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{Q‘mmﬂde Saludy Consums Solicitud de inclusién cn el Programsa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en &i Servicio Aragonés de Salud 2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO ,
"MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL COMO ESTRATEGIA PARA |

EL DIAGNOSTICO Y CONTRCL DE LA HIPERTENSION ARTFRIAL EN ATENCION PRIMARIA."

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

A

Nombre y apellidos  Javier Villarrova Villagrasa

Profesion méd e Centro de trabajo Centro de Salud Muniesa
Correo electronico: FJVILLARROH{A (< terra.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

i Nombre v apellidos - Profesion Centro de irabajo
Joge Antonio Heras Machado médico C.5., Muniesa
___Jorge Ferreira Paesa medico .S, Muniesa
Mariano Lozano Pasamar medico C.5. Muniega
Carlgs Tomas Lizano enfermero C.5. Muniesa

Alex Villanueva Cabrera enfermeral .5 Muniesa— oo
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=<DE ARAGON

e Salud y Cormumo Selicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a lus Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Scrvicio Aragonés de Satud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inciuir, al menos, “importancia vy utilidad del proyecto” y "métodos de deteccion y priorizacion

empleados”  como base para un proyecto de mejora de la calidad de los servi-

cios ofertados en el C.S. de Muniesa, se planted la identificacidn de opor-
tunidades de mejora en nuestra practica habitual utilizando un grupo nomina

formade por el equipo de atencidn primaria. FEl grupe selecciond como priori

taria la monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA) por ser 14

hipertension arterial un importante factor de riesgo vascular.

5- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Deteccidn de los casos de hipertensidn de bata blanca o hipertension cli-

nica aislada.
- Deteccion de aguellos sujetos no dippers({aquellos en los que la P.A, no

desciende durante la noche).
Los datos obtenidos mediante la MAPA tienen un valor prenostico de dafic or-

ganico y de morbimortalidad cardiovascular superior a la presidn arterial

tradicional medida por el médico o la enfermera.

- R

6 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Marcar can {X) en cada linea, la valoracidn gue corresponda al tipo de actuacion del
proyecta

Lineas de intervencion PR DRaa RN N
Aumentar lcs beneficios derivados de la Atencion o %

Disminuir Jos mesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas o
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccidn de %
nuestros clientes /usuanos / pacientes con los servicios
recibidos

Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de recurses y 5u
usq apropiado _ X
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e Salad y Conmare | " "Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (20045)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacién de parlida, las posibles causas, las fuentes de
informacién

Actualrente entre los pacientes diagnosticados como hipertensos existe un

porcentaje diagnosticado por exceso o por defecto, siendo de gran importan-
cia su deteccidn.

Come fuente de informacidn se utilizaran los datos recogidos en la histo-
ria clinica y los suninistrados por el equipo de medida de la presidn arte-

riail.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

La MAPA consiste en una técnica de medida de la presidn arterial no inva-
siva, con aparatos automaticos que nos permiten obtener registros durante las
24 horas. Son aparatos pequefios, silenciosos y bien aceptados por los pacien-
tes.

Los responsables son los médices y enfermeros del equipo de atencion pri-

maria que forman parte del grupo de mejora de calidad.

(9 - INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO N
Incicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalir al
menos dos indicadores que se van a utilizar

Como 1ndicadores se propone evaluar:

1.- el n9 de pacientes diagnosticados como hipertensos siendo realmente ca-
scs de hipertension de bata blanca.
2.- el n? de pacientes diagnosticadas come hipertensos que presentan un mal

contrel de su presion arterial durante las 24 horas.

[10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS

indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronogr-ma
de las aclividades previstas i
Fecha de inicio: al aprovarse el proLFEChEGEﬁﬂmuadém Un _afc despuds |
Calendario: vecto.

de la puesta en marcha se realizara la evaluacidn, aplicacidn de

medidas correctoras y posterior reevaluacidn a los 12 meses.

- L o
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& MENtT de Salud y Consume

‘Solicitud de inclusién cn el Programa de Apove a las Iniciativas de

Mcjora de ia Calidad en el S¢rvicio Aragonés de Salud (2003) |

[11.-PREVISION DE RECURSQS (Formatives, tiempe, mejoras...}

Material/Servicios

Euros
1 Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convacalornia del Programa
de Apayo

Aparato para

rial durante

la medicidn de la presidn arte-

24 horas,

1.800 eurocs

0
iy
A

[

(P20 I

TOTAL

1.800 eurcs

Rellenar exclusivamenie en
casoe de presentar 2 una
convocatoria del Programa

__de= Apoya ]

PR

Fecha y fMa. wniesa, a 12 de enero de 2005




Anexoe 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de )
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005} |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

‘T-TﬁUfGW

‘INTERVENCION SOBRE LA PETICION DE ANALITICAS EN LOS CENTROS DE UN
[ AREA DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA.

