INDICE PROYECTOS ALCANIZ_2007

015_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Hijar*

016_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Mas de
las Matas”

017_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS
Valderrobres”

025 2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Muniesa”
026_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Calaceite”
027_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Alcaiiz”
028 2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Caspe”
029_2007 “Circulos de calidad en pediatria” del CS Hijar

030_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Maella”

118_2007 “Mejora del proceso de atencién al paciente diabético en el CS
Cantavieja”

119_2007 “Mejora del proceso de atencién al paciente diabético en el CS Alcorisa”
120_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Andorra”
121_2007 “Mejora del proceso de atencion al paciente diabético en el CS Calanda”

166_2007 “Proyecto para la implantacion del proceso enfermero, en el ambito de
atencion primaria del Sector Alcafiz (Teruel)” del CS Alcafiiz

031_2007 “Implantacion de un programa de valoracién del estado nutricional en
pacientes ingresados en el Hospital de Alcainiz”

032_2007 “Evaluacion de la eficacia y seguridad de un programa de suplemento
sistematico con yodo de la mujer gestante” del H. de Alcaniz

033_2007 “Manejo integral del AIT y del ACV: oportunidades de mejora” del H. de
Alcafiiz

034 2007 “Enfermedad renal en pacientes hospitalizados. Dsetecccion mediante
férmula de aclaramiento de creatina del MDRD e implicaciones en el manejo y
evolucion de los pacientes” del H. de Alcafiz

067 _2007 “Difusion de un manual de tratamiento de Ulceras por presiéon en el
Hospital Comarcal de Alcafiz”
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- Anexg 2 Solicriud de inclugion an al Pragrama oa Apoyo a (as Iniclati7as de
Mejora de la Calidad en 9l Serviclo Aragondy da Salud (2007) ;

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

M1.-TITULO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS
HIJAR

[2.- RESPONSABLE DEL PROYEGTO

'Nomore y apellidos

José Manuel Cucalén Aranal

Profesidn

Medico

Lugar ce trabajo (centre de salud, hospital y servicio, etc)

(Hijar e

| Correa electronico.
Cs'6.gapt@salud.aragon.es

Teléfono y axtensidn del cantro de Irabajo:
. 878820725

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nomktre y apeliidos [Profesion | Centro de trabajo

| Antanio Pablo Martinez Barselo Médico Albalate

[José G'meno Gasca Médico La Puebla
Alfredo Perches Falco - | Médico Samper de Calanda
[JA Pefalver Pardo T T TMédica Hijar
' Jarénimo Roldan Guillén Meédico Urrea de Gaén
Armad Mousa Médico "Aibalate

Jesus Zumeta Fustero Médico 'Vinaceite

Raquel Ayora Rubic ATS \Vinaceita

Maria Pilar Adell Portolés ATS ;Samoer

M.Jesus Valero Salas [ATS i Hijar

M José Gasqué Ca'ahorra ATS TUrrea

'4- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
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Anexp 2 | Salicitud de inclusién an &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mofora de la Calldad on el Sarviclo Aragonds de Salud (2007)

incluir, al manos ‘mportancia y uliidad del arayecto y metodos de daleccion y prionization

empreados. 1a situacén de partida, las posibies causas, las fuentes de infermacidn |

Deasde los primeros protocolos de dlacetes en Atencién Primaria, no se racuerdan en ‘a zana

otras actvidades formativas que las de la industria. El conocimiento sobre diabeles se ha |
ncrementado con el paso del tiempo conslderablemente, perc no axlsian garantlas de que haya |

| legade a los orofesionales, Por ofra parte, aunque existe ura cartera de servicios en Alencion

Prlmaria, no se delimitan las responsabilidades de !as ‘areas de Ios respectivas profesionales |
gue intervienen en !0s procaesos, de tal manera que cada profesional {(en el binomio mMédico |

enfermera) asume a larea que crea convenlente, guedando cen frecuencia tareas “huerfanas’

{dentro de este proceso. De las achvidades reallzadas en ofrgs centros del sectar (o e: propio |
| centro si procede) se han encantraco problemas en la realizacion de actividadas de datecc'dn |

de ccmplicaciones. an :a idoneidad de perfiles analiticos, o 271 la consecucidn de resultados
intermedlos que pretendemos mejorar. Este subproceso, censicarade clave nor la direccién ael
seclor y 12 comisién de calidad del sactor ha 9do presentado en al ceniro de salud y se ha

| consensuade en el equips el comlenzo de esta aclividad de mejora.

5 RESULTADQS OBTENIDQS HASTA E5TE MOMENTO

Reilsnar sste apartado solo en e caso da gue al proyacta aea continuacién ae o'ro incluldo en el

Programa de Apoyo en la convccalaria anterior

16- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con exploracion de complicaciones

| sagun protocolo (fondo de ¢jo, ECG. microalbuminuria, Neuropatla vasculopatia)

- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con perfil analltco adecuado segun

las gulas (HBA1C, LDL...)
|- Megjorar el grado de conocim:anto de los profesionales sobre |as gulas actuales

- Me;orar los resuitados intermedios de control an los pardmetros clave de la

'erfermedad (HBA1C. LDL, Pres én arterial IMC, microalbuminuria)

"7 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

Ingicar la proporcién. a juicio de! aguipo de mejcra. con que el proyecto actya an |as lineas de
J j Y

Irtervencidn de SALUD

LInsas de intervencion Ejomplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencidn o Servicios o 30% 35%
proporcionades :
Disminuir jos riesgos ¢ problemas onginados por las actuacionss I 35% 25%
realizadas
r 9
| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% | 10% |
cliantes /usuarios / pacientes can las servicios recibidas
| Aumentar la eficiencia en la utilizacian de recursos y Su S0 10% 30%
| apropiada

TOTAL | 100%

Zg-ENE-2847  14:33 S7EET1Z83
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| Anaxc 2 Saicitud de inclusidn en uf Programa de Apoyo a fas iniciativas de

Mejore da Is Celided 80 9l Servicio Aragonds de Salud {2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menags, las medidas previstas, |as respcnsables
- Audit clinice de criterios de calidad del procesc de diabetes basados en las gu[as

| MBE. 30 historias clinicas.

- Tratamiento estadistico y presentacicn de los datos al centro y a la comisién de !
caldad del sector ‘
- Reunidn: braingiorming de causas hipotéticas de la mala calidad

|- Presentacién por responsable de la comisidn de calidad, de documentc de eq.uoo

multidisciplinar de mejora del sector spbre [as tareas & realizar en gl proceso de

| diaoetes. Documento de registro. Sugerercia de reparto de ‘areas. y frecuencia de las

mMismas.

- Raunién de aguino para consensuar la adopcién de las tareas por cacda profesiongl

- Formacior en bhase a las necesidades detectadas en el audit y en ias -efendas en la
reun.én de equipc, :

g - INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Ind'car. al menos comMo o3t oravisto realizar |1a avaluacion del proyacto. y sefialar al manos |
doa indicadores que se van a utilizar para su manitanizacian.

| Regiatro en higtoria de

- a' menos un FONDQ DE OJO en el ultimo afio

- al menps un ECG en log ultimos 3 afos

- al menos ur Caciente albdmina creatinina en el afo anterior

- Expioraciér de pulsos distales en el afio anteriar

- Explaraciér con monofilamento en el afio anterior

Resultados

- % pacientes con L.LDL menor de 100 en [a ultima analitica del afio

- % de paclentes con macroathuminuria en la Ultima analitica del ano

| -% de pacientes con microalbuminuria en la ultima analltica del and

|- % de pacientes con media de dos tomas ag PA < 140/90 en el afto antariar
- % de pacientes con HBA1C £ 7.5 en &l afo anterior

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al mencs 'as fechas previstas de 1nicio y finalizacion, asl como al cronograma da 1as |
1 actvidades previstas

'Facha ds inicio: 1/2/7

Calendario:

- Audit ¢cllnico: Febrero 07

- Analisis . Marzo 07

- Prasentacion y trainstorming: Abril 07
- Reuniér de consenso reparto de tareas: Mayc 07

"Fecha de finalzacidn: 1/2/8

| . . . , . ! . ,
|- Formacién: Sesiones en tado el perlcdo en funcién de necesidadas detectadas (en

| coordinacién con el sector).
- Reevaluacicn Enero 2008
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[Aneun 2 | Solizitud de inclusitn an el Programa de Apoyo a las Iniclativae de
l Majora dn la Calldad en e/ Servicio Aragonés da Sajud (2007)

'11.-PREVISION DE RECURSOS

ol

Material/Servicios [ Euros
Proyector para ardenador 1252
QOrdenador portatil J 1292
{‘
l
I
i
|
1 ]
E- ,'—

[ TOTAL 1
1 2544
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[anexo 2 “Solicitud de inchisidr en ol Programa de Apaya & las Iniclalivas de
N Msfora da I3 Calldsd an of Servicio Aragonés de Safud (2007)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
11-TITULO
iMEJORA DEL PROCESQ DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS MAS |
|DE LAS MATAS. |
'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO Il
Nombre y apellidos
Fco.J. Resa Vicente
| Profesion
Médico
 Lugar de 'rabajo {centre de saiud, hospital y servicio, etc)
Boradn (Mas Matas) — o |
Corrao slactrénico: '
'Teléfono y extensidn del cantro de trabajo:
L
'3- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ‘
- -— —
Namore y apeilidos | Profesion | Centro ce trabajo .
Ecuardo Lépez Hernandez |Médico  [Aguaviva_
Antonio Borraz Arino | Médico | Casteliote
| Jorge Martin Martin |ATS Bordén
L o IO -
I
|
|
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
IQ-EHE-280T7 L4335 IrEETLIZE9 =24 F.Ez
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| Angxo 2 ! Solicitud de in¢iusidn an ef Progrema de Agayo a fas infciativaa de
‘ , Mejora ds fa Caildad en el Serviclo Aragonés do Salud (2007) |

Inefur al manas. importancia y utihdad cel pfoyecia y melodos de daeteccon y aniorzacan
emoleados, la sitvacon de p2rtida las posibles causas, tas hienles de nformagién )
| Desde los primeroa crotocoles de diabsetes en Atencion Primaria, no se recuerdan en la zona
otras actividades formativas que las de la industria El conccimiente ‘sobre diabeles so ha
incrementado con el paso del iempo considerabiemeante, perc no existen garantias de gue haya
| legado a los profesicnales. Por otra parte, aungue existe una cartara de servicios en Alencién
EF'r}maria‘ no se dallmitan las responsabticades de !as tereas de los respectlvos orofesionales |
gue interviener en los pracesos, cde tal manera cue cada profeaional {en e’ binomio médicg
e~fermeray asuma la tarea que cree conven.ente, quedando con frecLencia taraas "nuerfaras” |
Idemro de oste proceso. De las actividades realizacas an ofros centres del sector (0 el aropio )
centro =1 procede) se han encontrado problemas en [a realizacidn de actvidades de deteccidn
de camplicaciones, en la idonedad de perfies anallticos, o en |a consecucidn de resutadas
|intermedios que pretendemaos mejorar. Este subprozeso, considerado clave pof |a direccion del )|
isector y la cormusion de catidad ce' seclor ha sido cresentado en e! cent o de salud y se ha|
consensuado en el equipo el comienzo de esta actividad de mejara.

3.- RESULTARQS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO |
Rellenar este apartado sale en ¢ caso de que el proyecto sea continuacian de olro |ncluido en el

Programa de Apoyo an la convocatoria antarior |

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar ia cobertura de pacientes diabéticas con exploracion de compicacionas
| segun protocolo (fondo de ojo, ECG, micrealbuminuria, Neuropatia, vasculopatia)

- Incrementar la cobertura de pacientas diatéticos con perfl! analltico adecuado segun
las guias (HBA'C, LDL..)

- Mejorar el grado de conocimiento da 108 profesionales sobre las gulas actuales

- Mejorar los resultados intermedios de contral en los pardmetros clave de la
(enfermedac (HBA*C, LDL, Presion anterial :MC, micrcalbuminuria) |

'7._RELACION DE| PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la progarcion, a juicic del aquipo de malara, con qua el proywscto actia an las lineas de

[ intervencidn de SALLD
[

Lineas de Intervenclan | Elemglo | %
| Aumantar los beneficios derivados de la Atsncién o Servicios 1 30% | 3%%
| proporcionsdos i
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuacionss 35% 25%
realizadas ‘

s
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 5% 10

| clientes /usuarios / pacientes con lcs servicios recihidos

A

lAumentar la sficiencia en ia utilizacion de recursos y su uso 10% 30%
apropiado

TOTALL 190% | |
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Anexo2 ; Salicitud de inclugién en si Programa de Apoyo g fag Iniclativas da |
Mejora da Ia Caildad en el Servicio Aragonss da Salud (2007)

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indgicar, al menags, las medidas previstas. los responsables

- Audit clinico de criterios de calidad del proceso de diabetes tasados en las gulas
TMBE. 30 histerias clinlcas.

- Tratamien‘o estadistico y presenrtacién de los datos al centro y a la comisién de |
‘calidad del sectar |
|- Reunién: brainstorming de causas hipotéticas de la mala calidad

- Presentacién por responsadle de la com sion de calidad, de documento de equ.po’
|muitidisciplinar de mejora del secfor soore las tareas a realizar en el procesc de!
'diatetes. Documento de registrc. Sugerenc'a de reparto de tareas, y fracuencia de las
mismas.

- Reunion de equico para consansuar la edopcion de las tareas por cada profesional
|- Formacién en base a las necesidades detectadas sn @l aud’! y en las refericas en (a |
| reunién da equipo. ‘

9 - INDICADCRES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta pravisio realizar la evauacion de! nroyaclo, y sefielar al manos
| dos indicadores que se van a ulilizar para su montorizacién

| Roglstrc an historla de

- a. menos un FONDQ DE OJQ en el uitimo afio

- al menos un ECG an los ultimos 3 aftos

- al menos un Cociente alpuimina creatinina en el afto antericr

- Exploracion de pusos cistales en el afio anterior

- Exploraciér con monofiamento en al afio arterior

Resultados

- % paciantas con LDL menor de 100 en la Git:ma analitica dei afio

- % de pacientes con macroalouminuria en la ultima ara:itica dei afte

-% de pacientes con microalbuminura en la Uitima anaitica dal afd

|- % de pacientes con media da dos tomas de PA < 140/90 en el a0 antericr
|- % de pacientes con HBA1C < 7.5 en el afo anterior

"10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Ind'car, a! menos las fechas pravistas de inicia y finalizaclén, asi como et croncgrama de ‘a3
actividades previslas

Fecha de iniclo. 1/2/7 | Fecha de finalizacién:1/2/8

Calerdario’

- Audit clinica: Febrero 07

- Analisis . Marzo 07

- Presentacién y brainstorming: Aoril 07

- Reunidn ds conserso reparto de tareas: Mayc 07

- Formacior. Sesiones en todo ef periodo en funcion de necesidades detectadas {en
coardinacién con e secior),

|- Reevaluacion: Enero 2008
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Soficitud de inclusidn an ol Programa de Apoyo  laa fniclafivas ds
Mejora do 3 Caildad en ef Sarvicic Arsgonés de Salud (2007) |

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Seryicios Euros

Proyectar para ordenader 1252

QOrdenador portatl 1292

|
T

|
[ TOTAL !

| 2544

Fechay firma:
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Anexg 2 Soficitud da miciusidn an of Programs da Apoyo a las Infclativas de

Mefora de (a Calidad on ol Serviclo Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO

'MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS

| VALDERROBRES

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
{Nembre y apellides
| Maria Pitar Martinez Fraile

| Profesion
[ Médico

| Lugar de trabajo (conic de salud, hcspital y servicio, &tc)
Valderrobres

I Correo electronicce:
Cs26 gapt@salud.aragon es

Teléforo y extensidn del centro de trabajo.
878890517

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQU.PO DE MEJORA

Nombre y apelidos 77 TProfasion | Centro ce tracajo
Francisco Bayod Gil Medico Monroyo e
Carmen Granera Lazarc ATS Farnoles

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
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Angxo 2 ' Soflcitud de inclusin en el Pragrama de Apoyo a (as Infciativas de |
Msfora da fa Calldad en af Servicio Aragonds de Salud {2007} !

[Incluir a' menos mporiancia y utiidad del proyecle y malodns de dateccion y prorzacinn |

| empleados, 1a situacitn de parlida. 1as posibles causas. las fuentes de infarmacisn |
' Desde los primeras protocclos de diabetes en Atancién Primaria, no se racuerdan en la zong
‘otras actividades formativas que !as de [a industria. El conocimiento sobre diabetes se ha
|incrementado con e paso del tiempo considerablamente, gera no existen garartias de que naya

llegado a os profesicnales. Por otra parte. aungue existe una carera de sarv Gios en Atencidn
Primana, no se delimitan las responsabilidades ¢e as tareas de 0 respectivos profes onaies |
gue ln’.ervienen en 0s procesos, de tal manera cue ¢ada oprofesional {en el oinom:c médico
enfermera) asume |3 tarea que cree convenierte guedando con frecuencia tareas "nuerfanas '
dentro ce este proceso De Ias actividades realizadas en otros ceniros del sector (o e! gropo
|centro si procece} se han encontrado problemas en la realizacion de actividades de geteccion
'de complicazicnes en la iconeidad de perfies analilicos, o en la consecucidn de resultades
intermedios que pratandemaes meiorar Este subproceso, censicerado clave ror la direccion del
saclor y ‘a comgion da calidad del seclor na sido presentado en el cantro de sa'ud y se na
consensuadao er el equipo el camienzo de esta activicad de mejora !

- T HAST TE MOM |
Railanar egto apartado 4010 an &l caso de que el proyacto sea continuacldn de otro Incluido en e
| Programa de Apayo an la convocatoria anterior

6.- RESULTADCS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con explaracion de complicaciones
gegur pratocoio (fondo de ojo, ECG, microalouminuria, Neuropat(a, vasculopatia)

- Incrementar la cobertdra de pacientes diabéticas con perfil analitico adecuado sequn |
ias gulas {(HBA1C, LDL..))
- Me;arar e grada de conocimienta de los profesionaiss sobre ias gulas actuales
- Mejorar los resultados intermedios de control en los parametros clave de la
enfermedad (HBA1C, LDL Presion arterial IMC, micraalbuminuria)

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS_LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcign, a Juicle cel aguipo da mejora, con que @l proyacto actia ar (as lineas de
intervencién de SALUD

Lineas de Intervencion | Ejemplo %,
Aumentar los bensficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 35%
proporcionados =
Disminuir las riesges o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas

) CY IV 3
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 1 16%

cliontas /usuarios / pacientss con los servicios recibidos

T

Aumentar la eficiencia en la utihzacién de rocursos y su uso | 10% 0%

apropiado

TOTAL| 100%
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Solicitud dg nclusién sn 9! Programa de Apoyo a a8 infcistives de
Mejora de /a Caltdad sn of Servicio Aragonés do Salud (2007)

|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

| Indicar, al menas, las medidas previstas, los responsables
- Audit clinico de criterios de calidad del proceso de diabetes basadas en |as guias |
MBE. 30 historias clinicas. '
|- Tratamiento estad/stico y presertacian de los dalos al coentra y a la comig'dn ds
|calidad del sector

- Reunién: brainstorming de causag hipotéticas de |a mala calidad .
- Presemtacicn por responsable de la comision de calidad, de documento de equipo |
multidisciplinar de mejora del seclor scbre las tareas a realizar en el proceso de|
diaocetes. Dacumento de registro. Sugerencia de reparto de tareas, y fracuencia ce las!
| mismas.

