tratamiento de ta dispepsia funcional v del
sindrome del intestino wrritable. Informacion terapéutica del Sistema Nacional de Salud. Vol 22 o' 1. 1998:2-7.
Grupo de trabajo de la guia de parictica clinica sobre ERGE. Mancjo del paciente con enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). Guia de pracuca clinica. Barcelna: Asociacion Esparniola de Gastroenterologia. Sociedad
Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria v Centro Cochrane Iberoamericano: 2001, Programa de
Elaboracion de Guias de Practica Clinica ¢n Enfermedades Digestivas. desde la Atencion Primaria a la
especializada; |

Hospital Virgen de la Merced (Osunal. Protocolos asisienciales. Tratamuento de la enfermedad ulcerosa.
Disponible en www.sefh.es/privado/ulcera htim




Ancxo 2

Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Eauinos de Atencion Primaria de Aragdn (2003

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Muaterial/Servicios

Euros

Caiion de imagenes. Pro_\ccmr digital o C3A00

»d
N

TOTAL euros