2 . RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre vy apellidos:

José Maria Turon Alcaine

Profesion: Medico

Centro de trabajo: C.S

. Andorra {Teruel)

Correo electronico:

j.m.turon@terra.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Clerencia Casorran, Carlos Medico Direccion  de  Atencion
) Primaria Sector Alcaniz
Abbs Zueco, Antonio : Medico C.S. Alcafiiz
: Gimeno, José Antonio Médico Hospital Alcafiz

Bonet, Beatriz

Bioguimica

Hospital Alcafiiz




I Anexo 2 ‘ Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de 1

i i Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) ‘

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
La peticion de analiticas es uno de los campos donde el término variaciones de la
practica medica cobra especial dimension. En Atencién Primaria, buena parte de las
|analiticas solicitadas se piden en el contexto de los programas de atencion a
“enfermedades crénicas o actividades de screening. En el centro de salud de Andorra,
- conseguimos uniformizar durante unocs afios estas peticiones, aunque en ios Ulftimos
| afios, bien sea porque la composicion del centro ha cambiado, o simplemente por
relajacion con el paso del tiempo se han notificado como incidencias en &l contexto de
| reevaluaciones de ciclos en marcha defectos en la idoneidad de las peticiones. Estas
se centran fundamentaimente en la peticién inadecuada de hemogramas, diabéticos sin .
' determinacion de microproteinuria, hipertensos sin ioncgrama, peticiones de fracciones ;
de colesterol en pacientes sin antecedente de dislipemia...
Considerando que estos datos no deben ser muy diferentes en el resto de los centros
‘de salud del area se ha comento con laboratorio la posibilidad de este proyecto
| aplicado a toda el area de Alcaniz.

5.- RESULTABOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Mejorar la ideneidad de las peticiones analiticas mas habituales en los centros de
~salud, incrementando la peticion de analiticas especificas de los programas de cronicos |
y reduciendo fas peticiones de parametros sin finalidad clinica '

- La uniformidad en fa peticidon de analiticas, podria permitir conocer la efectividad en el
control de estos parametros a lo largo del area, y la deteccion de problemas especificos
gue pudieran orientar intervenciones docentes o estructurales

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracidn que carresponda al tipo de actuacidn del
i proyecto

T T

Lineas de intervencion i
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o X '
Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las X
actuaciones realizadas o
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de X
- nuestros clientes /usuarios / pacientes con fos servicios -
recibidos N
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su | X !

uso apropiado 1




;VHAnf:xo 2 Salicitud de inclusion en el Programa de Ap()}'{l:l las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en cl Servicio Aragonés de Salud (2005)

—_ [

'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

- En el contextc de la monitorizacién de la implantacion de la guia de rlesgo
cardiovascular en el centro de salud de Andorra, hemos realizado durante aifio yi
medio, cada 15 dias una revision de las analiticas salicitadas por el centro, |
encontrandonos con frecuencia con posibles problemas de idoneidad de analiticas.

Estos son algunas de los mas frecuenies:
- Hemogramas:
- En screening: el hemograma debe ser una peticidn de
sospecha y no una actividad preventiva
- Hemogramas sistematicos en e! seguimientc de pacientes
diabeticos, hipertensos o hipercolesterolémicos

- Diabetes: numerosas analiticas sin peticion de albumina-creatinina,
HBA1C o fracciones de colesterol

- HTA : numerosas peticiones sin ionograma, o sin sistematico de orina

- Screening: Peticiones de fracciones de colesterol en individuos sin
; antecedente de dislipemta.
.- La gestion de la consulta mediante el programa OMI permite la peticion de perfiles
analiticos y registra la peticion de los mismos en los programas. Sin embargo, en el
momento actual sélo hay un centro informatizado en fa zona, que al solicitar estos
perfiles al laboratorio ha originado problemas en ef procesade en el laboratorio por lo
gue no se esta utilizando

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Maodificar el volante de peticidn de analitica habitual por uno de perfiles centrado en los
motivos de peticion mas frecuentes: Perfiles de Screening de actividades preventivas vy |
enfermedades prevalentes (HTA, diabetes, prevencion coronaria). Los perfiles estan ya '
realizados a partir de la revisidon de las guias de practica clinica mas prestigiosas, y:
| seran revisados por un nefrologo y un endocrinéloge del hospital. |
'El volante serda mostrado a los coordinadores de los equipos del area con la finalidad
| de divulgarto y consensuarlo con ellos por si hubiera aspectos problematicos.