!- Reunidn de equipo para consensuar (a adopcién de las tareas por cada profesional
[- Formacién en base a las necesidades detectadas en el audit y en las refericas er la|
reunién de equipo. |

9 - INDICADQRES _EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Ingica”, al mencs como esté previsto ~ealizar la evaluaciér de! proyecte, y aefatar al manog
dos Indicadores gque se van a ufjlizar para su monitarizacio™
Raglstro an historla de
- al manos un FONDO DE OJO en el dltimo afio
- al mencs un ECG en |os ultimos 3 aftos |
- al menos un Cociente albimina creatinina en al afio anterior
- Exploracién de pulsos distales en ef afio anterior
|- Exploracién con monefilamanto en al afto anterior
Resultados
- % pacientes con LDL menor oe 100 en la uitima analltica del afo
- % de pacientes cor macroalbuminuria en la ultima analltica del afio
-% de pacientes con microalouminuria en la ultima analitica cel ané
|- % de pacientas con media de dos tomas de PA < 140/90 en el afio anterior
- % de pacientes can HBA1C < 7.5 en e! aflo anterior

'10.- DURACION Y CALENDAR!OQ PREVISTOS

Ing-car & menos ‘as fechas previstas de inic'o y finahzacidn asl como el cronograma 40 las
actv dades previslas

_Fecha de inicio: 1/2/7

Calerdaria’

- Audit cilnico® Febrerc 07
- Andlisis - Marzo Q7
| - Presentacién y brainstorming: Abril 07
- Reunidn de consensa reparto de tareas: Mayo 07

- Farmacién: Sesiones en todo ei perfode en funcidén de necesidades detectadas (en
coordinaciér cor e sector). :
|- Reevaluacién. Enero 2008

Fecha de firalizacion:1/2/8
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Anexa 2 Sclizlud de inclus:on &n ot Programa de Apayoe a (as iniclativas de
Majora de la Calldad en ef Servicio Arsgonds de Saiud (2007]

IH:PREVSKNVDERECURSOS
|

! {

Material/Servicios ' Euros i
Proyector para ordenador ' 1252
|
Qrdenador portat) 1292
!
:F
]
!
|
TOTAL |
2544

Fecha y firma
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Angxo 2 T Soligitua de inciusién en ol Programs de Apoyo a les Infclalives de

| Majora da Ia Calldad en ol Serviclo Aragonés do Sslud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

i 1.- TITULO ]
|

|
‘MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL GS|
IMUNIESA '

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nomore y apellicos

' José Antonio Heras Manchado
Profesion

| Médico

| Lugar de trabajo (centro de salud, hospltal y servigic, etc)

“Alacén

| Correq electrénico;

| jaheras@salud.aragon.es
Te'efonc y extens on del certro oe traoajo:
878810052

|3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJCRA

| Nambra y apellidos | Profasian Centro de trabajo :
| Jorge Ferreira Paesa | Médico Muniesa ]
| Francisco Villarroya Villagrasa | Médico Huesa del Comun 1
'Marfa Puy Gorgejo Itoiz Meadico QObdn
|Alex Villanueva Cabrera ATS Blesa
' Carlos Tomas Lizano ATS Obbn

l

[4- PROBLEMA U OPORTUN(DAD DE MEJORA SELECCIONADA

]
an}
i
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19 Fa 3708 R ATENCION PRIMARLA &
Anexo 2 Sofleitud dg inciusin en ¢! Programa de Apoyo g las Inicistlvas de |

Majora da I3 Calldad en 3/ Serviclo Arggonds de Salud (2007) |

[Fchm‘, al manos. importancia y utiidad del proyecto y mélodos de deteccion y priofizacion )
| empieados, ia Siluacidn de panida. las posibles causas, as fuen'es de informacion [
Desde los primeroa orotocolos de diaostes en Atencidn Primaria, na se recuerdan en la zona
[ otras acilvidaces formativas que las de la industria E' conocimientc sobre diabetes se na|
incrementada caon al paso del tiempo cansldarablamante, pero na existen garantias de qua haya'
fflegado a los protesionales. Por ofra parte, aunque existe una cartera de servicias an Atercién |
lPrimarla, no se dellmitan lag responsablidades de |as tareas de Ics respectlvos prafesicrales |
que intervienen en los procesos, de 'a manera que cada prafesional (en el pinomio médica
enfarmera) asuma !a tarea que cree conveniente. quedando con frecuencta lareas "hueranas
| dentro de sste oroceso. De las actividades realizadas en atros certros del sactor (0 e prapo]
centra 5 procede! se nan encontrado problemas en la realizacidn de actlvidages de deteccion
|de comglicaciones. en /3 idonaidad de perfilas analiticos, o en la consecucldn de resultados |
| Intermedlios que cretendemos mejorar. Este subpracesa, conslderado clave por la direccién dal
| seclor y la comision de calldad del sector ha sido preaentado en e! cen'ro de seiud y sa hai
Leonsensuado en &l equipo & comienze de eata acllvidad de mejara. |

| Rellanar este apartado solo en el caso 4o qua el prayecto sea continuacion de ofro incluida an el

'5.- RESULTADQS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO '
| Pragrama de Apoyo en la canvocatorla antarior '

1
f

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incremantar la cobertura de pacientes diabéticos con exploracidn de complicaciones |
| 8egun protocolo (fonda de ojo, ECG, microalbuminurla, Neuronatia, vasculopatia)

- Incrementar 'a cobertura de pacientes diabéticos con perfil anallt:ico adecuado segun
|las gulas {HBA1C, LDL...) |

- Mejorar al grado de conocimiento de los profesionales sobre las gulas actuales ‘

- Mejorar los resultados intermedios de control en Ios parametros clave de la
| enfermadad (HBA1C, LOL, Prasién arterlal, IMC, microalbuminuria)

[7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indlcar la proporcién, a juicio del equino de mejara, con que 8! proyecto actia en las lineas de
intervencién de SALUD

Linaas de Intervencldn | Ejemplo %
' Aumantar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 35%
| proporcionados ;
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuscicnes 35% | 25%
| realizadas | |

B, |
Garantizar los derechos y aumentar fa satisfaccidn de nusstros 25% | 10%

cliontes /usuarios / pacientes con las serviclos recibidos

: “ ]
| Aumentsr la eficiencia en la utilizacién de recursas y su uso 10% 0%
| apropiado l g
: TOTAL ' _105%
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| Anexo 2 Solicitud g inclusiéa an of Pragrame da Apoya o a8 Infciatives de
| Majora do la Calidad en ol Servicio Arsgonés de Salud (2007 |

8.- METODO Y ACT|VIDADES PARA MEJORAR -
Indicar, a! menos, ‘as medldas previstas, los responsabies
- Audit clinice de criterios de calidad del proceso de diabetes basados en |as gulas
IMBE. 30 historlas clinlcas. ,
- Tratamianto estadistico y presentacidn de las datos al centro y a la comisién de-
lcalldad del sector
- Reun:6n: brainstorming de causas hipotéticas de la mala calidad
- Pragentacion por responsable de la caomisidn de calidad, de documenta de equ; po
munldlsmolmar de mejora del sector sonre |as tareas a rmalizar en el proceso de
| diabates. Documento de registra. Sugerencla de reparto de tareas, y ‘recuencia de las |
Imismas
- Reunlén de aquipo para consensuar la adepcién de las tareas por cada pro'esiona
|- Farmacién en hase a las necesidades detectadas en el audit y en |as referidas en a |
Lraunior ce equlpo. |

9 INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO [
lmd‘.car‘ al menos, cémo esta previsto reallzar 1a evajuacion de! proyecto, y sofiglar al mangos |
dos Indlcadores gue S& van a utlizar oara su manftorizacién
Registro an historla da

- a. menos un FONDO DE CJO en gl Ultimao afic
- & manos un ECG an los Ultlmaos 3 afos
- al manos un Cociente albumina creatinina en ei anc anterior
|- Exploracidn de pulsos distales en el afic anterior
- Exploraclén con monofilamanto en el aflo anterior
| Resultados
- % paclentas cor LDL menor de 100 en la Gitima analltica del afo
|- % de pacientes con macroalbuminuna en la Uitima analitica del afio
|-% de pacientes con mlcroalbuminuria en la Ultima analitica de! aftd ,
- % de pacientes con madia de dos ‘omas de PA < 140/90 en ei afo anterior
- % de pacientes con HBA1C < 7 5 en 6! afic anteriar

—_—

10 - DURACION Y CALENDARIC PREVISTCS ;
Ingicar, al manos las fechas previstas da Inicio y finalizacidr, asl como el cronograma da las |
| actividades previstas )
' Fecha dm inicio: 1/2/7 | Fecha de finalizacién. 1/2/8 |
,Calendaro

- Audit clinico: Febrerc 07

- Analisis : Marzo 07

|- Presentacién y bralnstorming: Abril 07

| - Reunidn de cansenso reparto de tarsas: Mayc 07

- Formacién: Sesiones en todo el periodc en funcién de necesidades detectadas (en
coordinacién cor el sectar).

- Reevaluacion: Enerc 2008
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Mejora da /a Cafidad an el Servicio Aragonéy de Selud (2007) '

11 -PREVISION DE RECURSOS

1289 ATEHCIOH PRIMARIA Boos/son

Material/Servicios . Euros
- Provector para crderadgor { 1252
|
Ordenador portatil 1292
' =
| .
‘ i
3 |
L . 4
TOTAL .
2544

echa y firha;
Fechay f Ia\fg—/4
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[ Anexo 2 N [

Soilzitud dg inclusién an o] Programa de Apoya 4 1as iniciativas ds |
Majora de fa Catidad an ef Servicio Aragands de Salud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

IMEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS

| CALACEITE

12.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
[Nombre y apellidos

Joaguln Pérgz Obdn

'Profasion

Médico

Lugar de trabaje (centro de salud. haspital y servicia, ete)
Valdeltormo (C:S.Calaceite)

Correo alectrénico:

Jperezo@salud. aragon.es

Teléfeno y extensidn del centro de trabajo:
97BB56053-97BB51525

13- 0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nomore y apellidas ' Profesion [ Centro de traba,o

[Ana Luisa Giner Sancno *§T§ Calaceite

5 .

- U
]

r F

p———

"4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

E-2807 15!15 G7EG712ES 243
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Aneup 2 Solicitud o incluslon an ol Programa de A]ﬁbyo & fag Iniclatives de
Mejora da /a Calidad on af Servicio Aragonda da Salud (2007 -

Hinclyin, al menos. wnpertangia y ulihdad de! proyacio y métorios de geteccion y prianzacion

| emplaados, la sitvacion de parlida. las pos bles causas [as fuenles e informacisn

Desde los primeros protocoios de diabetes en Atencién Primaria, no se recuerdan en la zona |
ofras actividades formativas que lgs de la industria. El corocimiento sobre diabetes se ha |
incrementado con el paso del tlampo considerab.emente perc no exlsten garantlas de gue haya

llegado a los profesionales. Por olra parte, aungue exisle una cartera de servicios en Alencidn |
| Primaria, no se del:mitan as responsabllidades de las tareas de los respactivos profesioneles |
que .ntervienen en ios procesos, da tal manera que cada profesonal {en @l binerm o médico

| enfermara) asume la tarea que crae conveniente, quedando con frecuenc'a tareas “huerfanges’

| dentro de este preceso. De las actividades realizadas en otros centros del seclor (0 el propio

| centre si pracede) se han sncantrado problemas en la realizacior de actividades ge detsccian

de complicaciones, er la idoneidad de perfles analllicos, o en la consecucédn de resu.tacos |
Intermed.os gque pretendemos mejorar Este subprocesa, consideradeo ciave por 1a direccian del |
sactor y la comigiébn de calldad dei seztor ha sido presentads en el centro de saud y se na |
| consensuado er el equipo ei comienze de esta actividad de mejora |

—

’ TADO BTENIDQOS HASTA T '
F!enenar @ste apartado solo an al caso de gque el proyacto asa contlinuacion de otro Incluldo en el
Proqrama du Apoyo en (@ convocataria anterior f

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con exploracion de complicaciones
segun protocolo (fonde de ojo, ECG, microalbuminuria Neuropatla, vasculopatla) !
|- incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con perfil analitico adecuade segin
las guias (HBA1C, LDL...)

- Mejorar el grado de conocimients de ios profesiona es scbre las gulas actuales

- Mejorar los resultados intermedios de control en los parameiros clave de la|
enfermedad (HBA1C, LOL Presién arterial iIMC, microalbuminuna)

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proaorcidr. g juicio del equipo de me;cra. con que el oroyecto actua an |3s \[neas de
ntervencién de SALUD

Lineas de Intervenclon __Elmplo %
im.'rﬂenh.ar los baneficios darivados de la Atencion o Servicias 30% | 5%
| proporcionados ‘.
Disminuir los riesgos a problamas originados por las actuaciones 35% | 25%
| realizadas

| [ ERE
| Garantizar las darechos y aumentar la salisfaccidn de nuestros 25% | 10%
| cliantes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacibén de recurses y su uso . 10% 30%

|aproplada

TCTAL __100%
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Araxc 2 ! Solicilud da inclusitn en of Frograma da Apoyo & las Iniciativas de
) Majora de la Calldad en ol Sarviclo Aragonés de Salud (2007)

'8.- METQDO Y AGTIVIDADES PARA MEJORAR |
| Indicar, al mancs, 1as med|das previstas, los regponsables |
|- Audit clinico de criterios de calidad del proces¢ de diabeles basados en las gu-as
'MBE. 30 historias clinicas.

- Tratamianto astadlstico y prasentacidn de los datos a' centre y a la comisdn da
calidad del sector

- Raunidn: brainsterming de causas hipo'éticas de 1a mala calidad

- Presentacion por responsable de la camisidr de calidad, de documenta de equipo
multidisciplinar de mejora del sector sobre as tareas a realizar en el proceso de |
diabetaes. Documento de registro. Sugerencia de reparto de tareas, y frecuencia de as|
I mismas. !
- Reunién de eguipo para consensuadr {a adopcién de |as tareas por cada profesional

- Formaciér en base a las necesidades detectadas en el audil y en las referidas en |a
! reunién de equipa.

I
|
1

9.- INDICADQRES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

indicar, al menos, comc esld prevista realizar !a evaluacidn del proyectc y sefialar al mencs
dos indicadoras cue se var a utilizar para su manitcrizacion
| Regtetro on historla do
|- al menos un FONDO DE OJO en e! uitimo ada

- gl menaos un ECG an log ultimos 3 aftos

- al menos un Cociente albimina creatinina en el afio anterior

- Exploracién de pulscs cistales en el aflo anterior
- Exploraciéon con moncfiiamente en el alo anterior

Resultados

- % paciartes con LOL mencr de 100 en |la ditima analltica del afio

- % de pacientes con macroalbuminuria en {a Gitima anaiitica del anc

-% de pacientes con microalbuminuria en ia Ultima ana.itica del afd

|- % de paciantes con media de dos tomas de PA < 140/80C en al afio anterior
|~ % de pacientes con HBA1C < 7 5 en e| aflo antericr

110.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
1Indicar. al menos !as fachas previstas de inlcio y finaiizacion, as! como ei cronograma de las |
: actlvidades previsias
{Fecra de inicio: 1/2/7 _Fecha ds finalizacion:1/2/8
' Calendario:
- Audit ¢limco: Febrero 07 ;
- Analisis | Marzo 07 !
- Presentacién y brainstorming: Abril 07 !
| - Reun'én de consenso reparto de tareas: Mayo 07
|- Formac'édn" Sesiones en todo el perlodo an funciéon de necesidages detectadas (en
coordnacién can el sactor).
|- Regvaluacion Erero 2008
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Anexg 2 - Soifzitud Qe intiusion an o! Programa de Apoyo 8 1aa [niclativas de

Mejore do la Calldad en ol Sarvicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

— )

. Material/Servicios Euros
Proyector para ordenador 1252
. [ T
Crdenadar portétil 1292
| |
N | S
|
!
|
|
|
1
' |
[TOTAL ’
| 2544
i
Fecha y firma:
IB-ENE-Z0@T 15015 I7EST1289 e .0
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{ Anexg 2 Sohcitud ¢ inclusion en of Fragrama de Apaya a las iniclafivas do
Msjora do la Calidad an of Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

f 1.- TITULO

| .
MEJORA DFL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS|
 ALCANIZ

{

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO T T
Nombre y apellidos

| Alejandro Guallar Blasco

Profasién

Medico
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc) ‘
|La Codoriera (C.S Alcafliz)

| Carreo elactrénica:

. cs02.gapt@salud.aragon.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo
978831718 |

3-0OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO COE MEJORA

t

LNorn‘ore y apelidos Profesion -Centro de trabajo

Pedro Bono Lamarca Médico Teorrecilla de Alcafz

Angela Lara Garrido |ATS Valmuel-Puigmoreno |

4 - PROBLEMA U OPQRTUNIDAD DE MEJQRA SELECCIONADA !
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| Aneuc 2 Sclicitud e inclusion en of Pragrama de Apoyo a 1es inlciatives de
w Msfora de 12 Calldad en el Serviclo Aragonés da Salud (2007)

empleados. 1a siluacion de partida. as posibles causas, 123 fuentes de Informacion. I
I Desde los grimeros protocolos de diabetas en Atencidn Primaria, no se recuerdan en la zora
otras aclividades formativas que las de la industrla. El conoclmienta sobre dlabetes se ra |
|incremertado con el paso del tiempo consioerablemente, pero no existan garantlas ce que haya
| legado a los profesionales. Por otra parte, aunaug existe una carlera de servicios en Atencidn
Primaria, nc se delimitan las respansabilidades de las tareas de ins respectivos profesionales |
que Intervienen an los procesos, de tal manera que cada profesiona; {en el binom:o medico
enfermera) asume |z tarea que cree corveniente quedande con frecuencia tareas 'ruefanas
dentro de este proceso De las actividanss realizadas e~ olros centros del sector (o el propio |
cen'ro si procede] se han encontraco croblemas er 1a reanzacion ce actividades de gatecaidn
de complicacicnes er |13 ldoneidad de perfles anallticos. ¢ en 'a consecucivon de rasultadas |
intarmedios que protendemos mejorar. Eate subprocesa, consldaerado clave par a drreczién dal
sector y [a comisldn de calidac del sectar ha sido gresentado en al centro de salud v se ha
| carsensuado an sl gquipd @l comienzo de esta acnwdad de mejora

15 RESULTADQS QBTENIDCS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar aste apartado sclo &n al caso de gque al proyecio sga conlinuacion de otro inclulde an al
- Prog rama de Apoyo en la convacatoria antarlor

8.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incremertar |la cobertura de pacientes diabéticos con exploracion de complicaciones |
segun protocolo (fondo de ojo, ECG, microalbuminuria, Neurocatla, vasculopatia) f
- Incrementar la cobertura de pacientes diaoéticos con perfil analitico adecuado segin
.:Ias guias {(HBA1C LDL..)
- Merorar el grado de conocimiento de {os orofesionales sotre las guias actuales
- Mejorar los rasultades intermedios de control en los garame'ros clave de a
enfermedad (HBA1C, LDL, Presion arterial, IMC, microaibuminuria) ]

[7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
[tndicar |2 proporcion. a juicic del equipo de mejora, con que el proyecto aclia en las lineas de
|Intervencion de SALUD

Lineas de intervencion L
TAumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios | 30% | 35%
 proporcionados , ]
Disminuir los riesgos a prehlemas ariginadas por las actuaciones 5% 25% ]
realizadas

' . , . . 9 10%
| Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccién de nuestros 25% 10%
clientas /usuarios / pacientes con los servicios recibidos f [

' Aumentar la eficiencia en la utilizacién de reCursos y Su usc 10% @ 30%
apropiado . _ . .. e e = e ' '

Torall to0% | ]
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| Anaxo 2 [ Selizitud de inclusion en e Programs de Apoyo o les iniciatives de |
| | ___ tAejora dg fa Calldad gn 9! Servicio Aragonds de Salud (2007)

'8,- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJQRAR ‘
[Indicar al menns, las medidas previslas, ios responsables

- Audit clinico de criterios de calidad del proceso de diabetes basados en las gulas |
| MBE 30 histonas clinicas. ‘
|- Tratamiento estadistico y presentacidén de los datos al centre y a la comision de|
calidac del sactar

- Reunidn: brainsterming de causas hipotéticas de la mala calidad

- Presentacién por responsable de |a comision de calidad, de documento de egquipo |
‘multidisciplinar de mejora del sector sobre las tareas a realizar en sl orocess de
| diabetes. Documeanto de registro. Sugerencia de reparto de tareas. y frecuencia de 'as
| mismas. i
- Reunién de equipo para consensuar la adopcidn de 1as tareas por cada profasional

|- Formacion er base a las necesidades detectadas en el audit y er las referidas en Ia
_rewniér de equipo. -

9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
| Indlcar. al meros. c6mo esta previsto realizar 'a avaluaclon dal proyacic. y sefialar al menps
1 dos indicadores que se van a ulilizar para su menrtorizacien
Raglstro an historia de
- al menos un FONDQO DE QJO en el utimo ario
|- a'menos un ECG en log ultimos 3 afios
|- ai renos un Caciente albumina creatinina en el afo anterior
- Exploracidn de pulsos distales en al adio anterior
' - Exploracion con monofilameanto en el afio anterior
Resultados
|- % pacientes cor LOL menor de 100 en la ultima analllica del afo
j- % de pacientes con macroalbuminur a en la Git'ma analltica del ano
1-% de pacientes con microalbuminuria en la Uitima analltica del ano
- % de pacientes con media de dos tcmas de PA < 140/90 en i afc arteror
- % de pacientes con HBA1C < 7,5 en el afio anterior J

710.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
|Ina'car, al menos las fechas previstas de inicia y finalizacién, asf como el cronagrama de las
| actividades pravistas
| Fecha de inicio: 1/2/7 "Facha de finalizacién:1/2/8
| Calendario:
- Audit ciln'co’ Febrero 07
- An4lisis - Marzo 07
- Presentacion y orainstarming: Abril 07
|- Reuridn de consenso reparto de tareas: Mayo 07 .
- Formaciéon' Sesiones en todo el perlode en funcién de necesidades detectadas (en
| coordinacién con el sector).
- Reevaluacion: Erero 2008
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| Anoxo 2 r Sovcitud o8 Irciusion en al Programa de Apoyo @ ias Infclatives da
Majora de Ia Calidad en ef Servicio Aragonéa de Salud {2007

11.-PREVISION DE RECURSOS

Matarial/Servicios Euros
j Proyector para ordenador | 1252
[
Ordenador portatil [ 1292
|
i
|
— - |
|
| |
!
4
(TOTAL
l 2544
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[Anexa 2 ‘ Sclizitud do inclusibn 9 el Programa de Agoyo 8 fas iniciativaa da

| Majora de fa Calidad en ol Serviclo Aragonés ds Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[-TITuLO

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS!
iCASPE '

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombra y apallidos
: Rosa Pujol Cois
Profesidén
Med e e
-ugar de trabajo (zentro de salud, hospital y servicio, etg)
Cniprana (C.§.Caspe) ‘
Correo electrénico: |
1 mrpujol@saiud . aragon.es |
| Teléfono y extension del centro de trabajo:
8786536007

|3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJCRA

|
| Nompre y apalices Profesion | Centro de trabajo

' Mercedas Grac'a Moreno ATS | C.8.Caspe

=T

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Unchur, al meros, mpertancia y_ullidad del groyeclo y metodos de deleccin y_pronzagion
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- Mejorar ics resultados intermadios de control en los pardmetros clave de la
‘en‘ermedad (HBA1C LDL, Presién arterial. IMC, micraalbuminuria)

¢ "R TAY 57987283 ATENCION PRIMARIA @ o3
‘f';\:w_éio 2 , Soficitud 08 mciusion en of Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Caildad en ¢/ Serviclo Aragonés de Seiud (2007)

empleados. la stuacen de parlida, 1as posibles causas, las fuenles da Informacidn I
Cesde los primeros nrotacolos de diabetes en Atencién Primaria. no se ~ecuerdan en ia zona
glras actividades formatlvas qua las de la industria, E| conocimlento scbre diabetes se ha
|'ncrementado con el paso del tiempo considerablemente, pero no existen garantias de que haya
| legado a ios grofesionales. Por otra perie, sungue ex!ste una cartera de servicios en Atancian
Primaria, no se gelimitan |as responsabilidades de [as tareas de los respectivos profesiona’es
gue intervienen en los procesos, de tal manera que cada profesional {en el dinomio médiCOJ
enfarmera) asume [a tarea que cree conveniente, guedando con frecuencia tareas 'huerfanas’
dentro de este proceso. De ias actividades reajizadas en ofros centros del sector (o & propio |
centro s procede) se han encontrado problemas en la realizacion de actividades de detecclén
de comolicacionas, en la ldoneidaa de perflies analiticos, o en la consecuc:dn de resultados |
ntermedios que pretendemos rrejorar. Este subprccesa, cons:derado clave por la direccidn del
sector y ia comisior de calidad del sectar ha sido presentade en el centro de sa'id y Se 1a |
corsenscade an al equine ¢! comienzo de asta actividad de mejora

5. RESULTADOQS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

| Rellenar este apartado solo en el caso de qua al proyacta sea continuacién de otro inc uide en el

Programa de Apayo en |a convocataria antarlor

{6 - RESULTADCS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con exploracidon de complicaciones
segun protocolo (fordo de gjo, ECG, microalbuminuria, Neuropatla, vasculopatia)

- incrementar fa cokertura de pacientes diabéticos con perfil analitico adecuade segun
las guias (HBA“C, LDL..)

- Mejorar el grado de conacimiento de los profesionales sobre las guias aciuales

|
|
[

7. RELACION DEL PROYECTOQ CON LAS LINEAS DC INTERVENCION DEL SALUD |

indicar la proporcién, a juicio del equipo de me:ara, con gue el proyects actla en las ilreas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervenclén | Epmp B
Aumentar los baneficios derivados de la Atencion a Servicios 30% 35%
proporcionados |
Disminuir fos riesges o problemas originados por las actuaciones L 35% 25%
realizadas - | |
. . . 1049 |
Garantizar fos darechas y aumentar la satisfaccion de nuestros | 25% | 10%
clientas /usuarios / pacientas con los servicics recibidos :
| Aumentar la aficiencia en la utilizacién de recursos y su use | 10% | 30%

apropiado PR | | OGO
_ TOTAL  100%
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Arexo 2 Soligitud de inclusién an gl Progmnin de Apoyo a fas iniciativas de
Mejora de ia Calidad gn ol Ssrviclo Aragonés do Salud {2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al manos, |as madldas previstas, los responsables

|- Audit clinico de critarios de calidad de! proceso de diabetes basados en las gu\as
MBE. 30 historias cllnicas.

- Tratamiento estad(stico y presentacidn de los datos al centro y a la comisién de
candad del sector |
- Reunién: brainstorming de causas hipotéticas de fa mala calidad

- Presentacién oor resporsable de la comision de calidad. de documento de equipo|
multidisciplinar de mejora del sector sobre las tareas a realizar en el procesc de
diabetes. Documento de registro. Sugerencia de reparto de tareas, y frecuencia de las
{mismas,

- Reunién de equipo para consensuar la adopcion de las tareas por cada profasional

- Formacidn en base a las necesidades detectadas en el aud® y en !as referidas en la
reunién de equipo.

9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO |
|Indicas, al monos, céme estd pravisto realzar 12 evaluacién del croyscto, y gefalar al manos |
|dos indicadores gua se van a utihzar para su monitorizacién.
| Raglstro en historla ds
- al menos un FONDO DE OJO en et ultimo ado

- almenos un ECG en 08 ultimos 3 afas

- al menos un Cociente albdmina creatinina en el afo anterior

- Exploracién de pulsos distales en el aflo arterior
|- Exploracién con maonofilamento en el aAo anterior

Resultados

- % pacientgs cor LOL menor de 100 an la uitima anal:tica dal afo

- % de pacientes con macroalbuminuria en la ultima analitica del afio

-% de paciertes con microalbuminuria en a ultima analitica del ané

- % e pacientes con madia de dos tomas de PA < 140/90 en el afio anterior

- % de pacientes con HBA1C < 7.5 en e! ano anterior

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar al manos 'as fachas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de 1as
actividades orevistas

Fecha de inicio: 1/2/7 [Facha de finalizacién 1/2/8
| Calendario’

- Audit ¢lInico. Febrero 07

- Analisis ; Marzo 07

- Presentacién y brainstorming: Abril 07

{ - Reunidn de consenso raparto de tareas Mayo 07

- Formacion® Sesionas en toda el ceriodo er funcidn de necesidades detectadas (2n
coordinacion con e’ sector)

- Reevaluacién: Enero 2008
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| Anexo 2 Solcitud de incluston en o Frogra'rﬁa de Apoyo a las Inlclativas de |
Mefora do la Calidad sn al Sorviclo Araganés de Salud (2007, !

' 11.-PREVISION DE RECURSOS |

Material/Sarvicios i Euros ,
Proyector para ordenador 1252
L Ordenadar portati! 1292 :
[
|
|
TOTAL -
| 2544

Fecnay firma.
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| Anexo 2 | Soficlud ge melusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciatives do
L= ] Mejors de fe Caildad en sf Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

CIRCULOS DE CALIDAD EN PEDIATRIA

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
DANEL GUTIEaRe2 A
"Profesion
P duali
Lugar de traoa;o (centro de salug, hospita: y servicio. ete)
C < HIANR
Correo electrénic
cslg ‘\]Uft.ﬁ \.:Quol @mfh Rf
Telerono y extensidn del centro de trabajo.

938 8204 25

3- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

"Nombre y anell dos " {Profesiér [ Centro de trapaio
_JAuER _GUTIERREZ TLASCD | eazta Cc £ HiaR
FEANANDC GARADO (WNEATR | Iedaly | (.8 ALaaly
ijjniﬁ@c\o,r HEDRAD ~ | Pealem i C L - ANDORRA
L 1selen T rvayoEr ALVARER Rl S HAsLA
Nt Wi Gbmiar Moliwa YdoG) | S Alead |
ﬂi@zﬁ_@a U Som Wiz | ¢S Ajcasia
Ko 'Z:c’mjxow Pedats | ¢ 1 CASPE
[
O —— e aan 1 —
IZ-EHE-ZERT  15:43 55 =2z
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Anexu.i I Sodcitud de melusion en el Programa de Apoyo ¢ las Infclativas da ,
Msjora de la Calidad en ef Servic/o Aragonés de Salud (2007)

14.- PROBLEMA U OFORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
Incluir, al menos. importancia y utilidad del proyecto y métodes de deteccién vy prarizacién |
. emrpleados. la situacion ae partida, (as pesibles causas. ias fuentes de informacion. .

El ejercicio de |a pediatria en los centros de salud rurales suele llevarse a capo por un

unico profesional para uno o varios centros. La figura del pediatra estd integrada er los |

centros de salud. sin smbargo a la hora de presentar iniciativas de mejora se |
convierten en proysctos unipersonales ya que no coinciden en objetivos con el resto del |
equipe. Cons'cerames que la estrategia de circuics de calidad, entensida como |
| estructura formada por varios profesionales voluntarios de ia pediatria de! sector cor la
fina idao de detoctar oportunidades de mejora y mejorar problemas puede introducir ‘as
estrateqias de gesiién de la calidad er |a pediatria del medio rural.

'Hasta la fecha se ha realizado ura reunidn doncde se realzd una igentificacién de
problemas mediante brainstroming y priorizacién, en la gua se priorizaron los siguiantes
| problamas:

1 Hay gran heterogeneidad de las plantillas de registro de las actividades
iprogramadas. En el caso de OMI AP se sefala su escasa validez y operatividad En
‘algunos centras se usan hojas de crecimiento sin validez en la actualidad La hoja

amarilla esta obsoleta. Se comentan incidenciag acerca ae |a falta de ragistro de

algunas actividades Algunos profesionales de enfermeria no suelen registrar Jas
reacciones adversas a las vacunas. Se propona la realizac 6n de una plantilla de

' registre valida para los profesicnales del sector

' 2 Problemas de ccbertura en el programa del niffo sano: Probiemas de caotacidn, ya
que muchos padrgs @eperan aviso nor parte del centro de saiud, alguncs colegios rno
colaboran por problemas de privacigad y consentimiento. No se da mansaje claro de

| cuando hay gue hacer revisiones,

|3 Utilizaciér inadecuada de antibioticos, se propone una linea de intervencidn en

| consorancia cor la linea marcaoa por el ministeric de sanidad y corsumo (Espafa
segundo pals mas consumidor de artibidticos de Eudrcea). '

5. RESULTA 0S HASTA ESTE MOMENTOQ
| Rellanar ste aparfado salc &n & c&SO de que el proyecto sea continuaclén de otro incluido en el |
| Programa de Apayo @n 1a convocatoria aniarlor

' 6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|- Identificar oportunidades de mejora

- Desarrollar proyecios de mejora corjuntos. considerancose a efectos de muestreo el
conurto de sus pacientes camo unico universo muestral,

|- Optimizar el registro er el programa de! nifo sano. Uniformizar el registro en & 4rea |
Crear un conjunto de registros clave que siente las bases para los futuros DGPs ael
sector an @l momerto que ge informatice

- Mejorar el peril de uso de antibicticos en los nifics de sector, disminuyendo su|
jcansumo en general, incrementando el uso de 'os antibidticos recomendacas en :as
"quias.

- Aumentar la cobenrtura del programa cel niflo sano

- Me,orar la cocrdinacidn con los oediatras de nospital

oS
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Anaxg 2 Solicitue ¢ inciustan an el Prcgfsm'a- de Apcyo a las Iniciativas da |
| Majora da la Calidad an ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

'7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indizar ia propereion, a juicio del equipo de mejora, con que el prayecto actua en ias lineas de
intervanciér de SALUD

Lineas de intervencian Efemplo %
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion ¢ Servicios 30% 0%
proporeionados '
Disminuir los riesgos o problemas criginados por las actuaciones 35% | 35%
realizadas
| Garantizar los derechos y aumenter la satisfaccion de nuestres £k 5%

clientas /ususarios / pacientas con 1os servicios recibidos

‘Aumentar la eficiencie en la utllizacién de recursos y suuso | 10% | 20%
apropiado

TOTAL | 100%

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJQRAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, 108 responsables
- Reuniones periddicas con carécter mansual destinadas a identificar oportunidades de
mejora y monitorizar proyectos en marcha A estas reunionas sa invitara cuando se

‘considere necesaro a los especiaiistas del hospitat,

.- Disefic de nueva hoja de registro de actividades programadas de pediatria. Ciclo de

| mejora con medicién de indicadares antes y después de mplantacidn de ‘a noja.
Muestreo aleatorio estratificado por tamafio poblacional de 50 nistorias del sector.

- Diseffo de irtervencién sobre utilizacién adecuada de ant'hiétcos corsistante en
intervencién docente en base a los documentos aportados por el MSC y los in‘ormas |
de' servicic de microoiclogia del hospital + la utilizacién ce tes: de deteccién rapida det
antigeno estreptocdsico

- Inic'ar estrategia de captacién de nifics para revisianes del pregrama del nifi¢ 8ano. a
‘ravés de corversacicnes con [as asociaciones de padres de alumnos (APAS) vy
ayuntam:entos

] &=
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Arexo2 ] Soficitud de inclusién s 91 Programa da Apoyo @ las Iniciativas de -
1 . .___Mefora de la Calidad en ef Servicio Aragonés da Salud (2007)

Indicar, &l menos. cémo asta previsto reaizar la evaluacidn del proyecto, y sefglar al menos
dos indicadores cue ss van a utilizar para su monitorizacier
- Registro con acta de reuniones realizadas
|- Indicadores de! proyecto de hoja de registro’ se determinaran cuande se finalice la
| hoja de registro
- Indicadores de utilizacién de antibiéticos.