La transformacion del volante ira acompanada de una guia de bolsilio de peticion de
analitica que indicara el por qué y el para qué de la inclusion de los elementos menos
tradicionales, vy el por qué de la exclusidn de otras (indicando que siempre los pueden
pedir aparte si lo creen conveniente). La guia sera explicada a los equipos mediante
una sesion en cada equipo.

—

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

"Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecta, y senalar aI
menos dos indicadores que se van a utilizar

Fuente: Registros de laboratorio de bioguimica

- Antes/ después en peticion de hemogramas, fracciones de colesteral, HBA1C,
cociente albumina/creatinina, ionogramas.

- Resultado- objetivo conseguido en niveles de LDL en diabetes y prevencion
secundaria, HBA1C y albumina creatinina en orina en diabetes.




Solicitud de inclusian en el Programa de Apovo a las Iniciativas de ;
g A i

PAnexo 2
Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Satud (2005) |

. 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
i Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma
de las actividades previstas B
Fecha de inicio: Febrero 2005 | Fecha de finalizacion: Julio 2006
Calendario:
1. Disefio de perfiles (realizado)
2. Febrero 2005 {Revision por especialistas)
3. Marzo- Mayo 2005 (Elaboracion de la guia)- Estudio cuantitativo de indicadores
de peticiones en el afio anterior
4. Junio 2005 (Difusion de la guia)
5. Junio 2006. Reevaluacion de indicadores. Estudio de resultados-evaluacion de
problemas de calidad. :




Anexo 2 ‘ solcitud de melusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
] Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

[11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...}

Material/Servicios Euros
Material Inventariable:
Lquipo de Atencion Pnimana de Andorra: ordenador personal 1453
| portail
Direccion de Atencion Primaria del Sector: ordenador personal
o 1453
portatil

i Gastos Corrientes:

Reuniones ¢con otros scectores para valoracion comparativa de '
proyectos semejantes:  Gastos desplazamiento, 3 personas, 3 : 467
reuniones. :
Material Fungible
. Gastos Papeleria v reprogratia 200
TOTAL 3573

._ /F?/ fev L0

2 /u ( /E') R (e Ri2a

Fecha y firma:; o o
Y. ,/f/cmf'2,

.

s



Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Pregrama de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de {a Caligad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Adecuacion de una consulta hospitalaria de traumatologia y cirugia ortopedica

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Fernando Martinez Ubieto

Profesiéon Coordinador de calidad Centro de trabajo Hospital de
Alcaniz

Correo electronico: fmubieto@wanadoo.es

13.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Dolores Arribas del Amo FEA Hospital de Alcafiz
cirugia

Montserrat Martin Fernandez MIR Hospital de Alcariiz
FAMILIA

Sara Gimeno Aguitar MIR Hospital de Alcaniz
FAMILIA

Carlos Castro Lépez MIR Hospital de Alcafiz

FAMILIA




Ancxo 2 Solicitud de inclusidn ¢n ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (204:5)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ]
incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacion
empleados’

Se trata de buscar la adecuacion de las derivaciones a una consulta de especializada
{Traumatologia y cirugia ortopédica) desde atencion primaria. El hecho de no disponer
de ningun protocolo hasta el momento para este aspecto y la gran importancia que
tiene la adecuacion primaria-especializada nos animé a intentar encontrar un
PROTOCOLO DE ADECUACION DE DERIVACION DE PACIENTES A CONSULTA
DE ESPECIALIZADA facil de interpretar como el appropiateness evaluation protocol,
utilizado en la adecuacion de las estancias hospitalarias

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conseguir un PROTOCOLO util en ta valoracién de los pacientes gue se derivan a una
consulta de especializada y con ello establecer las bases de protocolos que permitan
una mejor actuacién desde primaria

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencién A IRl T * -
Aumentar los beneficios denvados de fa Atencion o X
Servicios proporcionados
Disminuir los niesgos o problemas originados por las X

actuaciones realizaclas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de X
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios
recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su| x
uso apropiado




Anexo 2 Solicitud de inclusion cn ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad cn el Servicio Aragonés de Salud (2005)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

Advertidos de la gran demanda desde primaria a la consulta hospitalaria especializada
de traumatologia quisimos valorar las posibilidades de estudiar las causas de dicha
demanda. Para ello utilizamos los datos asistenciales mensuales y su repercusion a lo
largo de todo un afio.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Una vez recogidos los datos se realizara un protocolo con diversos items de los que se
obtendran unos niveles de adecuacion con los que podamos trabajar

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al
menos dos indicadores que se van a utilizar

Entre los indicadores a estudiar y evaluar van a ser:

Diagnéstico desde atencién primaria del enfermo que se deriva
Diagnéstico desde atencion especializada una vez estudiado el enfermo
Pruebas solicitadas desde especializada para el diagnostico
Tratamiento utilizado desde especializada

Nivel de adecuacién con los parametros recogidos

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizaciéon, asi como el cronograma
de las actividades previstas

Fecha de inicio: Febrero 05 | Fecha de finalizacion: Noviembre 05

Calendario:
Febrero a Abril; recogida de datos




Angxo 2 Solicitud de inclusion ¢n ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

Mayo a Junio: Utilizacion de la base de datos para averiguar el nivel de adecuacion
Julio a Noviembre: Estudio de los niveles de adecuacion, valoracion de los mismos y
utlizacioén de protocolos de tratamiento para mejorar los parametros obtenidos.

11.-PREVISION DE RECURSQS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Matenal/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
de Apoyo

Ordenador portatil 1500

Fungibles 100

E TOTAL
1 1600euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
de Apoyo




Anexo 2

Soiicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

Fecha y firma: Alcafiz 14 de enero de 2005




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de ‘
Mcjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

i)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Adecuacién de una consulta hospitalaria de cirugia general y del aparato digestivo

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Fernando Martinez Ubieto

Profesion Coordinador de calidad Centro de trabajo Hospital de
Alcaniz

Correo electronico: fmubieto@wanadoo.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPQ DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Dotores Arribas del Amo FEA Hospital de Alcafiiz
cirugia
Montserrat Martin Fernandez MIR Hospital de Alcaniz
| FAMILIA
Sara Gimeno Aguilar MIR Hospital de Alcadiz
FAMILIA
Carlos Castro Lopez MIR Hospital de Alcafiz

FAMILIA




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecio” y “métodos de deteccion y priorizacion
empleados”

Se trata de buscar la adecuacion de las derivaciones a una consulta de especializada
(Cirugia General y del Ap. Digestivo) desde atencién primaria. El hecho de no disponer
de ningun protocolo hasta el momento para este aspecto y la gran importancia que
tiene la adecuacion primaria-especializada nos animdé a intentar encontrar un
PROTOCOLO DE ADECUACION DE DERIVACION DE PACIENTES A CONSULTA
DE ESPECIALIZADA facil de interpretar como el appropiateness evaluation protocol,
utilizado en la adecuacion de {as estancias hospitalarias

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conseguir un PROTOCOLO dutil en la valoracion de los pacientes que se derivan a una
consulta de especializada y con ello establecer las bases de protocolos que permitan
una mejor actuacion desde primaria

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, {a valoracion que corresponda al tipo de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencion AR R B + -
Aumentar los beneficios denvados de la Atencién o X
Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las X

actuaciones realizaclas

Garantizar los derechos y aumentar {a satisfaccion de X
nuestros clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios
recibidos




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovyo a las Iniciativas de
~ Mejora de la Calidad en el Servicig Aragonés de Salud (2(115)

Aumentar la eficiencia en /a utifizacion de recursos y su| x
uso apropiado

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacidbn de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

Advertidos de la gran demanda desde primaria a la consulta hospitalaria especializada
de cirugia general y del ap. Digestivo, quisimos valorar las posibilidades de estudiar
las causas de dicha demanda. Para ello utilizamos los datos asistenciales mensuales y
su repercusion a lo largo de todo un afo.

8.- METODOQO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Una vez recogidos los datos se realizara un protocolo con diversos items de los que se
obtendran unos niveles de adecuacion con los que podamos trabajar

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, ¢cdémo esta previsto realizar {a evaluacion del proyecto, y senalar al
menos dos indicadores que se van a utilizar

Entre los indicadores a estudiar y evaluar van a ser:

Diagnéstico desde atencion primaria del enfermo que se deriva
Diagnostico desde atencion especializada una vez estudiado el enfermo
Pruebas solicitadas desde especializada para el diagnéstico
Tratamiento utilizado desde especializada

Nivel de adecuacion con los pardmetros recogidos

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma
de las actividades previstas




Angxo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) ;

Fecha de inicio: Febrero 05 | Fecha de finalizacion: Noviembre 05

Calendario:

Febrero a Abril: recogida de datos

Mayo a Junio: Utilizacidon de la base de datos para averiguar el nivel de adecuacién
Julio a Noviembre: Estudio de los niveles de adecuacion, valoracién de los mismos y
utilizacion de protocolos de tratamiento para mejorar los parametros obtenidos.

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Matenal/Servicios Euros
Reilenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
de Apoyo

Ordenador portatil 1500

Fungibles 100

TOTAL
1600euros

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa

RN I




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2008)
de Apoyo
;

Fecha y firma: Alcaniz 14 de enero de 2005 o i