» Util'zacion de cefalosporina de 1* y 2° generacién/ total cefalosporinas (%

DDDO de cefalospoarinas)
» Betalactdmicos/ total de antiniéticos
« DHD de antibidticos (Desis diaria definida ajustada por habitantes)

- Copertura de! programa de! nifio sano.
N° de nifios de 6 afios revisados en pragrama de nifo sano en el ano anterior
N? de nifios de & arlos adscritos al Centro de Salud en el afio anterior

| N de nifics de 9 arfios revisados an programa de nife sano en el aio anterior

N® de nifios de 9 afios adscritos al Centro da Salud en al afo antarnor

N° ce nifos 08 11 afos revisados en programa de nifio sano an 8l ano antarior
N? de nifios de 1° afios adscritos al Centro de Salud er e’ afio anterior

. - g

+10.- CURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

indicar al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asl como el cronegrama de las |
actvidades grevistas

Fecha de inicio: Noviambre 2008
Calercario:

- Reuniones mensuales

- Actividad de corisenso de hoja de registro Eleccién de indicadores. Marzo 2007

- Evaluacién de indicadores hoja de registro. Inicial Abril 2007, Evaluacion posterior
1 Noviembre 2007 |
- Seslones formativas antibidticos: Abril-Junic 2007. Evaluacién mensual de ingicadores |
de consumo de antib'éticos. |
- Incramentc de coberiura programa dei Nifio sano: inicial Junio 2007, Final Junio 2008 |

_ [Fecha de finalizacién: Marzo 2008
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Anexo 2 " Schcitud de Inclusibn or o] Programa do Apayo a lag Inicigtivas da
Msfors da ia Calldad en of Sorviclo Arsgonés de Salud (2007

'11.-PREVISION DE RECURSOS ]

Material/Servicigs [ Euros

4 Kit de deteccidn de antigeno estreptocécico

| TOTAL 5

Fechay f[rgﬁa:
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Avexo? SolciLd de inclusion en e! Programa de Apoyo a fas iniciatives ds |

| Mojora da ia Calldad an ol Servicio Aragonés do Selud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITYLQ ]

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS|
MAELLA 1

|

2-RESPONGSABLE DEL PROYECTQ
[Nombre v apeliidos
| Marla Pilar Sanchez Grasa

Profesidn

Meédico
Lugar de trabajo {centro de salud, hgspital y servicio, ele)
' Fapara(C:3:Maeila)

Carreo electrénico
| mpsanchez@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:

976639230

[3.— OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nomare y apeilidos | Profasién [ Ceniro de trabajo
Pedro Macarrén Pascual Médico C.S5Maella
'Franciaca Lépez Brizzolis 'Médico | C.S.Nonaspe
Maria Piiar Martinez Ayala 'ATS C.S Maella

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Inclurr al mengs. 'mportancia y utlidad del proyecto y matodoes de deteccion y nrorzacion |
empeades o sitaacon da partida, 1as posinles ¢ausas. las fuentes de informacian |
Desde los crmeros protecelos de diabetes an Atencidn Primaria, no se recuercan en la zona |
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{Anexg 2 Saig'fua de inclustén 9n &l Programe da Apoye a las Infciativas de |
Majora de la Calldad on 6! Serviclo Arsgonés de Salud (2007)

[ctras actvicades ‘ormativas que |as de la industria El conocimiento sonfe diacetas e ha
incrementado con el paso del tismpe considerabiemente, cero nc exisier garantias de que naya
lilegado a los profesionales. Por atra parte, aungué existe una cartera de servicias en Atencidn |
Primaria, no se delimitan ias responsabilidades de las tareas de los respectivos profesionales |

que Intervienen en los procesos, de tal manera que cada profeslonal (en el binomic médico |

ienfermera) asuma |a tarea que cree canveniente, guedando con frecuencia tareas huarfanas” |
ldentro de aste proceso. De las actividades realizadas en otros centros del sector (o el proa o
centro s procede) se han encontrado problemas en |a realizacién de actividades de deteccén |
|de complicaciones, en ‘a idoneidad de perfiles anallticos, a en la consecucion de resuitados
Intermedios que protendemos majorar. Este suborcceso, considerade clave oof la direccion dal!
sector y la ccmisidr de calldad de! sector ha sido presentade en el centro de saiud y se na,
| consensuado ar el equipe 8l comienzo de esta aclividad de mejara. ;

—_—

18-R T BTENIDOS HASTA ESTE MOM |
| Reltenar ests apartado solo an el caso de que sl proyacto sea continuacién de otro inciuido en el
| Programa de Apoyo en la convacatorla anterlor

- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ;

- Incremantar la cotertura de pacientes diabéticos con exploracién de complicacianes !
-segun protocolo (fondo de ojo, ECG, microalouminuria, Neuropatia, vasculopatia)
- Incrementar la cobertura de pacientes diabdticos con perfil analitico adecuadc segun
| 'as gulas (HBA1C LDL...)
- Mejorar i grado de conocimiento de los nrofesionales soore las guias actuales
- Mejorar los resuitados intermedios de control en los parametros clave de la
| enfermedad (HBA1C, LDL, Presién arterial, IMC, microalbuminuria)

7 RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCIGN DEL SALUD
| Indicar la praporcidr, & juicto del equipo de mejora, con gue e! proyeacto aclGa enas Ilneas de
| intarvencion de SALJD

Lineas de intervencion Ejomplo | %
Aumen!ar los bensficios derivados de la Atencidn o Servicios 30% 35%
proporc.'onados '
| Disminuir los riesgos ¢ problemas originados por las actuaciones | 35% 25%
| realizgdas |

26% | 0%

Garantizar los derachas y aumantar la salisfaccién de nuestros
clientes /usuarios / pacientes ccon 0§ servicios recibidos

| Aumentlar ia aficiancia en la ulilizacidn de recursos y su uso 10%  3C%
| apropiado '

TOTAL  100%
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| Anexg 2 Sofieitud de inclusiér: en &l Programa de Apoyo a las Inlclativas e

Msjora do fa Calldad en of Serviclo Aragonés de Satud (2007) |

'8 - METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, 82! menos, las medidas pravistas, los responsables |
|- Audit cilnico da criterios de calidad del procaso de diabetas basados en ias gulas
MBE. 30 historias cilnicas. |
1~ Tratamento estadistico y presentacién de los datos al centro y a la comisian de |
calidad del sector
{- Reunién: prainstorming de causas hipotéticas de la mala calidag |
|- Presentacion por responsable de la comisién de calidad, de dacumerto ge eouipo
'multdisciglinar de mejcra del sector sobre las tareas a realizar en e. procesc de
_diabetes. Documanto de registro Sugerencia de reparto ce tareas, y frecuancia de las |
mismas.

- Reunidr da equioe para consansuar {a adeopcidr de lag tareas por cada profesional

- Formacior en base a las necesidades detectadas en el audit y en las refendas en la |
| reunién de equipo. '

- —

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

{Indicar ai menos cdmc esta previsto realizar ‘@ evaluacion del proyacto, y aafialar al menosT
| dos indlcadores que se van a utilizar para su monitonzacion.

i Rogistro en historia de

- al menos un FONDO DE OJO en el ditimo afio -
-a menos un ECG en les dltimos 3 afios

- al menos un Cociente alblmina creatinina en el afia anterior

- Exploracidn de pulsas distales en el afio anterior

- Exploracién cor moncfilamento en al afia anterior

| Resultados

|- % pacientes con LOL menor de 1CC en la Gitima analltica dal aflo

- % de paciertes con macrealbumiruria en la G'tma anallica del a%o

-% ae pacientes con microalbuminuria en la titima analitica del afté

| - % de pacientas cor media de dos tomas de PA < 140/30 an el afo anterior

- % de pacientes can HBA1C < 7,5 en el ano anterior

110 - DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS |
indicar. al manos las fechas previstas de inic'o y finalizacion, asl como el croncgrama de as |
| activ:idadas orevistas ‘
' Fecna de inicio 1/2/7 Fecha de finalizacién: 1/2/8
' Calendario.
- Audit clinice: Febrero 07
- Analisis : Marzo 07
| - Presentacién y brainstorming: Abrll 07 !
- Reunién de consenso reparto de tareas: Mayo 07 |
- Formacién: Sesiones en todc el periode en funcidn de necesidades detectadas (en
| ccordinacién con el sector). }
- Reevaluac.on Erero 2008
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} Sclicitud de inciusidn an el Programs da Apoyo & fas Iniclativas de |

‘ ) Msjora da la Calidad an af Servicio Aragands de Salud (2007)

| 11 -PREVISION DE RECURSOS

—

Material/Servicias Euros

Proyector para ordenador ‘232
Qrdenador portatil $292 !
1
|

| TOTAL
2544
Fecha y firma
a@7  15:41 SYEET 1297 ook
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Da: "begcfia gargallo” <miguelbago@tele2.os>

Para: <migue bego@tele2.as>

Enviada: maertas, 23 de enero de 2007 18:33

Adjuntar:  header.btm

Asunto: Diebetes Callded convocetoria 2007 Anaxo 2 (BECAS)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

M1.-TITuLo

MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS
CANTAVIEJA

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

MIGUEL ANGEL DE MINGO USON

Profesion

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Lugar de trabajo (certro de salud, hospital y sarvicic, atc)
CENTRO DE SALUD DE CANTAVIEJA |
Correo eigctrénico: '
miguslnego@tele?.es

Taléfono y extensidn del centro de trabajo:

C. 5. CANTAVIEJA 964 185252 CONSULTA FORTANETE 978 778127 |

3-0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
1 Nombpre y apelicos Profasion Centro de trabajo
"MIGUEL ANGEL SERRANO GODOY MEDICO C.S. CANTAVIEJA
CONCHA GARCIA ROBRES ENFERMERA C.S, CANTAVIEJA
EUSEBIO APARICIO ROS ADMINISTRATIVO | C.S. CANTAVIEJA
—+
|

24/01/2007
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Pagina 2 de 4

| 4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

| irciuir, ai menas, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priarizacidn
empleados. |a siluacidn de partida, las posibles causas, 1as fugntes de Informacian. ..

| Desde los primaros protoccios de diabetas en Atencidn Primaria, no se recuerdan en la zona

otres actividaces formatlvas que las de la industria. El conocimiento sobre diabetes se ha

incrementaco con al paso del liampo considerghlemante, pero no existen garantlas de que haya
egado a los profesioralas. Por otra parte, eungue exigte una cartera de servicios en Atencién
Primaria, no se delimilan las responsabilidadas de |as tareas de [os regoectivos profasionales que
intervienen en los procescs, de ‘2l manera que cada profaslonai (en e binomia meadico
anfarmara) asume la ‘area que cree conveniants, quedando con fracuarcia tareas “nuerfanas”
deniro de este proceso De Ias actividades realizadas en otros ceniros de! sectar (o el propio
cen'ro si procede} se han encontrado problemas en la realizacidn de aectividades de deteccldr de
corrpiicacicnes, en |a ldoneidad de perfiles anallticos, o en la consecucidn de resuitados
| intarmedios gue pretendemos mejorar. Eate subprocaso, considarado clave por la direccion del
| sector y 12 comision de calidac del secter ha sido cresentado en el cenlro de salud y se he
consensuedo en & aguipo al comlanzo de esta actlvicad da mejora.

Reilera* este apartado solo en al caso de que al proyecto sea cont nuacldn da otro Inciuido e el
Programa de Apoyo an 'a convocetorla entsrior

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| ~ Incremeantar la cobartura de paciantas dighéticas con exploracién de complicacionas
segun pretecolo (fonda ce ojo, ECG, microalbuminuria, Neuropatia, vasculopatia)

- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticoa con perfil analltico adecuacdo segun
| las guias (HBA1C, LDL..))

- Mejorar e/ grado de conoclmiento de los profesionales sabre las guias actuales

- Majorar los rasuitados intarmedios de contro! en 10s parametros clave de la anfermedad

{HBA1C, LDL, Presion arterial, IMC, microalbuminuria)

'7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar 'a proporcién, a {Ulc:o del eauipo de mejora, con gua al proyecto actua en las linees de
| intervencior de SALUD

Lineas de Intervenclén Ejomplo %

'i Aumentar los beneaficias derivados ds fa Atencién o Servicios 0% 35%

proporcionados

Disminuir los rlesgos o problemas originados por las actuacionss 35% 25%
roafizadas

Garantizar los derachas y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 10%

clientes /usuarics / paciantes con fos sarvicios recibldes

| Aumentar la sficiencia en Ia utilizacién de recursos y su uso apropiado | 10% 30%

TOTAL | 100%

24/01/2007
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Indicar, a! manos, las madidas previstas, o3 respongables

- Audit clinico de criterios de calidad del proceso de diabetes basados en las gulas MBE.
30 historias clinicas.

- Tratamiento estadistico y presentaclon de !0$ datos al centro y a la comision de calidad
dei sector

- Reunifn: brainstorming de causas hipotéticas de le ma'a calidac

- Prasentacion por responsable de la comision de calidad, da documenta de equipo
multidisciplinar de mejora del sector sobre las tareas a realizar ern el proceso de
dianetes. Documento de registra. Sugerencia de reparic de taraas, y frecuencia de las
mismas.

| - Reunién de equipo para consensuar la adopcion de las tareas por cada profesional

| - Fermacian en base a 'as necesidades detectades en el audit y en las referidas en la
reunién de aguipo,

'8.- METODQ Y ACT|VIDADES PARA MEJORAR

"9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
| irdicar. al menos, cOmMo esta pravislo realizas .a evaluac én dol proyecto, y gafalar al menos dog
| indicaderes que ge van a utilizar para su monltorizacidn,
Ragistro en histgria de
{-al menos un FONDO DE OJ0 en el ultima afio
i - al menos un ECG an los ditimos 3 afios
- al menos un Cociente albimina creatinina en el afto anterior
- Exploracitn de pulsos distalas en el afio antarior
- Exploracion con monofilamento en e! afio anterior
Resultados
- % pacientes con LOL menor de 100 en la Gitima analitica del afo
| - % de pacientes con macroalbuminuria en la dltima enalitica del afio
-% de pacientes con m'crealbumirurla en la Ultima analltica del afi¢
- % de pacientes con media de dos tomas de PA < 140/90 en el aflc anterior
- % de pacientes con HBA1C < 7,5 en el aftc anterior

| 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al meros las *echas previstas de iricio y fInallzac'dn, asl como el cronograma de as
actlvidaces pravislas

Fecha de nicio: 1/2/7 | Fecha de finalizacion:1/2/8

Calendario.
- Audit clincco; Febrero G7
- Analisis : Marzao 07
- Prasentacién y brainstorming: Abnl 07
- Reunion de consanso reparto de tareas: Mayo 07
- Formacién: Seslanes en tado el perlodo en funclén de necesidades detectadas (en
coordinacion con el sector).
- Reevaluactdn: Enera 2008

24/01/2007
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CfAngo 2 "Sclicitud tle inclusién en ol Programa de Apoya @ fas Inlciativas de |
Mefara ds la Calidad on s! Serviclo Aragonds de Salud (2007) |

11 -PREVISION DE RECURSOS

Matsrial/Servicios Euros
Proyector para ordenaqor 1252
Ordenador porlati 1297
'r
|
| |
|
[ ed
|
i
|
"TOTAL ‘
i 2544

Fecha y firma
[l
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' Angxg 2 Solicitud d8 inciusién en al Programa de Agoyo a las Inicislivas de
Mojora do la Calldad an ol Servicio Aragonés de Sajud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

‘H.-TTTULO
MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS!
|ALCORISA |

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombra y apellidos

Carmen Sanchez-Celaya del Pozo
Profesién
Médico de Familia

d
| Lugar de trapajp (centro de salud, hospital y servicio, etc}
] Centro de Salud Alcorisa

Corrao electrénica;
F ccelayasrlud.zrancn.es

' Teléfonc y extens:én del centro de trabajo:
[ o978 88.30.7 7/ 626.49 80.59

(3,- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y acel 1dos | Profesion | Centro de trapa)o
Magdaiena Barreda Alloza T Medico |CS Alcorisa

|
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Arexo 2 " Solicitud ge mzlusien an ol #—9rograma da Apoyo a fas Iniclatives da
Mejora de fa Calldad en ! Servicio Aragonés de Salud (2607)

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

neluir, al menos, imporancia y utitidad cel proyecto y métodos de deteccién y pr iarizacidn |
empleados, la situacidn de partida, las posibles causas, Ias fuentes da informacian, .

Desde Ics primerps protocolos de diabetes er Atenctdn Primaria. no se rec.erdan er 1a zona
otras activ.dades formativas aue :as ce la industria E! zonocimien'o scbre dabetas se ha
ingremrentado cor el 2aso del tiemgo consicerablemente, pero no exigien garantias de que ~aya ,
llegaao a los profesionales. Po- otra parte. aungue existe una cartera de servicics en Alercian |
.Primaria, no se delmitan las respansabllidades en 128 tareas de los respectvos profas:onales
gde intervieren en 05 procescs, de ‘2t manera gue cada profesional {en el binomw Téaca
enfermera) asumea la tarea que cree convernienla quadando can frecuencia lareas ‘nue~aras’
‘dentro de esle proceso en particdlar De las actividades realizadas en otros centros del segicr |
sa@ fan encontrado croblemas en a realizaclon de actividades de deteccidr de ccrplicaciones,
Ie-m la idoneidad do perfiles anallticos, o en la consecucién de resditacos intermedios que
| pretendamos mejorar. Este subproceso, considerado clave por ia direccion del sector y 'a
comisidn de caldad del sector na sida presertado en @l centro de salug y se ha consensuado en |
1 & egulpo el comienzo g6 esta actividad de mejora.

'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO !
Reilenar este apartadc salo en el caso de que el proydcto sea continuacldn de stro inc uldo ar e
Programa de Apoyo en fa convacatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incremgntar ia coberiura de pacientes diabé&ticos con exploracién de comp'icaciones
' sagun protoceio (fondo de ojo, ECG. microalbuminuria, Neuropatla, vasculopatia) |
- Incrementar la cobertura de pacientes diabéticos con pe-dil analitico adecuado segin

|las guias (HBA1C LDL ..)

- Mejorar el grado de conoecimianto de los profesionales sobre las gulas actuales

- Mejorar los resultados intermedios de control en 105 parametros clave de la
| enfarmedad (HBA1C, LDL, Presion arterial, IMC, microalbuminuria)

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar 'a proporcién, a juicio del eguipo de mejora, con que el proyectc actua en las ineas de
Lintervencién de SALUD

Lineas de Intervencion _Ejomplo | %
" Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Sarvicios 30% 35%
| proporcionados
Dismuinuir 10s riesgos o problemas originados por 1as actuaciones 35% 25%
realizadas

| Garantizar los derechos y aumantar la satisfaccidn ds nuestros 3% 103k

| gliBntes /usuarics / pacientes con fos servicios recibidos |
|Aumentar la eficiencia en 1a uliiizacion de recursos y su uso - 10% [ 30%
}_apropiado |

e P |
TOTAL| 100% 100%
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Soiicitud de inclusién on ef Programa da Apoyo a as Iniclativaa de |
Mefora de Ia Calidad en ef Sarviclo Aragonés de Salud (2007)

s Anexg 2

[8.- METQDO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

tIndicar, al menos, las medidas previglas. |08 responsables

|- Audit clinico de criterios de calidad de! proceso de diabetes basadcs en las guias
[MBE 30 historias clinicas.

|- Tratamientc estadlstico y presentacién de ios datos a' centro y a la comisén de|
" caligad del sector

- Reunidn: brainstorming de causas hipotéticas de ia maia calidad

- Presentacidén par responsable de -a comision de calidad, de documenic de equol
!multidlscipllnar de mejora del sector sobre las tareas a realizar er el proceso ge!
diabetas. Documento de registro, Sugerencia de reparto de tareas, y frecuencia de las
mismas. |
- Reunién de equipo para congensuar la adcpcién de a6 tareas por cada profesioral |
|- Formacidn en base a las necesidades detectadas en el audt y en las refericas en la

¢ - INDICADORES, EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO )
Indicar, al menos, come estd prev sto reaizar la evaluacdr de’ proyects. y selalar al menos |
dos indicadores que se van a utilizar para su menitorizacon

Registro on historia de

|- a menos un FONDO BE OJQ en al uitimo afo
|- al manos un ECG en los Ultimos 3 afos

- al menos un Cociente albimina creatirira en el afio arterior

- Exoloracidn de puisos aistales en el afio antericr

- Expioraciér con monofilamanto an el afo anterior

Resultades

- % pacientes cor LDL menor ae 100 er la Ultima analitica del af'c

- % de pacientes con macroalbuminuna en la Ultima analitica del afio

-% de pacientes ccn microalbuminunia en la dltima analltica del a6

- % de oacientas con media de dos tomas de PA < 140/90 an el afio anterior

- % de pacientes con HBA1C = 7.5 er el ano anterior

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos ‘as ‘ochas previatas de inicio y finalzacién, asl camo ! cronggrama de 1as !
aclividades oprevistas .

Facha de inicio: 1/2/7 Fecha de firalizacién:1/2/8

Calerdario

- Audtclinico Febrero 07

~ Araisis Marzo G7

- Presentacion y orainstorming. Abril G7

.~ Reunidn de consenso reparto de tareas: Mayo 07

- Forracion: Sesiones en todo el perlodo (en coordinacién con plar de formacién del |
sactor). Conterigo Conocimiento de cifras objetivo en oarametros clave, "ratamisnio
de la diabetes, =en funcion de las necesidades getectadas.

|- Resvaluacion: Enero 2008
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" Angro 2 i Scllcitud ds rclusion en gi Progra-ma da Apoyo a 193 iniclutives de
Majara de ia Calldad on ol Servicio Aragonés da Salud {2007)

'11 -PREVISION DE RECURSQS

J Matarial/Servicios Euros
PROYECTOR PARA ORDENADOR 25
ORDENADOR PORTATIL 1292
! |
| _
| TOTAL
‘ 2544
|
Fecha y firma.
Ik 1-2001
o
5;7:7‘ ™S
IP-ENE-2207 143 578571239 35% S8
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IrAnem Z Solicitud de inclusién en ef FTragmmn de Apoyo a laa Iniciativas de |
Mejora de ia Calidad en of Serviclo Aragonds de Salud (2007)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
AT
L TIULO |

\DISENO DE UN PROGRAMA DE GESTION DEL MATERIAL QUIRURGICO EN EL
CENTRO DE SALUD DE ANDORRA {TERUEL). w

'2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO
'Nomgre y apellidos
{Ana M* Garcia Lopez
Profesidn
Enfermera
| Lugar de trabajo {centro de saiud, hospital y serv.cio, etc)
' CS ANDCRRA
Correo slectronico:
|agarcialo@salud aragon.es
| Teléfono y extensién del centro de trabajo:

3.- CTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

Nombre y apelides ~ [Profesién Cenlro de trabeyo

José M? Turén Alcaine |__Medico |C. S. de Andorra

M* Bilar Bustos Hemanaez ""Tauxilarde [C. S de Andorra B
. enfermeria

L 3 |
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| Anexo 2 Solicitud de nclusibn an o! Progrema de Apofm ¥ /ag Iniciativea de |

Mojora de Ia Caifdad en e/ Servicio Aragonds de Salud (2607)

Zro3snns

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

El proclema se ha detectado en e! Uitimo afio a partir ce diferentes incidentes criticos
comunicados par diferentes profesionales. Estos se han referido fundamentalmente en
relacion a:

- Cajas dae instrumental quirdrgico incompletas que obligan a abrir varias cajas oara|
conseguir todo e! material necesario durante un procedimiento, ya sea de sutura o de
'enfarmer(a, en relacién sobre todo con los periodos vacacionalas de la auxiliar titular.
Esto produce una imagen de desarganizacién ob;etivabie por el paciente en situac én
de urgencia.

fundamentalments). par posible retencién por pane del personal. Desconocimiento dei |
material existente en los consultorios de los pueblos de fuera de Andorra
- Con frecuencia se ha ancantrado el material quirtrgico en los fregaderos tras ‘as

1- Escasa disooribiidad del material de reciente caompra (pinzas de Adson
\

intervenciones, con el deterioro consigu'ente del misma

- Deficiente se.lado dal anvasado del material quirdrgico car incidencas repetidas de
envases ahiertos.

|- Ausencia de fecha da esterilizacién en el anvase del material auirlirgico

-R

T T, T T

| Rellenar este apartado solo er. al casc de que ¢l proyecto sea continuacidn de otro Incluldo en el

| Programa de Apdyo an 'a convecatoria amerior

'8.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1

2.

Optimizar el uso de los set guirdrgicos esterilizados, consiguiendo el material
necesario sin demara en siuaciér de urgencia, o #n curas.

Optimizar el manejo del material quirirgico tras la intervencién con la finaioad |

da mejorar su conservacion

Garantizar que el material que se utiliza esta correctamente esterilizado en el |
momento del uso, fecha de pérdida de garantla de esterilizacion y/

espacificacién de la fecha de envasaco.

Saber del maternal quirirgico dispenitle tanta en el centro de salud como en las
cons.ltoros iocales

Detectar material deteriorado para reponerio e invastigar 'a causa de. deterioro.
Saoer el fluo del material quirirgica desde que se usa, se iimpia se esterilzay
se vuelve a colocar en el lugar correspordiente
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| Anoxc ? ’ Solicitud ds inclusion an o Programa do Apoyo 3 laa iniciativas do |
Majora do la Calidad an of Serviclo Aragonds ds Salud 12007} |

7. RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
| Indicar la proporeién, a juicio del equino de mejora, con que el proyeclo actia en las lineas da
{intervencidn de SALUD

—

Lineas de intervenclén | Eemplo | %

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencidén o Servicios 30% | 23%
| propcereicnados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% | 25%
' realizadas | '
Gsrantizar los derechos y aumentar la satisfaccion ds nuestros 25% 25%
chentes /usuarios / pacientes con fos servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utiizacién de recursas y su uso [ 10% | 25%

| aproprado !
‘ TOTAL, 100%

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar. al menes, las medidas previs{as, los responsasles
1 Designacién de un responsable deil procedimiento
2. Disefo de un procedimientc de gestiér de' material quirtrgico consistante en:
- Elaboracién de un set de material guirtrgico para suturas, curas de
enfermeria y cirugia menor. E! material que debe contener cada set serd
| determinado por consenso entre los profesionales mplicadcs en ¢ada una de las
| actividades referidas.

' - Inventario del material exislente y determinacion de necesidades de recursos
de materal en funcién de la comoos:icidn de 10§ sels. Determinacién dei nimero de
sets que corresponden a cada consuitorio. Daelarminar 8 materal que dabe existi-
er cada estancia segun las necesidades de usc (tpc de materiai y rumero de
ax dtencias minimas que dabe habar)

- Protocolo de manejo del materia guirirgico post intervencran:

‘. nmedatamente despuds ge 1a utlizaclén, ceposiar el insirumenta’ usado en
solucién desinfectants a temperatura ambiente. Esta solucian gebe desecharse a las 48
nQras.

2. Limpiar €l material can agua y jJabon enjuaganda bien con agua y secanda
costeriormente Ulllizar guantes y cepillos ¢ esponjas no abrasivas {(que ns sean
matalicos).

3 Comrprobar que ha quedado limpio Comprobar que funcionan las tijeras e
instrumantos similares articulados.

4 Comprobar que asta todo el materiai gue le correspande a cada set (Se
ingciutré fotografia del material de cada set, para sustituciones de la auxiliar)

5. Esterlizacion er auloclave: segun especificaciores del aparato

6 Emcaauelado. cinta con contro’ quimico visibie Anotar la fecha de
asteri.zacdn 3i se Jliliza selladora se comprepara si funcioramients correcto

7. Almacenamientc. £| mater.al esteriizado no gebera cermarecser mas de lies
meses sin sar Utljlzado, Pasado ese Yempo debera reesierllizarse antes de su
J80.
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/ ;, 9 TAY S7RATIZES ATENCION PHIMARIA
Arexp 2 Soiicitud da inciusién en ol Progrsma da Apayo o lag inicialivas de
Mojora da /a Celldad en al Sorvicia Aragonds da Salud {2007)
'9.- INDICADCRES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO ]

Indic_ar. ;l menos, cdmo eald previsto realizar la evaluacidn del prayacto, v sefalar al menoa‘
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién '_ -

1 Cada set debers contenar ai meros el denominado conjunto minimo. Es cecir

* Set de sutura en urgencias:
Minmo
- Porta agujas estandar de 14-16 cms
- 1 pinza de Adscr con dientes (1x2) de 12 ¢ms
- 1 tijeras de Mayo de 14 ¢ma, de unta roma, curvas o recias

I ¥ Set de cirugia menor.
Minimo
- Porta aqujas astandar de 14-°8 cms
- 1 pinza de Adsen con dientas (1x2) de 12 ¢ms
- 1 tijeras de Mayo de 14 cms, de punta roma, curvas o ractas
-2 ¢ 3 mosqultos curvos sin dientas de 12 cms

* Se! de enfarmaria:
- 1 asgtilate
- ' ujaras de Mayo de 14 cms de punta roma, curvas o reclas
- 7 pinzas de aisaeccién, sin digntas.
- ¥ mosquito

- * Kacner

Rasgonsable’ Coordinadora de enfermeria.
Frecuenc:a de medicion 1 vez al mes comprobard de forma alealoria 1 de cada wno de
125 sel

2 Los materizles gue estan empacuetados can lermg sellado seran revisados una vez aj
mes, comprobando que su cierre es acecuado.

3. Enlos materiaies empaquetados constara ia fecha de esterilizacidr. Frecdencia. * vez
al mes se revisarg el matenal empaguetado disponible para su utllizacion

4. El material emoaquetado disponible para stilizar debera haber sido esterilizado hace
menas de 3 meses Frecugncia. © vez al mes se revisara el mater:al empagLetado
dispanrible para su ubilizacian

10 - DURACION Y CALENDARIC PREVISTOS

indicar gl meros las ‘achas previstas de :nicio y ‘inalizacidr. asl como @ croncgrama ge as
| actividagdes previstas ) =
Fecha ce inicio: | Fecha de finalizacién:

Calendario.

S - Ny g e | 8 Lo | 4 e = ——— e -
B ~ 2 Sl za 97EST1 25 o6
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“hnexa 7 i

| 12-PREVISION DE RECQRSQS

Soilcitud a8 inclusion en 61 Programa de Apoya & a8 inicialives de
| : Mejora de la Calidad en af Serviclo Aragonés de Salud (2007)

Material/Servicios

Euros

-

14 TIJERAS LISTER (140mm/ pequefias)

14x935=13C9¢€

9 TIJERAS LISTER (180 mm/ grandes)

9 x 30,55 = 274,95¢€

12 QUITAGRAPAS (plastico radiciabia)

12x630=

756 €

15 TIJERAS DE MAYO {curvasd de 140 mm)

15%x865=129¢€

Jd

-

'3 PORTA AGUJAS DE WEBSTER (140 mm)

|

3x13,40=

|
402€ |

li

|6 PINZAS DE ADSON con dien:ies (1x2 de 120 mm)

6x56,95=3417¢€C

12 PINZAS DE DISECCION sin dientes (140 mm)

|
|

12x8,95=1074¢€

L : - —
|6 MOSQUITCS curvas (125 mrh) 6x24,95= 1497 €
L 1
6 MOSQUITOS rectos (125 mr) | 6x2455=1473€
1 SELLO DE CAUCHO CON FECHADOR | 1x2433=2433€ |
1 |
TOTAL | 1.290,18 €

Lo
‘ L]
)
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[

Angxo 2 Soicltud de Inclusién en & Programa de Apoyo a las Infclativaa da |
Mejora da fa Calidad en el Serviclo Arsgonés da Satud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO

| MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO EN EL CS|

iCALANDA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
JULIO GARCIA-ARAEZ LOPEZ
Profesién

'MEDICO

'Lugar de trabajo (cenlro de saiud. hospital y servicis, atc)
{CENTROC DE SALUD DE CALANDA

 Correc electronico:
| )garciaaraez@salud.aragon.es

| Teleforo y extension del centro de trabajo:
978 84 70 149

3-0OTROS CCMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesian Centra de trabajo

SANZ ALMALE. ALFREDO MEDICO [C.S. CALANDA

CALVO MARTINEZ. JOSE ANTONIO MEDICO |[C.S. CALANDA
GUALLAR PEREZ MARIANO MEDICO [C.S. CALANDA
MENDEZ CANETE. YOLANDA MEDICA |[C S CALANDA
CHAMOCHO OLMOS ELVIRA__ ~  ~ '[DUE" 1CS CALANDA
"LLORCA CAMARASA. MIGUEL ' IDUE 7~ |C.S.CALANDA
DOBATO LIEBANA. M*ANGELES” ~ ~ 'DUE C.S. CALANDA

GAUTHIER ALFARO. YOLANDA iD.U.E

C 8. CALANDA

m
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| Anexo 2 [ o Solicitud de Inciusién en el Programa de Apayo 1 laa Iniciativas de |

. _ Mojora de [a Calidad en 8/ Servicio Aragonés de Salud (2007) |

Eronzsong

|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
|La saturacién de las consultas, !a gran frecuentacién de lcs enfermos par enfermedades

]crénlcas y el nacho ¢e |a cronicicad de la diabetes hace que a 'a larga estos enfermas, a pesar
de ser visto muy frecuentementa an la consuta, no lleven un buen cantro! de su enfarmedad y
que al registrc en 5L nistoria clinlca de las actlvidadaes y pruebas clinicas que se le han realizado
sea deticiente asli como llevar la programacidn de las a¢tividades qua se daben realizar a estos
pac.enies

| Desde los crimeros protocclos de diabetes en Alancién Prmaria no se recJardan en a zora,
i otras actvidades formativas que ias de la industria. El conocimiento scbre cighbetes se ra |

lincrementado co el paso del tiempo conaiderablementa perc no existan garantias de que haya

llacado a los profesionales Por otra parte, aungue existe une canrtera de servigios en Atencién |

Primaria, nq se delimitan ias responsabilldades de las tareas de les respactivos profesionales |
que Inlervienen en 0§ procesos, de tal manera que cada profesicnal (en e! binom o mégico |

| enfermera) asime ‘a tarea gue cree convaenients, quedando con frecuencia tareas "huerfanas’
deniro de este proceso. De las actividades realizadas en otros cenlros del sector se man

,ancortradp oroblamas en la realizacien de actvidades de deleccldn de compiicaciones en g,

‘idoredad ce perfles anallticos, ¢ en la consecuc’dn de resutados intermredios gue
cretancemcs mejorar Este subprocese conslderado clave por ia direcc'dr cel sector y i3
camision de caligac dei sector ha sido presentado =n el cantro de saiud y se ha consansuade en
el equipo el camienzo de gsta actividad de mejora,

| 5.-RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

'6,- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar ia cobertura de pacientes d'abéticos con explaraciéon de camplicaciones’

Eseg;m pratocalo (fonda de ajo, ECG, microalbuminuria. Neuropatla, vasculopatia}

- Incrementar la cobertura de pacientas diabéticos con parfil analltico adecuado segun“

|las guias {(HBA1C LDL...)

- Mejorar el grado de conocimiento de los profesionales sobre las guias actuaies

- Meiorar los resultadas intermedios de ceontral en log parAmetrcs clave de 'a
|enfermedad (HBA1C LOL, Presién arter:al, IMC, microalbuminuria)

i/

7. RELACION DEL PROYECTQ CONLAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la prooorcién, a juicio de! equipo de mejora. con que &l proyecle aclua en as Iinezs de
Lntarvencion de SALUD

1
|
|
|

Lineas de intarvencion " Efempla %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% . 35% |
proporcionados
Disminuir los riesgos ¢ problemas ariginados por las actuaciones 35% 25%
reglizadas

. L) 3
| Garantizar los derechos y aumenter la satisfaccibn ds nuestros 25% 10%

chentes /usuarics / pacienres con los servicios recibides

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso - 10% 30%
aprapiada

TOTAL. 100%
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19 FAX 49T887128B9 ATENCIOK PRIMARIA @ oodsonE

{ Argxc 2 Sahzitud de inclusian en s Pragrama de Apoyo & (ea [niciativea da
; Mejora da fa Calidad en e/ Serviclo Aragonss de Salud (2007)

18.- METQDQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menss, 1as medidas previstas, 10s responsables

- Audit clinico de criterios de calidad del procese de diapeies basados en las gu|as
MBE. 30 hstorias clinicas
- Tratamisnto esiadlstico y presentacion de los datos al centro y a 'a comisan de
ca!'dao ael sector

- Raunjén: brainstorming de causas hipotéticas de ia mala calidad

- Presentacién por respansable de la comision de calidad, de documento de equnpo1
multlidisciplinar de mejora del sector gobre l|as tareas a realizar en el proceso da |
~diapetes. Documento de registro. Sugarencia de reparto de tareas, y frecusncia de las
mismas.
- Reunién de equipo para consensuar la adoocién de las tareas por cada profesiona’ |
- Formacior en hase a las necesidades detectadas en el audit y en las referidas er la|

./8uNI6N €6 ecuipo.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

{Incicar, al menos cdmo asta previsto realizar la avaiuaclén del proyecto, y sofialar 8] menos
'dos indicadores q.e se van a utilizar para su manitorlizacién |
| Regiatro en historla de ]

- &l menos un FONDQ DE QOJO en el dltimo afio
- al menos un ECG en los Ultimos 3 arfos
- al menos un Coc ente albumina creatinina en el afio anterior
- Exp oracion ae oulsos distales en el afo anterior
- Exp oraciér cor monofilamento an el affo anterjor
Resultados
- % paclentes con LOL menor de 100 en la dltma analitica del afo
- % de pacientes con macroalouminuria an {a Ultima analitica del afio
-% de pacienles con microa'buminuria en la dltima analltica del afi¢
- % de pacientes con meadia de dos tomas de PA < 140/90 en el afa anterior
- % de pacientes con HBA1C < 7,5 en e afio anterior

[10.- DURACION Y CALENDAR!Q PREVISTOS

Indicar, al menos ias fechas previetas de inicio y finalizacién. asl como el crarograma de [as
| actvidades previstas ‘
|Facha de inicio. 1/2/7 Fecha de fnal.zac én 1/2/8

| Calendana. ’
- Audit ¢linica: Feorerg 07

- Andlisis : Marzo 07

- Presentacion y brainsterming: Abrl 97

- Reunidn da consenso reparto de tareas; Mayo 07 i
- Formacién: Sesones en todo el perlodo en funcién de necesidades detectadas (en/
| coardiracion con el sector).

- Raevalyacion. Enero 2008

L
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Anexc 2 Sehcitug de inclusién en of Programa de Apoyo a les inicistivas de |
Mofora da la Calldad an af Sorviclo Aragonés da Sslud {2007
[11.-PREVIS!ION DE RECURSOS ]
!
Material/Servicios : Euros
| Ordenador portatil ! *-200 evros
A —
| |
-
|
L b
[
!
TOTAL
| . 1200euros |
\
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N
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Anexo 2 ER " Solicitud de Inclusion & éerib_gfa]'na de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el ‘Sgn{r'g[oﬂ@gonés de Satud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO:

PROYECTO PARA LA IMPLANTACION DEL PROCESO ENFERMERO. EN EL
AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE ALCANIZ (Teruel)

2- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apeilidos: CARMEN BURGUES VALERO

Profesién: DIPLOMADA EN ENFERMERIA

Lugar de trabajo {centro de salud. hospital y servicio, etc) ENFERMERA DE ENLACE DEL SECTOR,
C.S. ALCANIZ

Correo electronico: cburgues@salud aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 620 82 77 70 y 978 8317 18 Ext 325

3-OTROS COMPONENTES DEL EQUIFO DE MEJORA

Nombre y apelidos Profesion  Centro de trabajo

José M* Turon Alcame Médico C. S Andorra

Monica Agud Enfermera  Sector Alcafniz ]
Laura Sender Enfermera ' C. S. Alcafiz

Asuncion Casamian Enfermera C. S. Hijar

Ana M* Garcia Lépez Enfermera C. 8. Andorra




Anexo 2 Snlicifud deinclusion en el Programa de Apoyo a fas [niciativas de

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECC|ONADA

En el afic 2008, el SALUD publicd el programa de alencién a cronicos dependientes. Sa ha
creado un equipo de me|pra an nuestyo sector con |a finalidad de adaptarle a 1a practica diaria y
de congeguir su implantacion. Para el analisis de [a situacion previa se realizd una sesion de
brainstorming que finalizd con la elaboracion de un diagrama de Ishikawa. Estes fusren los
puntes mas relegvantes.

ldentificacion de ia sporunidad de mejora

Tenemos el indice de envejecimienta mas alta de la CCAA. que es el que Mas recursos de
enfermeria consume Se ha cifrado en nuestro pais qus entre el 72 y el 96% da los ancianos
presentan trastornos crdnicos con un numero madio de enfermedades cranicas declaradas
entre 1.2 y 4.2 Las enfermeras de atencidn primana y hospital fienen actividades propias,
determinadas por los planes de cuidados. cuyo grade de realizacién no se conoce por no exstir
registros especificos y comunes que definan el trabajo realizado trayendo comoe consecuencia
actividades aisladas. ajustadas en su mayoria, a las actuaciones dervadas de los programas
definidos en la cartera de servicios y en sy mayoria referidas a problemas de colaboracidin. La
creacion de un registro Unico para todos lo profesionales enfermeros del sector gua se ajusie al
modelo enfermero adoptado por el Servicio Aragonés de la Salud facititars la comunicacion de
las actuaciones de les profesionales. asi como da definician ordenada. bajo un misma modelo,
de la sittacion de salud de 1os usuarios; en €l cas0 que nos ocupa centrados en el Programa de
Aencion al Enfermo Crénico Dependignts como grupo de poblacion diana.

La Valoracidn v Planificagidn de las Actividades de Enfermeria estan dispersos y poco

definides administrativamente. y est0 se traduce en una ConSECUencia

~ Falta de optimizacion del potencial de trabajo enfermero, detido 2
1. Desconoocwments por parte de los otros profesionales que intenvienen en e
proceso de salud del paciente. del Irang)o que realiza la enfermera
2 Falta de conexion con profesionales como los Trabajadores Sociales, que
mtervienen directamente en el P A EC D siendo la enfermera el profesional
que define 1ps cuidados v el gque debe dar la informacidn para activar el recurso

adecuado mediante su informe de cuidados

En ccasiones, los ciudadanoes solicitan recurses sociales. sin que se realice Una

fad

valoracion de su estado de salud. o se informe de 1a peticidn a profesionales de

enfermeria

i5- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
{ Rellenar este apartado soio en €l caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
| Programa de Apoyo en la convocatoria anterior. :




Solciud de nclusion en gl Programa de Apoyo a las iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud {2007)

6 - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- General: fmplantar &l registra del procesa enfermero en el ambito de ia atencion primaria, para
DrOpSICIonar LNes cuidados adecuados.
- Especificos

= Conseguir un reqistro unico de enfermeria en atencién primaria. del sector de
Alcaniz

» Formar alos enfermerns de A P del Sector para trabajar de acuerdo al madelo
de enfermeria propuesto por el Salud (Virginia Henderson)

o Detectar los crénico dependienies del sector,

s Scgumients de to pacientes cronico dependhentas con valeracion | 14
necesidades de vV H. | de as necesidades de la vida diana. cognitiva, y
deteccidon de nesgo social), diagnosticos enfermero, y planes de cuidados.

e En caso de nesgo social derivacion a los servicios secizles opariunns

- Cojetivo a madio plezo estandarizacion del proceso de enfermeria para cualauier

procedimianto

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
[ndicar la proporctén, a juicio del equipo de mejora. con que el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUO

- _ Lineas de intervencién o | Epmplo
Aurnentar los beneficios derivados de ta Atencidn o Servicios 30% 30%
_proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por jas actuaciones 35% 25%
realizadas

: . . 255G 15%,
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 0%

cliantes /usuarios / paciantes cog los servicios recibidos

apropiado .
TOTAL | 100%



Anexn 2

Solpted de wciuzion 60 el Programa de Avoyo a fas iniciativas de

Majora de fa Calidad en ef Servicic Aragones de Salud (2007}

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Slende este ano la poblacion diana los pacientes incluidos en PAE C D {Programa de
Atencién al Enfermo Crénice Dependientz ). Se ha disefado un protocolo. del que adjuntamaos a

continuacian los apartados mas resefables.

1, - CAPTACION DE PACIENTES SUSCEPTIBLES DE INCLUSION EN PROGRAMA:
Ceteccitn sisternética:
s+ Censo de atencidn a pacientes inmaovilizados, mayores de 75 afos y terminales
» Informe de continuidad de cuidados al alta hosgitalaria con sospecha de CD.
Defcccion oportunista

e Pacientes atenaidos en otros programas de crimcos, ERPOC . diabetes

+ Campana de vacunacidn de la gnpe (> 85 aros v enfermedades de riesqgo)

e Al abrir nistoria clinica. praguniar por composicion de rdiclec familiar para
detectar si hay algun miembro dependienie aungue la convivencia sea
mtermitente.

« (onsuita y atencidn conptinuacda (sospechna por cualguier miempro del equino’

¢ Informe de especalistas y zitas hospitalarias

+ Pacientes con recetas que precisan scllado (panales)

« Pacientes con ILT

s Trabgjader social SALUD y Comarca Comunicaciin de usuanos que solicitan
prestaciones sociales: ayuda domiziliaria, teleasistennia, ingreso en residencia.

+ Pacientes detectados por asociacionas que tralbajan con personas con

enfermedades crdnicas discapacilanies

Via de entrada a proceso crdnico dependiente

Atencion Primaria, Pacicnies Atencion Hospitadizada
pmiovilizados ACY = 65 aftos
Programa del anciana Demencias
Pacientes terminales Parkinsan
Fracturas de femur = 75 aflos
Cuidados paliativos

‘ Enfermedades invalidanres
v | .
1 |
'rocesu de ¥ 3
| seguimienta Atencion w ol i ™
Frimaria. [ S0 Camumeacion del ingreso \
I s
! | ( aenlenners de enlace a las \
+ N 24 Tworas por pane de la
" SUTATU RN s
i b i
EE
! R e
i T

Conianisacion

i ; a P gt o A
enfermeria de ==t _I Proceso preparacion
Atencion Primaria | deb alta

|




Solcitud de wolusién a0 &l Programa de Apo yo-awfa_a‘ Iniciattvas de

Aneio 2
_ _ Msjora de fa Calidad an el Servicio Aragonés da Salud (2007)
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Aneis 2 Solicitud e nclusion en &l Programa de Apoye a las Iniciativas de
. - Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)
g :
Atencidn Primaria. | Hospital General. |l
T | Paciertes crénicos. B | Criterios de despisyage. |
Blsgueda activa por Busqueda activa por
gestores de casos gestares de casos,
Crelimitar papel Mi
h 4
Valoracwdn sepin VH: Cnfermern de enlace®
- Barber - Barber
- Banhel - Barthed
- Pleitfer | - Pfeifter
- MEC -MEC
- Plan de cuidados

| |
: .

- Adecuacian Plan de cuidados del -r:_f; oInclusidn? H:;r,

hospital al nuevo enigrno S f’_,,--'* %

- Seguimienta segtin las \r- S
necesidades identifneadas en el , —‘% ]
mueve plan de cuidados 1 NO

Primera Namada EE® a
AP informacion estade |
salud v entarmo social
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' |
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comunicacion del alta | '
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ALTaAr ) Interconsulia
1. Informe medico | 1 socil
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4, Recursos asignaday
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Solicitud de nciusion en 8l Programa de Apoyo a las iniciativas de
g Ppoy

. Majora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2007)

"3 - PROCEDIMIENTO VALORACION ENFERMERA /O

Creacidn de un reqistro especifico del proceso de enfermera. Incluye

~ Valoracién. de 1as 14 necesidades de Yirginia Henderson de las necesidades basicas
de la vida diana (Barhed] valoracion cognitiva (Pheiffer y /o MEC) valoracién de riesgo
social.
» Diagnostices de enfermara
~ Planes de cuidados. seguimiento de programas. problemas de colabaracion
~ Caso necesario se contempla derivacion a medice. trabajador social, y otros
profesicnales
~ Tratamientos farmacsiogico,
Formacién a los enfermeros del sector en Valoracién, diagnosticos enfermero y planas de
cuidadas segln el Modelo de Virginia Hendzrson.
4 - PROCEDIMIENTO T. SOCIAL: reunidn con los trabajacores sociales de SALUD y comarcas

de la zona con la finalidad de mejorar &l circuito. Actividad: disedar circuto actual del process y

futuro.
5 -INTERVENCIONES

- Creacion de noja de valeracion integral de enfermeria. con problemas de colaboracion,

de dependencia. e indegendencia (diagnésticos enfermero) y plan de cuidados

- Actividades formativas a enfarmeria sobre valoracion integral, diagnasticos enfermerg
y planes de culdados

- Diserc proceso de enfermera da enlace.

- Infarmacion a los cantros sobre el procese de valoracién secial y adjudicacion de

recursos sociale

@

6. - LIMITACIONES POSIBLES:

~ Sclo 2t soziazles para la zona posible sobrecarga en casn de buena imglantacian

del programa

~ Aceptazitn por los profesionales de enfermena del sector de [a heoja de valoracion

~ Falta de recursos para la fenmacion del 100 % de los enfermeres del sector

" Fendiente conversacin con b social del SALUD
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9 - INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar. al menoas. come esta previsto realizar 1a evaluacion del proyecio. y sefialar al menos
dos indicadores que se van 2 utilizar para su maniionzacion

1. Estudic cualitativo aceptacién de la hoja por &l persenal de enfarmeria Metodologia. Estudio
Celghi Cuestianaric andnimo a realizar por los profesicnales de enfermerda para ser realizado
en los cantros de salud Ya realizado
Cuesticnaric. ; Qué le sobra 2 la hoja? ; Qué le falta? ,Qué se puede hacer para mejoraria?
2. Indicadores:
- Actividades de deteccion
+  Numero de pacientes con valoracitn enfermera en el nueve registro (hoja hla) f numero
total de pacienies en programa de cronico depandienie censados durante 2008
s Numero de pacientes no dependientes, con valeracion enfermera en el nueve reqistroe
{hoja lilaytotal de valgraciones realizadas durante el 2005.
- Actividades de proceso:
= Los pacientes con un Pfeiffer supanor a 4 deberan ser valorados posteriormenta con un
MEC. Excepcitn: pacientes con diagndstico previc de demancia
INCICADOR: Pacientes con Pfaiffer = 3 con MEC realizado / Total Pacienies con
Pfeiffer > 3
= Lavaleracién de Virginia Henderson son 14 necesidades para poder valorar al individus
20 su conjunio En el estudio Delphi que se llevo a cabo para valorar (Qué 12 sobra a2 1a
noja? . Que le falta? Qué se pusde hacer para mejararla? . algunas de las respuestas
fueron que e sobrabar las necesidades
7. mantener l1a t* corporal dentro de los linnles normales adecuando laropa y e
ambisnte”,
10 " comuricarse con las demas axpresando emociones. necesidades femares u
opinianes’,
11 "Vivir de acuerdo con sus propics valores y creencias’.
12: "Qcuparse de algo de manera gue su valor tenga un sentido de realizacién perseonal’
13 "Participar en actividades recreativas’
y 14 “Aprender, descubrir 0 satisfacer la cunosidad que conduce a un desarralla
narmal y a usar los recursos disponioles’
Ante esas opiniones, se dio formacidn sobre valoracion segun Virginia Henderzon y se
han modificads las preguntas en el documento de valoracion, para que sea mas
operativa la infarmacion que proporcionan dichas necesidades For lo que
entendemos seé deben momtorizar dichas necesidades ya que son claves para |a
implantacion del modelo en cueslidon, ya que son 1as areas de la persona que menos
se trabajan en otros madelos de enfermeria usades hasta la fecha
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(7. 10 11 12,13 y14) lotal de valoraciones. (un inticador por necesidac = 6

indicadoras)

e Numere oe pacientes en PAECD con planas de cuidados/ numero total de pacientes en
PAECD

Cada arto se evaluaran los incidentes crifices que produzeca este programa con las

actualizaciones corraspondiontes

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTCS

Indicar, al menos las fechas previstas de imcic y finalizacion, asi como el cronagrama de fas
_actividades previstas ; :

Fecha de inicio: Enero 2006 Fecha de finalizacion:

Caiendario.
- Enero - Feorero 2008 - Presentacien del Reqistro (hoja lita) por los © 5. del Sector

- Abril - Mayo 2006 . Presentacidndel P A E C D porlos C 5 del Sector

- Mayo 2008 -+ 1er Seminario de Farmacién para todos los enfermeros del Sector icen
suslitucion laceral) sobre ' Valoracien v Entrevista Climza’ (8 horas de formacion)

- Junio 2006 1er muestres de cumphmentacion del registro pronuasto v 17 encuesia Dalpni
b bl
- Septiembre ~ Cctubre 2008 27 encuesla Delph

- Diciembre 2005 Evaluacion del Registro Propuesto en iodas las hisiorias cumplimentadas
en &l Sector

- EnerQ 2008 modificacion v reimpresion del registro de enfermeria con las aportaciones
resultantes del 2° Delphi.

- Febrero - Marzo 2007 : 2° Periodo de Formacion ( 2 dias ) 2 todo el parsonal de enfermeria
del Sector sobre  Diagnoésticos y FPlangs de Cuidados

- Lltime cuatrimestce 2007 evaluacion de los indicadorss propuestos en este proyecto
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Anexo 2

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material /Servicios Euros

~ Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC)
Editorial: Mosby , Elsevier 16 x50€=800¢€
(Para cada uno de los 12 centros de Salud del Sector)

~ Clasificacidn de Resultados de enfermeria (NOC)
Editorial: Mosby, Elsevier 16 x50 €=800¢€
(Para cada uno de los 12 centros de Salud del Sector)

Formacion: Meétodo para la elabcracion de planes de cuidados

estandar e infroduccion a {as trayectoras fvias clinicas (20 horas) 180 €% 20h =3.000€
Profescora Paqu Perez Robles: Experta en procesos de mejara.

Profesora de la EUl Sant Joan de Déu. direclora oel postgrado el

equipo transdisciolinar en |as trayectonas clinicas '

TOTAL 4.600 €

Fecha v firma:;
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Implantacion de un programa de valoracién del estado nutricional y soporte nutricional
en pacientes ingresados en el Hospital de Alcariiz

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos:
Mercedes Gimeno Gracia

Profesion:
Farmacéutica

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)
Servicio de Farmacia. Hospital de Alcariiiz

Correo electronico:
faralcaniz@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
978830100 ext.164

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellides Profesién Centro de trabajo

Campos Rivas, Ramiro Internista Hospilal de Alcaniz

Clavero Vicente, Enrique Traumatdlogo Hospital de Alcaniz

Garcia Barrecheguren, Elena Traumatdloga Hospital de Alcaniz

Gimeno Orna, Jose Antonio endocrino Hospital de Alcadiz

Hernandez Cocera, Juan Enfermero de | Hospital de Alcaniz
Farmacia y
Hospital de dia

Lecina Galve, Fernando Traumatologo Hospital de Alcaniz

Llorens Palanca, Dolores Supervisora de | Hospital de Alcadiz
enfermeria de |
farmacia |

Mata Martin, Jose Maria Traumatélogo Hospital de Alcaniz '|

Maurain Viloria, Ana Traumatologa Hospital de Alcaiiiz |

Moya Gomez, M® Teresa Enfermera de | Hospital de Alcaniz ‘
Farmacia

Torre Iglesias, Carmen | Traumatéloga Hospital de Alcariiz ]
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utlidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, {as posibles causas, las fuentes de informacion. ..

| Diversos estudios muestran que entre 30-55% de los pacientes ingresados en
| hospitales tienen algun grade de desnutricion, siendo la edad un factor crucial a tener
len cuenta. Asi, este proyeclo seria de gran utilidad en un hospital comarcal con
poblacién de avanzada edad como es el nuestro.

La deteccion de pacientes desnutridos ¢ con riesgo de desnutricion se haria mediante
recogida de datos antropométricos, analiticos, clinicos y nutricionales, iniciando en
pacientes ingresados del Servicio de Traumatologia y posteriormente extendiéndolo al |
resto del hospital paulatinamente. '
Intervencion nutricional mas adecuada en cada caso (suplementos, nutricion enteral,...)
y seguimiento

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado sclo en el casc de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Prevencion y correccidon de deficiencias nutricionales en pacientes ingresados, lo que
conllevaria una disminucién del riesgo a desarrollar complicaciones (aumento de la
incidencia de infecciones, dehiscencias, reintervenciones y pérdida en la eficacia de
procedimientos terapéuticos para los que ingresan , como cirugia o quimioterapia), asi
como una posible menor estancia hospitaiaria, con un descenso de morbilidad

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
intervencidon de SALUD

Lineas de intervencién | Ejemplo |
Aumentar los beneficios derivados de la Afencion o Servicios 30% 75
proporcionados =
Disminuir 10s riesgos 0 problemas originados por las actuaciones 35% 0
realizadas
25% 15

' Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 10
apropiado

TOTAL| 100% | 100
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, lcs responsables
Farmagéutico+Enfermeria: Sereening nutricional de log
pacicites con inas de 4 dias de ingreso hospitalario

'

JEl paciente estd desnutrido o
presenta riesgo de malnutricion?#

v

Farmacia: Elaboracion de un informe con la
forma mas adecuada de soporte nutricional
dirigido al médico responsable

nutricional

Farmnaciatenfermeria: monitorizacion de la
¢fectividad v posibles efectos adversos.
Comunicindole al médico responsable

*Métodologia utilizada: MNA <24 | IRN < 97.3
IRN=1,519 x aibimina + 0417 x {peso aclual/peso habitaal) x 100
MNA

Repetir
semanalmente
¢l sereening

Internista: evaluacion v

solucion de complicaciones
derivadas de la nutricion

Médico responsable: prescripeidn del soporte J//\

10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de ias |

actividades previstas

Fecha de inicio: 01/02/2007

| Fecha de finalizacion:31/01/2008

Calendario;

Se comenzara por el Servicio de Traumatelogia
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros |

!

Equipamiento para la administracion de la nutricion enteral 3000 i
|

|

|

|

TOTAL 3000

Fechay firma: £5%-0\- 7290 +
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1.-TITULO - - o

“Evaluacién de la eficacia y seguridad de un programa de suplemento
sistematico con yodo de [a mujer gestante”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO:

José Antonio Gimeno Orna

Profesion: FEA Endocrinologia

Lugar de trabajo: Hospital Comarcal Alcafiz

‘Correo electrénico: jagimeno@salud.aragon.es

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
|sabel Negredo Quintana FEA Hospital Alcafiz
| B - Obstetricia - o
Alberto Almeida Herranz FEA Hospital Alcaniz
. |Obstetricia{
Maria Angeles Vera Ruiz FEA Hospital Alcaniz
, Bioquimica o
Beatriz Boned Juliani FEA Hospital Alcaniz
- Bioguimica
Carmelo Guerrero Laleona FEA Hospital Alcaniz

| Pediatria
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

| La prevalencia de hipotiroidismo en mujeres gestantes es elevada, pudiendo estimarse

!en un 2,5% (1). La falta de tratamiento o el incorrecto tratamiento del hipotiroidismo

| ouede asociarse a un pronostico gestacional adverso (1-2) y a trastornos cognitivos en
| el nino (3). Por otra parte, la presencia de anticuerpos antitiroideos positivos, aun con

funcion tiroidea normal, predice también la aparicion de complicaciones durante |a

Igestacién (4) y la aparicion de disfuncidn tircidea postpario. Se ha descrito que mas de
un 10% de las mujeres gestantes tienen anticuerpos antiperoxidasa (TPOAD) + (5). |
Por todo ello cada vez hay mas opiniones favorables a recomendar el screening
universal de funcidn tiroidea durante la gestacién (6-7).

ITambién hay que tener en cuenta que actuaimente se acepta ia necesidad de
' suplementar con 150 - 200 mcg de yodo a las mujeres gestantes (8-10). El objetivo esI
|conseguir iodurias entre 150 y 250 mcg/lL , lo que corresponderia a ingestas de entre |

225 y 375 mcgidia aproximadamente. Sus beneficios a nivel poblacional estan fuera

|de toda duda. No obstante, en mujeres con patologia autoinmune tiroidea, este|
Isuplemento de yodo podria aumentar la incidencia de hipctiroidismo. En un 1rabajo|
reciente (11), en poblaciones con iodurias superiores a 200 mcg/L (esperables en las |
'mujeres gestantes suplementadas) se incrementaba la aparicion de hipotiroidismo, si|

'los sujetos eran TPOAD +, respecto a poblaciones con iodurias inferiores a 100 megiL. |

.- Lazarus JH. Screcaing for thyvroid disease in pregnancy. J Clin Pathol 2005 58: 119-52
[ 2.- Abalovich M. Owvert and sebclimeal hy pothyraidism complicanng progaancy. Thyrmd 20020 127 63-8.
3.~ Haddow JE Maternal thyrond deficieney and subsequent nenropsychological developuent of the child.
N Engl I Med 1999 341: 344-35
[ 4.- Pnmumc]l MF. Thyvroid auwtonmnunity and miscarriage. Eur T Eirdocrinol 2004 1500 731-35, .
|5.v Bagis T. Auwtoinunune thyroid discase in pregnancy and the posipattum peried © relationship to |
sponlancous abortion, Thyroid 2001 11 T049-53,
[6.- Gharib H O CONSENSUS STATEMENT: Subclinical thyroid dyslunction: a joint statcmicrd on
[ management from the Amecrican Association of Clinical Endocrinologist, 1the American Thyvroid |
Association and the Endocrine Sacicty. J Clin Endocrinol Mctab 2003: 90; 381-3.
7~ Mewero R Levolhivroxine treatment in cuthyvroid pregisny womnen with gulemmmine thvroid discasc:
effects on obsletricil complicitions. I Clin Endocrinol Mctab 2006: 91: 2387491
8.- Gmpo de rabigo de trastornos por déficit de vodo de 1a SEEN. Déficit de vodo en Espaiia. Situacion .
actual. Ministerio de Sanidad v Consumo. ,
9.- Zinimernumn Mo Jodmc supplementanon of  pregnant women  in Burope: a review  an
reconnuendations Fur 1 Chin Natr 2004: 38 979-84
10.- The Public Healihh Commutlee of the Awerican Thyroid Association. lodine supplementation for
pregnancy and Tactation  United Stales and Canada: Recommendatons of the Americar Thyroid
{ Associalion Thyreid 20006: 16- 949-51.
[ T1-Teng W, EfTect of iedine intake on thyrotd discase in China. N Engl I Med 2006 354 2783-93. |
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| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
| Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la canvocatena anterior

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|1.- Conseguir una ingesta adecuada de vode en las mujeres gestantes para un
' desarralio optimo de su gestacion.
| 2.- Detectar la presencia de enfermedad autoinmune tiroidea, mediante screening
universal de TPOAb y TSH, en las mujeres gestantes. |
3.- Monitorizar las hormonas tircideas de las gestantes con autcinmunidad positiva,'
| pero can funcidn tiroidea inicial normal, para detectar la aparicion de disfuncion tiroidea
durante el embarazo y el periodo paostparto. .
4- Tratar a las gestantes con disfuncion tiroidea prevalente ¢ incidente oara mantener |
las hormonas tiroideas dentre de la normalidad, con el cbjetivo de igualar su pronostico |

gestacional al de las mujeres con TPQAD negativo,

5.- Monitarizar la ingesta real de yodo, estimada a partir de la ieduria (mcg/L), de las

gestantes TPCAD positivas, para evitar consumos excesivos.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL
| SALUD |
| Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de i
intervencion de SALUD

- Lineas de intervencion | Eemplo | %
| Aunentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios | 30% | 40
| proporcionados o - | ,
Disminuir los nesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% | 40 |
| realizadas g
| Garantizar — T , | 25% | 10
arantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 1 |
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y suuso | 10% T 10 |
| apropiado_ ,

el e
__TOTAL| 100% | 100 |
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR ' .

A continuacion se expone el algoritmo de trabajo propuesto, dentificandose con cédigo
de colores las intervenciones a realizar por cada servicio.

se encargaria de derivar a la gestante a ginecologia. Ademas
|enviaria a endocrinologia a aquellas gestantes con patologia tiroidea conocida |
pregestacionalmente, Opcionalmente podria ya inicial suplemento con 200 mcg de
yodo. '
| incluiria la peticion de TSH y TPOAb en el primer perfil gestacional‘|
ademas de iniciar suplemento con yodo en aquellas gestantes en las que no lo hubiese |
iniciade el medico de primaria. Si el screening es normal (TSH dentro del rango de
| referencia y TPOAb negativos) se mantendria el suplemento con yodo hasta €l fin de |al.
| lactancia. '
procesaria automaticamente la T4 libre en gestantes con |

screening anormal y generaria la cita automatica para endocrinoclogia.
se seguirian las gestantes con patologia tiroidea pregestacional
conocida y aquellas con screening anormal (TSH fuera del rango de referencia (‘)I
|TPOAb pasitivos). Se monitorizara la funcion tiroidea, se medira ioduria, y se!
]- mantendra o no el suplemento de yodo en funcion de los resuitados.

' | CONFIRMACION GESTACION
| | ¢PATOLOGIA TIROIDEA CONOCIDA?
| R B |
g |
. ENVIAR ENDOCRINO | | ENVIAR GINECOLOGIA |
__ENVIARGINECOLOGIA | o o
| v
L , S = -
| VAL 0210 166 YOG | B
| 1 (SEGUN PATOLOGIA) , BNt diied Dol .
| (SECTNPRTOLOBA 4 : |
| | |
| ) +_ - o — ¥ - —— |
| TTO ESPECIFICO | SCREENING ANORMAL  SCREENING NORMAL
R e ——t
MEDICION T4 LIBRE | SEGUIR 200 MCG | |
CITACION ENDOCRINO YODO HASTA FIN
e (R LACTANCIA
MONITORIZACION TSH Y T4-L
MEDICION IODURIA 24 SEMANAS }

ANORMAL NORMAL |
| 200 MCG YODO HASTA FIN LACTANCIA |
REMISION PRIMARIA PARA TSH ANUAL |
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1
-

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO S
| Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, y sefalar al menos |
dos indicadores que se van a utiizar para su moniterzacion

I INDICADOR 1: Proporcion de gestantes suplementadas con yodo. En el primer |
| :

ano se propone un estandar det 80%. !
INDICADOR 2: Proporcién de gestantes con screening de patologia tiroidea. En eii

primer anc se propone un estandar del 80%.

INDICADOR 3: Proporcion de gestantes con resultados anormales del screening

| seguidas en servicio de endocrinologia. Se propone un estandar del 90%.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion, asi come el cronograma de las
|actividades previstas B S ]
| Fecha de inicio: 1 de febrero de 2007 | Fecha de finalizacion: 1 febrero de 20087 |

)Aunque la primera evaluacion puede hacerse en un periodo de 1 ano, la intencion es

mantener el programa de modo indefinido.



Anexo 7

Material/Servicios Euros
Asistencia congreso calidad asistencial (3 personas) 600 x 3 = 1800

Ordenador portatil

1200 x 1 = 1200

3000 €

Fechayfima  2%/4 /g -

g
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MANEJO INTEGRAL DEL AIT Y DEL ACV: OPORTUNIDADES DE MEJORA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

JOSE ANTONIO OLIVAN USIETO
Profesién

NEUROLOGO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL DE ALCANIZ

Correo electronico:
jolivan3@hotmail.com

Teléfono y extension del centro de trabajo:
978830100 613-518

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos ~ |Profesién | Centro de trabajo
JESUS LASSO OLAYO MEDICO |HOSPITAL DE ALCANIZ
EDUARDO AGUILAR CORTES MEDICO |HOSPITAL DE ALCANIZ
RAMIRO CAMPOS RIVAS MEDICO {HOSPITAL DE ALCANIZ
FERNANDO ALCAINE CHAURE MEDICO {HOSPITAL DE ALCANIZ
'MIGUEL JOSE ARRANZ SOLER B MEDICO |HOSPITAL DE ALCANIZ
JOSE ANTONIO GIMENO ORNA MEDICC |HOSPITAL DE ALCANIZ
'CARMEN BURGUES VALERO ATS HOSPITAL DE ALCANIZ
VICTORIA CORRIOL PALLAS ATS HOSPITAL DE ALCANIZ
RAFAEL SAEZ GUALLAR MEDICO |HOSPITAL DE ALCANIZ
L - |
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

E! hospital esta comenzando la elaboracién de un programa de gestion de la calidad,
una de cuyas lineas estratégicas va a ser el desarrollo de procesos asistenciales clave,
realizando procedimientos como resultado de la adaptacion para el hospital de la
seleccion de guias basadas en la mejor evidencia disponible. A este respecto se realizd
una reunién para determinar prioridades en el servicio de medicina interna, una de las
cuales resulto el ictus, que por razones de oportunidad en funcién de la disponibitidad
de una guia basada en la evidencia en castellano, va a servir de pilotaje a un modelo
de adaptacion de guias en el hospital.

La patologia vascular es cada vez mas imporiante en una poblacién avejentada y
sometida a numerosos factores de riesgo arterial. La atencion del ACV no es mas que
un hito, siempre tardio, en la atencion de los pacientes, Las medidas de prevencion
primaria y secundaria, el tratamiento integral (cuidados de enfermeria y fisioterapia) y
en suma. el abordaje multidisciplinar, resultan factores claves en un proceso del que
suele pensarse “que poco puede hacerse”.

Es importante divulgar la patologia cerebrovascular en la poblacién general, atencion|
primaria, hospitalizacion y familiares.

El hospital de Alcaniiz cuenta desde fechas recientes con la posibilidad de realizar eco-
doppler de troncos supraacricoes y transcraneal. Va a suponer una atencion urgente y
posibilidad de cribado de recidivas en AlTs desde el area de urgencias, y asi, evitar el
ingreso en los casos seleccionados mediante esta técnica.

E! eco-doppler de TSA permitira la clasificacion mas exacta de los casos atendidos en
el hospital: base de datos de ACVs atendidos en el hospital en 1 ano.

El doppler transcraneal =test de burbujas= puede ser util en |a valoracién de patologias
con sospecha de shunt izquierda derecha y evitar, en algunos casos, 1a realizacion de
ecografia transesofagica, prueba “molesta”’ y de la que no se dispone en el hospital.

| Se ha demostrado que el tratamiento rehabilitador iniciado precozmente (la primera
semana) proporciona mejores resultados. Se considera idéneo un proceso rehabilitador
con objetivos planificados, para ser desarrollados a to largo de diferentes ambitos de
| atencién, con la finalidad de proporcionar continuidad del tratamiento y optimizar el
|tratamiento. Sin embargo uno de los objetivos de este proyecto sera delimitar la
capacidad de los servicios del sector para absorber este tipo de demanda y las
alternativas disponibles.

La planificacion del alta hospitalaria con la colaboracién de la enfermera de eniace y el
desarrollo de una linea especifica de intervenciéon sobre el ictus en Atencion Primaria,
dentro del proceso de enfermeria de atencién al paciente crénico dependiente,
permitirda un abordaje integral de estos pacientes, que incluird la vatoracién de
necesidades de apoyo social que debe repercutir en una mejora de la calidad de vida.
A este objetivo debe colaborar también la utitizacion de métodos (guia para pacientes)
para proporcionar informacion a los pacientes y familiares que debe ayudar a prevenir
el stress familiar, implica a los familiares en el proceso de rehabilitacién.
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Rellenar este apariado solo en €l caso de que el proyecto sea continuacion de otra incluido en el

li- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Aumentar la “cultura” del ictus en 1a poblacién de referencia

- Facilitar la relacion Primaria-Especializada y fomentar las medidas de
prevencion primaria y secundaria,

- Reduccién de ingresos en los pacientes con AlTs seleccionados.

- Base de datos del ictus en el Hospital de Alcaniz.

- Manejo homogeneo del ictus en el area de salud de Alcaniz.

- Favorecer la continuidad del proceso de rehabilitacion en Atencidén Primaria.

- Incrementar la formacién de pacientes y familiares con respecto at ictus

- Mejorar ia calidad de vida de los pacientes con ictus y sus familias

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actaa en las lineas de
| intervencion de SALUD

Lineas de intervencién Ejemplo LI
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30
proporcionados N _ o
Disminuir los nesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20
realizadas - N
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 20
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 30
apropiado I

i TOTAL| 100% | 100|
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|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

| Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
- Partiremos de la guia de ictus de la Generalitat de Catalunya editada en castellano y
publicada en Guia Salud, que esta siendo revisada por los coordinadores de calidad del
hospital y sector con el instrumenta Agree.

- Se va a crear un eguipo de mejora coordinado por el neurélogo dei hospital, que
tendra caracter multidisciplinar ya que en el participaran profesionales de todas las
|especialidades referidas en este protocolo, es decir, urgencias, neurologia, medicina
interna, rehabilitacion y fisioterapia, enfermeria hospitalana y de atencion primaria.

- El metodo de trabajo consistira en revisar los capitulos de la guia. Se adjudicara para
revisar a cada profesional el capitulo relacionado con su especialidad, con la finalidad
de gue presente después una sesion al grupo de mejora, con el contenido de la guia, la
descripcion de los puntos de dificil factibilidad con los recursos del hospital, y las
alternativas posibles avaladas con la mejor evidencia disponible. Finalmente, en cada
sesion el grupo debera consensuar el contenido definitivo del capitulo en caso de que
haya modificaciones a la guia original.

- Finalmente queremos producir un documento extenso que esté presente en los|
ordenadores de las plantas con finalidad de consulta, asi como un formato de boisillo |
reducido con algoritmos que pueda ser facilmente accesibie.

- Se determinard la necesidad de alianzas con los hospitales de referencia, para
coordinar las derivaciones gue superen los recursos del hospital de Alcaniz.

- Se crearan registros de ACV y se monitonzaran indicadores con una periodicidad que
variara en funcion de la incidencia que tenga el hospitai

- Divulgacion y cursos de actualizacion en ictus.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion de! proyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

i N° de pacientes diagnosticados en urgencias de AlT valorados con ecodoppler en
menos de 24 horas / N° de pacientes diagnosticados en urgencias de AlT.

Porcentaje de reduccion de la estancia media.
Se desarrollaran indicadores hasados en la idoneidad del tratamiento recibido en
urgencias hospitalarias (farmacologico y derivacion a hospitales de referencia), y

también en prevencion secundarna (incluido farmacolégico y rehabilitador).

Cuestionario calidad de vida a los pacientes atendidos por AIT/ICTUS? (SF 36 o
similar)

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

| Fecha de inicio: FEBRERQ 2007 | Fecna de finalizacion: marzo 2008 |
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Calendario:
FEBRERO-ABRIL: reuniones primaria-especializada, medicina-enfermeria para
establecer e implantar los pasos protocolizados.

JUNIQ: Primera evaluacion de indicadores.

' DICIEMBRE-ENERQ: REEVALUACION DE INDICADORES
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Ordenador portatil 1000
" Organizacion cursos-chartas 1000

Material fungible 1600

TOTAL

Fecha y firma.

30 DE EEIERO D_EEO

.- _--1
"‘-y___ L~
,.-"" S -
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.

TITULO

|Enfermedad renal en pacientes hospitalizados. Deteccion mediante férmula de
aclaramiento de creatinina del MDRD e implicaciones en el manejo y evoluciéon de los
pacientes.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Luis Miguel Lou Arnal

Profesién )
Facultativo Especialista de Area de Nefrologia

'Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc.)
Hospital Comarcal de Alcafiz, Servicio de Nefrologia

Correo electronico:
Imlou@ salud.aragon.es

‘Teléfono y extension del centro de trabajo:
978-832850

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

 Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Hospitat Comarcal de Alcaniz,
Campos Gutierrez, Belen Nefréloga Servicio de Nefrologia
Hospital Comarcal de Alcafiz,|
Gimeno, José Antonio Endocrindlogo Servicio de Medicina interna _
Hospital Comarcal de Alcadiz,
Burillo Fuertes, Pilar Internista Servicio de Medicina Interna
Hospital Comarcal de Alcaiiz,
| Boned Julian, Beatriz Bioguimica | Servicio de Bioguimica -
Centro de Salud de Andorra
Turén Calzada, José Maria {Medicina Familiar y
L Comunitaria s el ]
Hospital Comarcal de Alcaniz,

Aguilar Cortés, Eduardo | Intemista | Servicio de Medicina interna |
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||4.— PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

|Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y
| priorizacién empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de
’ informacion...

! Problema u oportunidad de mejora seileccionada.

La oportunidad de mejora seleccionada en nuestro proyecto es la deteccion y el
correcto manejo de la enfermedad renal en el paciente hospitalizado.

Importancia y utilidad del proyecto.

Diversos estudios de poblacion han demostrado una elevada prevalencia de
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en la poblacion general que se estima en torno a un
[10-15 %. Sin embargo y a diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades cronicas
muy prevalentes como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, todavia no se ha
transmitido la importancia de esta nueva epidemia a la comunidad cientifica no
nefrologica, a los responsables politicos sanitanos y a la sociedad en general. Por este
| motivo desde hace algunos anos se han puesto en marcha diversas iniciativas que
pretenden mejorar la atencion y el pronostico de la ERC mediante planes de deteccion,
coordinacién, colaboracion e integracion. En estos planes cobran gran importancia la
educacion de los profesionales sanitarios, la sensibilizacion del publico en general, el
' desarrollo e implementacion de guias de practicas clinicas que permitan disminuir la
1 variabilidad en la practica clinica y la investigacion clinica en el &mbito de la ERC.

Los pacientes hospitalizados presentan un riesgo incrementado de presentar
ERC por su mayor patologia asociada. Ademas, es frecuente el deterioro de funcion
renal relacionada con la enfermedad que origina el ingreso, con las complicaciones del
proceso y con cirugias, pruebas diagnésticas y tratamientos que comprometen la
funcion renal. En esta poblaciobn no existen datos fehacientes de incidencia de
enfermedad renal, por o que en el aino 2.005 realizamos su estimacion en nuestro
centro. E! resuitado fue sorprendente, ya que sobre 1.383 ingresos detectamos que el
766 % de los pacientes presentaba enfermedad renal definida por el criterio de
Aclaramiento de Creatinina por formuia del MDRD inferior a 60 mlx’, cumpliendo en el
229 % de los casos criterios de enfermedad renal moderada-severa, con un
aclaramiento de creatinina inferior a 30 mix’. Por otra parte, en un numero importante
de pacientes se produjo un deterioro de funcidon renal durante el ingreso,
incrementandose el porcentaje de aclaramiento de creatinina inferior a 60 mix™ af 83,4
%, v el de aclaramiento inferior a 30 mix”™ al 33 %.

Consecuencias de la enfermedad renal.

pacientes:
i - Durante su ingreso crigina:
' Aumento de las complicaciones, con mayor duracion del mismo, mas
| necesidad de pruebas complementarias, mas costes y mayor morbilidad vy
| mortalidad.
- Tras el alta, debemos considerar tres aspectos:

_1.- En los pacientes con deterioro de funcién renal existe un riesgo mas elevado

La enfermedad renal va a traer consigo importantes efectos perniciosos para los




Anexo 2 ~ Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

i de morbimortalidad y de nuevos ingreso debido a fa reserva funcional renal
disminuida. Es necesario en estos casos un adecuado seguimiento del paciente.
2.- La enfermedad renal origina un incremento notable del nesgo cardiovascular.
En los distintos protocolos de calculo de este riesgo se incluye la enfermedad
renal como lesién de érgano diana o enfermedad clinica asociada, de forma que
supone la clasificacion de los pacientes como de riesgo elevado o muy elevado.
Asi mismo, distintos estudios poblacionales muestran un incremento de la
| mortalidad con filtrados glomerulares inferiores a 60 mix". Por lo tanto, la
' deteccion de ERC implica la necesidad de fijar objetivos estrictos en el control de
los Factores de Riesgo Cardiovascular.

3.- En estos enfermos, se incrementa la evolucion a la Insuficiencia Renal
Terminal, precisando tratamiento sustitutivo mediante dialisis o trasplante.

l E! buen control de los distintos factores de riesgo cardiovascular y la utilizacion
' sistematico del blogueo del sistema renina-angictensina mediante IECAs 0 ARA-
| Il va a permitir prevenir o retrasar la evolucién de la necesidad de tratamiento
| renal sustitutivo. Este apartado supone una importante mejora en la
- supervivencia y en la calidad de vida de los pacientes y un considerable ahorro
i econdmico, dado lo costoso de terapias como la dialisis.

Situacién de partida: falta de conocimiento y errores comunes en la enfermedad
renal.

Entre los principales motivos de un inadecuado diagnoéstice y tratamiento de la
Enfermedad Renal figuran:

- Defecto en la determinacion de la funcion renal: La utilizacion de cifras de
creatinina plasmatica como definitorias de ERC supone considerar como normal
la funcion renal aiterada en una importante proporcién de pacientes, ya que
sobreestima la funcién renal.

- Escasa atencion médica a los datos de funcion renal y escasa modificacion en la
actitud a seguir por la idea incorrecta de que se trata de un proceso banal y de
que no disponemos de medidas eficaces de actuacion

- El importante porcentaje de pacientes que presentan deterioro de funcién renal
durante el ingreso debe hacernos reflexionar sobre la escasa vigilancia que
prestamos a esta complicacion. En otro estudio realizado en nuestro centro
analizando de forma prospectiva durante dos afos los episodios de Fracaso
Renal Agudo detectados en nuestro hospital, apreciamos que la iatrogenia
originada en un inadecuado manejo de los pacientes fue la causa de 35,7 % de
los mismos.

- Finalmente, en escasas ocasiones se hace constar en el informe de aita el
deterioro de funcion renal, fundamental para un correcto seguimiento vy
prevencion de futuras complicaciones en et paciente. El no hacer constar en el
informe médico de alta la existencia de esta patologia supone una importante
falta de informacion para el Médico de Cabecera, al que no se notificara de un
factor de riesgo cardiovascular y de evolucion a la IRC terminal y al que se
transmitira ta falsa impresion de que este proceso no precisa especial atencion..

| Métodos de deteccion vy priorizacion.

H
%_, Habitualmente la determinacion de la funcion fenal se basa en 10s niveles de
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urea y creatinina plasmaticos. Sin embargo, estos métodos presentan importantes |
limitaciones. Las cifras de urea se modifican de forma importante por factores ajenos a
la funciéon renal como la dieta, el catabolismo, el estado de hidratacion, etc., y los
valores de creatinina varian en funcién de la masa muscular, la excrecion tubular,
diversos farmacos, etc. Por ofra parie, sus valores son poco sensibles a la hora de
detectar enfermedad renal, ya que cifras inclusos en el limite de la normalidad pueden
corresponderse con descensos severos del filtrado glomerular. Por este motivo, se ha
instaurado en el laboratorio de nuestro centro el calculo del Filtrado Glomerular
mediante la formula del MDRD. Este método presenta la ventaja de su sencillez y bajo
costo {no es precisa la recogida de orina de 24 horas, basta con la consignar la edad y
sexo del paciente y determinar la creatinina plasmatica), su inclusion en la sistematica
de trabajo del hospital y su mayor fiabilidad en la determinacion det Filtrado Glomerular
(superior incluso al calculado mediante recogida de orina de 24 horas).

Con la determinacion del Filtrado Glomerular mediante férmula MDRD
detectariamos los pacientes con insuficiencia renal y podriamos priorizar en ellos las
medidas de manejo adecuadas en este proceso.

Fuente de informacioén

Las fuentes de informacion utilizadas en esta via clinica son fundamentalmente las
Guias y Protocolos de la Sociedad Espanola de Nefrologia, las guias K/DOQUI 2.002
de la National Kidney Foundation y el consenso de la Sociedad Espariola de Nefrologia
y de la Sociedad Espanola de Analisis Clinicos sobre diagnéstico de la enfermedad
renal. Nos apoyamos ademas en varios trabajos realizados en nuestro centro, en
especial: “ Epidemiologia, aspectos clinicos y manejo de! fracaso renal agudo en una
poblacion envejecida dependiente de una hospital comarcal’, Revista Nefrologia 2.002;
'y “ Enfermedad renal crénica en pacientes hospitalizados “, Revista Nefrologia 2.006.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apariado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro
inciuido en el Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
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'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|
|

i Los objetivos que pretendemos obtener con este proyecto de mejora de calidad son:

1.- Deteccidn de la incidencia real de enfermedad renal en los enfermos que ingresan |

en nuestro centro.

J - Conseguir que todos los pacientes ingresados tengan una valoracion adecuada

de la funcion renal mediante la formula de aclaramiento del MDRD al ingreso.

|- Conseguir que todos 1os pacientes se lleve a cabo un seguimiento adecuado de
su funcién renal durante el ingreso. En dependencia de la funcién renal inicial y
de la evolucion de su patologia, los pacientes con procesos mas complejos
deberian tener al menos un control de su funcién renal durante el ingreso.

- En aquellos casos que se han registrado datos de enfermedad renal, deberia
disponerse de un ultimo control de ia funcion renal previa al alta.

2 .- Instauracion de medidas encaminadas a prevenir o recuperar el deterioro de funcion
[ renal durante el ingreso.

Todo paciente con insuficiencia renal o deterioro de la funcion renal debe tener
reflejado este diagnostico en su evolucion, Debemos ser conscientes de que nos
encontramos ante un paciente con mayor riesgo de complicaciones y que precisa un
estrecho control durante su ingreso:

- Control al menos diario de sus constantes: Presion arterial, frecuencia cardiaca,
] temperatura. Control de diuresis y de balance hidrico.
| - Cuidadoso manejo de su estado de hidratacion: fluidoterapia, ingesta hidrica,
‘ diuréticos.
|
l

- Evitar en lo posible nefrotdxicos y farmacos que alteren fa regulacion vascular
renal.
- Ajustar dosis de farmacos al nivel de funcion renal determinado mediante
. aclaramiento de creatinina y no mediante determinacion de creatinina plasmatica.
13- Aplicacion de las medidas disponibles en los pacientes con detenoro de la funcion
| renal con objeto de disminuir las complicaciones y ta duracion del ingreso.

4 - Hacer constar en la evolucion, en la historia clinica y en el informe al alta la
aparicion de ERC o deterioro de funcién renal, con ias recomendaciones adecuadas
para su seguimiento. |
| - Grado de enfermedad renal.
- Recomendaciones para su manejo:

Control por Atenciéon Primaria o Especializada.

Necesidades de proximos controles clinicos y analiticos

Necesidad de revision de tratamiento farmacolégico y de cumplimiento de

los objetivos de tratamiento fijados.

. ]
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS_LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar a proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las
lineas de intervencién de SALUD B _ B ) '
Lineas de intervencion %
Aumentar Jos beneficios denvados de la Atencion o Servicios 35%

| proporcionados 1 }
Disminuir los riesgos o problemas orginados por las actuaciones 40%

| realizadas B :
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 10%

' clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibjdos

| Aumentar la eficiencia en /a utilizacion de recursos y su uso|  15%
apropjade _

TOTAL 100%

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

| MEDIDAS PREVISTAS:

| . .

| Poblacion a estudio:

| Pacientes ingresados en el hospital de Alcaiiz, mayores de 14 anos, exceptuando
'ingresos en Obstetricia e ingresos para cirugias menores.

Metodo:

Estimacién de la funcién renal: En el momento del ingreso se realizara una
evaluacion de la funcion renal determinando la creatinina plasmatica y calculandc el
fitrado glomerular (FG) segun la ecuacién del estudioc MDRD (*Madification of Diet in
Renal Disease”):
|- FG estimado =186x(creatinina) '*x(edad) ***x(0,742 si mujer)x(1,210 si raza negra)

Definimos la insuficiencia renal segun las guias K/DOQUI 2.002 de la National
J Kidney Foundation:

- Se entiende por insuficiencia renal la presencia de un FG inferior a 60
| ml/min/1,73 m”.
| En caso de detectarse insuficiencia renal al ingreso:

I - Se debe etiquetar si es posible como insuficiencia renal crénica o aguda,
I

dependiendo de los datos previos disponibles.
- Se definira es estadic de funcion renal segun las guias K/DOQU! 2,002 de la

National Kidney Foundation:
Estadio | Descripcion ~ [FG mi/min/1,73 m* —
1.- Dafo renal con FG normal »>= 90 con dafio renal { alleraciones
sedimento, proteinuria, albuminuria)
2- | Dafio glomerular con FG ligeramente | 60 — 89
disminuido

3.-- FG moderadamente disminuido 30 - 59

4.- FG gravemente disminuido 15-29

5.- Fallo renal < 15 o didlisis

L - S |
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Aspectos a considerar en el alta hospitalana:

Recomendaciones para remision de pacientes con Diabetes Mellitus.

Filtrado glomerular inferior a 60 mi/min.
Proteinuria superiora 0,3 gr./24 h
Hipertension arterial mal controlada

Manejo del paciente con insuficiencia renal

Vigilancia clinica de un estado de hidratacion correcto. Adecuacion de
fluidoterapia y diuréticos.

Adecuado control diario de constantes y de diuresis. Balance hidnco diario.

Evitar en lo posible farmacos y maniobras nefrotéxicas.

Seguimiento:. Determinacion adecuada del FG, al menos semanal durante el
ingreso.

Determinacion adecuada de alteraciones electroliticas y del equilibrio acido-base.
Determinacion adecuada de alteraciones en metabolismo fosfo-calcico.
Determinacion adecuada de hemograma. En casc de anemia {(Hgb < 12 g/dl),
inicio de tratamiento con eritropoyetina y determinacién de patrén férrico para
valorar necesidades de suplementos de hierro.

Determinacion al alta del estadio de insuficiencia renal con un Uitimo analisis.
Determinacién del grado de anemia y de la necesidad de tratamiento con
entropoyetina y suplementos de hierro.
Reflejar el deterioro de funcion renal durante el ingreso si se ha producido.
Reflejar el diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica si se ha detectado.
Considerar al paciente con Enfermedad Renal Cronica como de alto riesgo,
instaurando las medidas terapéuticas recomendadas en estos pacientes:
Adecuado seguimiento de procesos que incluso podrian considerarse banales |
pero que podrian comprometer su funcién renal.
Evitar en lo posible farmacos que pueden alterar la funcion renal o que pueden
acumularse en casos de insuficiencia renal. De ser precisos, indicar las dosis
ajustadas a la funcion renal y sus controles.
Instaurar las medidas de nefroproteccion y prevencion cardiovascular:

» Control de PA: Objetivo 130/80 mmHg. Como primer escalon,
tratamiento con farmacos blogueantes del Sistema Renina Angiotensina.
» Control estricto de la glucemia: HbA1C <7 %
» Estadio 3. Contraindicadas biguanidas y sulfonilureas
o Estadios 4-5: Insulina
» Control estricto de la dislipemia: Colesterol LDL < 100 mg/dl.
s Dieta adecuada y estatinas
» Dosis bajas de aspirina incluso como prevencion cardiovascular
primaria.

Adecuada remisién de! paciente para control por su medico de cabecera y si es |
preciso para control por especiaiista. Criterios de remisién a Nefrologia:
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Recomendaciones para la poblacion general

Remitir TODOS los pacientes con macrealbuminuira. Estudio Nefrologia/Urologia de
alteraciones sedimento urinario y alteraciones morfolégicas de pruebas de imagen
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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 para su monitorizacion

1.- Indicadores de deteccion de insuficiencia renal:

Se determinaran los siguientes porcentajes:

Pacientes en los que se determina ia funcion renai al ingreso segun férmula del
MDRD.

Pacientes que presentan datos de enfermedad renai durante el ingreso en los
que figura el diagnéstico en {a evoiucion.

| 2.- Indicadores de un correcto seguimiento durante el ingreso:

Dentro del seguimiento y manejo de los pacientes con insuficiencia renal se
determina:

Adecuado control diario de constantes, diuresis y balance hidrico.

Adecuada dosificacidon de farmacos nefrotdxicos ajustados al filtrado glomerular.
Correccion en la pauta de administracion de farmacos en caso de deterioro de
funcién renal: ajuste de sueroterapia, supresion de diuréticos ante deplecién de
volumen, ajustar antihipertensivos en caso de descenso de presion artenal, evitar
o ajustar dosis de combinaciones de farmaces que pueden desencadenar ©
agravar Ja insuficiencia renal, como por ejemplo combinacién de bloqueo del
SRAA, diurético y AINE.

3.- Indicadores de un correcto seguimiento al alta:

Se determinaran los siguientes porcentajes:

Pacientes que cumpien criterios de enfermedad renal crénica y figura este|
diagnéstico en el informe de alta.

Pacientes que cumplen criterios de enfermedad renal cronica y figuran las
recomendaciones adecuadas para el médico de cabecera o la adecuada
remision al especialista.

Procedimiento: audit.. Fuente de datos de los registros: registros de laboratorio, de
las historias clinicas y del informe de alta. Muestreo: sobre unos 5.000 ingresos
previstos durante el ano 2007 se extraeran 400 de forma aleatona, distribuidos entre
los distintos servicios del hospital. Podra ser evaluado de forma interno por los
profesionales del centro ¢ bien por auditoria externa desde la direccion del hospital.
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1 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma
| de las aclividades previstas -

Fecha de inicio: 1 Febrero 2.007 | Fecha de finalizacion: 31 diciembre 2.007

Calendario:

- Inicio de determinaciones de Filtrado Glomerular segun ecuacién MDRD: 1
Febrero 2007.

- Inicio revision historias clinicas y datos de laboratorio: 1 Febrero 2007
- Estudio de resultados: Enero 2.008.
- Segun los datos obtenidos, se plantearan actuaciones de mejora. {

- En principio, este proyecto tendra continuidad en los proximos afnos.

— SO |
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios

Euros

Material informatico 2.000

Gastos de traslados y reuniones 1.000
TOTAL

3.000

Fecha y firma:

Alcafliz, 29 Enero 2.007
Fdo: Dr. Lurs MJgu | Lou Amal

% e
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Anexo2

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

Difusion de un manual de tratamiento de ulceras por presion en el Hospital Comarcal
de Alcanjz

|
|
|

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

Profesioén
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE CIRUGIA GENERAL Y APTO
DIGESTIVO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL COMARCAL DE ALCANIZ

Correo electronico:
marribas@aecirujanos.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
978830100 extension 318

:’3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

{ﬁom bre y apellidos Profesion Centro de trabajo

SILVIA BLASCO GIL DUE HOSPITAL DE ALCANIZ

ANA VIDAL MESEGUER DUE HOSPITAL DE ALCANIZ
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
|empleados, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema de salud por su alta

indicencia/prevalencia, el importante gasto de recursos econdmicos que conllevan y por
| la alteracion de la salud y la calidad de vida de quienes las padecen. Se considera que |
en el 95% de los casos son evitables y por ello son un indicador de |la calidad de los |
cuidados enfermeros. Segun el segundo estudio nacional de prevalencia se estimal
que en el medio hospitalario afectan a un 8,91% de los pacientes hospitalizados y!
suponen un gasto anual 121,89 millones de euros.

!Entre las politicas de prevencidon de UPP se encuentran el calculo periodico de
incidencia y prevalencia, la creacidn de comisiones hospitalarias de UPP, la
elaboracién de protocolos por escrito o el registro escrito de las medidas de prevencion
y tratamiento realizadas.

En el Hospital de Alcaniz hasta el momento actual se disponia de un anticuado
protocolo de prevencion y tratamiento, desconocido por la mayoria de los profesionales
de enfermeria del centro. Creemos que ello ha dado lugar a un descuido en las
actividades de prevencién, a un desconocimiento de como realizar el tratamiento y a
|una falta de registro de la mayor parte de las actividades que se realizan, lo que
| finalmente conduce a que la continuidad de cuidados no sea la adecuada.

| Habiendo deteclado este problema nos propusimos actualizar el protocolo de acuerdo
a las mejores evidencias cientificas disponibles en el momentc actual, a las
recomendaciones del Grupo Nacional para el Estudio y Asescramiento en Ulceras Por
Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) y a las directrices elaboradas en otros centros,
|accesibles a través de Internet,

Pero si no podemos difundir estos nuevos conocimientos de nada servira nuestro
esfuerzo. Por ello pretendemos editar y distribuir el manual de tratamiento en tamano
bolsillo para que el personal de enfermeria del hospital pueda consultarlo en cualquier
momento

L

15.- RESULTADOS CBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mediante la difusion del manual elaborado se pretende mejorar el cenccimiento de los
profesionales de enfermeria del centro en cuanto a las medidas de prevencién y
tralamiento de ulceras por presion
1. Disminuir la prevalencia de UPP en el Hospital Comarcal de Alcaniz
2. Unificar las pautas de tratamiento de las UPP en el Hospital Comarcal de
Alcaniz
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de

intervencion de SALUD ]

Lineas de intervencion Ejemplo | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% | 30%
proporcionados |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las acltuaciones 35% 30%
realizadas

. .. g i
Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion de nueslros 25% 1%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 0%
apropiado

TOTAL 100% 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJCRAR
Indicar, al menes, las medidas previstas, los responsables

1. Redactar manual de tratamiento de UPP (Dolcres Arribas, Silvia Blasco)
2. Difundir el manual (Direccion de Enfermeria)
3. Monitorizar indicadores (Unidad de Calidad del Hospital de Alcaniz)

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

Dado que el objetivo ultimo de la difusién del manual es mejorar las actividades de
prevencion de |la aparicion de UPP y unificar el tratamiento de las mismas creemos que
la evaluacion del proyecto puede hacerse mediante monitorizacion (determinacion
trimestral} de los siguientes indicadores
1. prevalencia de UPP (global, por estadios)
2. porcentaje de curas realizadas de acuerdo a protocolo (segun esté
constatado en |la hoja de recogida de datos elaborada para ello)

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previsias de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas )
| Fecha de inicio: enero 2007
Calendario;

| Fecha de finalizacién:diciembre 2007

1. Presentacion del manual a la Comisién de Garantia de Calidad del Hospital de
Alcafiz (enero 2007)

2. Edicion del manual (febrero 2007)

3. Difusion dei manual (marzo-abril 2007}

4. Monitorizacién de indicadores: junio 2007, septiembre 2007, diciembre 2007
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11.-PREVISION DE RECURSOS |
Material/Servicios Euros
Edicién de 300 ejemplares del manual de tratamiento de 900
UPP
|
L
L
TOTAL 900

Fecha y firma:





