INDICE PROYECTOS BARBASTRO 2005

26_2005 “Mejora en el estudio de contactos de tuberculosis en un centro de
salud” del CS de Binéfar

27 _2005 “Mejora de la gestién e informatizacién del almacén de medicamentos
y material sanitario del Centro de Salud Binéfar (act-116)

41 2005 “Ciclo de mejora continua de la calidad de la adherencia del anciano al
régimen terapéutico” del CS de Lafortunada

88 2005" Registro y seguimiento de los pacientes terminales en atencion
continuada” del CS de Tamarite de Litera

90 2005 “Desarrollo del Servicio 105 "Educacién para la salud en centros
educativos" segln un programa de mejora continua de la calidad” del CS de
Graus

91 2005 “Mejora de calidad en la actividad de educacién para la salud "escuela
de espalda" (act-120)"

12_2005 “Implantacion en el laboratorio clinico de un sistema de calidad total
(act-23)" del H. de Barbastro

13 2005 “Deteccién y asistencia al riesgo social en el Hospital de Barbastro
(act-2)

14 2005 “Modificacién del procedimiento de seleccion de pacientes para realizar
la encuesta de post-hospitalizacién” del H. de Barbastro

15 2005 “Nuevo proceso de depuracion, canalizacion y tratamiento de la
opinidn de los usuarios, a través de sus reclamaciones” del H. de Barbastro

83_ 2005 “Fomento de la lactancia materna. Revision, mejora y puesta en
marcha del protocolo de lactancia materna en el hospital y sector de Barbastro”

147 2005 “Mejora del tratamiento loco-regional del cancer de mama en el
Hospital de Barbastro: incorporacion de la biopsia selectiva del ganglio centinela
y de técnicas oncoplasticas”
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Ancxa 2 Solicitud de inclusién en ¢! Programa de Apoye a las Iniciativas de |
Mejora de Ja Cajidad cn ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

"1 -TITULO

|MEJORA EN EL ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS EN UN CENTRO |
DE SALUD, |

|2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos ELISA TORRES CLEMENTE

| Profesion MEDICO Centrg de trabajc CENTRO DE SALUD BINEFAR

Carreo electronice. etorres@salud.aragab.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]

Nombre y apelligos | Profesion | Centra de trabajo
"JA BUIL VIDALLER 'MEDICO |C.S. BINEFAR
'C. LUEZA LAMPURLANES ] ‘

'J. BAILAC COSTA ] B
"E. PUYOL RAM| i "
1. PABLGC GIMENO

[ C.CHAVERRI ALAMAN 'D.UE
[F.VALDIVIA BARRALES ; x

P. LEDO BLASCO | E
A CAMPO MUR AUX_ ADM. |

(.L}

E-EMHE-2285 14:31 974306628
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Solicitud de inclusi¢n en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
J ' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, ‘impartancia y utilidad del oroyecto™ y “métodos de deteczion y priorizacion |
empleados”

|

| Debide al aumento de |a tasa de incidencia en nuestra zona de salud de la TBC y Ia
'mayor sensibilizacién de los profesionales hacia el probliema de salud publica que |
genera, hemos Sseleccionado como proyecto de mejora. a través de la tecnica de
pricrizacion de grupo nominal, el estudio de contactos de TBC.

15.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| Disponer de un registra unificado y actualizado de todos los casos y contactas de
ltubercu\osis de la Zona de Salud, y de la fase del estudio de contactos y seguimiento
| de tratamientos de TBC para un mejor control de 'a enfermedad

Imp'icacion de todes los profesionales del EAP, con un abordaje coordinado e integrai.

Coordinacién con Salud Publica, Atencién Especializada y con otros recursos!
asistencia'es de 'a Zona de Salud.

]Designacic’m de un profesicnal del equipo que coordine y centralice los resultados del
| estudio de contactos de todo el equipo.

|

\

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENC!ON DEL SALUD (
‘Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacion del |
ic:royecto

. Lineas de intervencion EEIEREE

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o |

| Servicios proporcionados |

| Disminuir los riesgos o problemas originados por /as | +

| actuaciones realizadas !

| Garantizar los derechos y aumentar Ja satisfaccion de *

| nUestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios |
recibidos |

-Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su { +
USC apropiado |

|
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[ Anexo 2 Solicitud de inclusian en ¢ Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ja Caiidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

1 7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar. al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de!

informacion |

Falta de coordinacion entre los miembpros del equipo y con otros niveles: salud publica |
y especializada. Se origina una pérdida de datos sobre los pacientes y sus contactos,

'se carece de una visidn glokal da la magnitud del problema que impide un buen |
‘trabajp de prevencion y control de la TBC. .

|Fa|ta de habilidades en la realizacién del estudio epidemioldgico, debido en gran
' medida a que éste era realizado desde una unjdad provincial dependiente de Salud
Publica hasta hace poco tiempo.

Nula coordinacion con el servicio social de base en casos con distacias sociales.

'Las fuentes de irformacion
| Boletines epidemioldgicos
| Informes dei Servicio de epidemiologia
Hcjas de registrc de los profesionales del EAP
!Informes de Alta Hospitalarios y comunicaciones de Atenciér Especializada

|

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

Sistema unificado de registro para todo el centro de salud. Registro informatizado de
casos indice y contactos (anexo ).

| Hoja de registro del estudio de contactos por cada caso indice para cada profesuonal
| (anexo I},

'Hoja de registro comun que recoja todos los contactos de cada caso indice, con|
| Independencia de! cupe médico al que pertenezcan. |
| Desigracion del profesional responsable de centralizar y coordinar teda la informaci én
recoguca en estos reg|st'os

y de
neumologla para mejorar conocimientos en el estudio epidemiolégico. la en‘ermedad
| tuberculosa, métodos de diagnostico e indicacion de quimioprofilaxis

Captacién y seguimiento activo de casos.

‘Mejorar la accesihilidad y facilitar el proceso diagnéstico de la infeccien/enfermedad,
' acortandolo en el tiempo.

lCoorcinacnén con el servicio social de base.

Respcnsables de! proyecto de mejora:
Médicos: 1 A. Buil Vidaller
. C. Lueza Lampurlanes

E. Torres Clemente

J. Bailac Costa

16-EME-ZE85 14:5% SP4%8828 97
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| Anexo 2 ' Solicitud de inclusian er, ¢! Programa dc Apoyo a las Tniciativas de |
Mejora de la Calidad en ¢} Servicio Aragonés de Salud (2005)

E. Puyo! Rami
I |. Pabloc Gimeno
D.U.E s C. Chaverri Alaman :
] F. Valdivia Barrales '
‘ P. Ledo Blasco
| Administrativo: Ana Campo Muro.

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como estd previsto realizar la evaluacién del proyecto, y senalar al|
I menos dos indicadores que se van a utilizar !

'La evaluacién se realizara a los 6 meses y al afio.

| Indicadores:
n® DE PACIENTES CON PPD INICIAL NEGATIVO REPETIDO A LOS 2|

MESES / n® DE PACIENTES CON PPD [NICIAL NEGATIVO

N® de Rx DE TORAX REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTACTOS / N°|
'DE PACIENTES CON PPD POSITIVO + n® DE PACIENTES CON PPD NEGATIVO
' QUE SEAN CONTACTOS [INTIMOS.

N° DE CASOS REGISTRADOS EN EL CENTRO / N° DE CASOS
DECLARADOS END G.A '

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

' de las actividades previstas ]
' Fecha de inicio: SEPTIEMBRE 2004 | Fecha de finalizac'dn. JUNIO 2006 '
CRONOGRAMA

1. SEPT. 2004-NOV. 2004. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION

'2 NOV. 2004-DIC. 2004. ANALISIS Y DISENO !
13. ENE. 2005- FEB. 2005. ELABORACION NORMAS BASICAS. ELECCIO\J
RESPONSABLE

4. FEB. 2005. DIFUSION DE NORMAS, IMPLANTACION, UTILIZACION NUEVOS |
'REGISTROS '
|5 AGO./SEPT. 2005 EVALUACION

8. OCT./NOV 2005 MEDIDAS CORRECTORAS

7. MAR /ABR 2006. REEVALUACION

&
A
F
I
wu
—
W]
|
o
Lal
[}
ey
L0
nJ
ai}
L
[4¥]



L)
ry
-~}
2}
-
I-
i)
)
i
(ni]
¥
[=a]

; Anexo 2 Saliciwud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Tniciativas de |
| Mejora de l1a Calidad en el Servicio Araganés de Salud (2005) |

HOSP. B.DIRECCIC: P,

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

Material/Servicios ’ Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
[ convacateria del Pragrama |
| de Apoye
1. ORDENADOR | 1.000 euros |
|
2. FORMACION Cursc Taller de 16  horas, | 1.200 eurgs
desplazamientos, material didaclico
} |
1
i :'
|
| |
' E
TOTAL E
J; 2200 euros !
Fecha y firma: 17 DE ENERO DE 2005,
Fdo . Elisa Torres Clemente
BES  14:31 974306623 1=}
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11005 AR0INA
AENCI4 SECTORDE BARBASTRO
ENTRADA

| Anexo 3 Solizinid de inclusidn en el Program 7 e
Mejora de |a Calidad ¢n ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION = (5

[1.-TITULO

)
{
|

!MEJORA DE LA GESTION E INFORMATIZACION DEL ALMACEN DE
IMEDICAMENTOS Y MATERIAL SANITARIO DEL CENTRO DE SALUD DE BINEFAR. |

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidcs
| ELISA TORRES CLEMENTE

'Profesion  MEDICO Centro de trabajo C. de SALUD de BINEFAR

|3.- FECHA DE INICIQ Y DE ACTUALIZACION

| Fecha de inicio. septiembre 2603 . Fecha de actualizacion: 17 energ 2005

FOBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

El desarrollo del proyeclo se ha retrasado por falta ce disponibilidad del equips,
|demora en la actualizacién del programa informatico y conversion a cadigo de barras
Ldel oetitorio.

l
Cambins en ‘08 medicamentos clave !/ (caducidades mas frecuentes)

'Variaciones componentes del Equipo.
| Marta Sus Muro sustituye a M* Jose Castan.

LE-ENE-2205 14151 974286829 =

(8]
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Ancxo 3 Soliciud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Colidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO
Reordenacion y limpieza dal almacén

Conoccimiento del stock disponicle

Recuento de caducidades

Ccntrol de farmacos psicotropes, control de moerfina

Gesgtion de residucs

Adaptacidn a las necesidades del petitoric de articulos del centro

introduccidn del petitorio en programa informatice

| Elaboracian de hojas de registro

Establecimiento de turnos de profesionales para el mantenimiento cel almacen

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO |
| Regisiro de salidas de medcamentoas y material del almacén por pare del personal sanitaric
| Contacts con informaticos para adapiacién de cddigo de barras y mejara del programa
Colabaracién con F.A.S para el contral de psicatropes, merfina y gestion de residugs

|
|

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Enero 2005 Inicio turnos mantenimiento almacén

Febrerc 2005: Adaptacidn por informaticos de codiges de articulos a cédigo de barras e
impantacian del orograma informatico ‘
Feorero 2005: Utilizacion del lectar de cddigo de parras

Julio 2005: evaluacidn de los indicadores

g2os  1eiSl 374326824 EXide

U
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PANEX0 3 Solicitud de inclusion cn el Programa de Apoyo g las Tniciativas de ‘
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA El. DESARROLLO DEL PROYECTO ,
Iniciaimente, escasa implicacion de los profesionales del centro de salud

Dificultades de coordinacian entre diferentes tipos de profesionales implicades

Retraso en la recepcion del equipamiente necesario y en |a adaptacidén y mejora del programa
\ informatico

Se considera 13 necesidad de disponer de impresora en el propio almacén

P.-PREV!SEON DE NUEVOS RECURSQS (Formativos, tiempo, mejoras.. )

‘ Material/Servicios | Euros
Relenar exclusivamente on
cas0 de presentar auna |

| cenvocatoria del Programe de ‘

| Arayo !
| Impresora en red 1 800,00 euros ]

P

—

TOTAL
800 euros !

Fecha y firma: 17 de enero de 2005

Fdo.: Elisa Torres Clemente
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA
ADHERENCIA DEL ANCIANO AL REGIMEN TERAPEUTICO.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Guillermo Bernués Sanz

Profesién: Médico Centro de trabajo: C.S. de Lafortunada

Correo electrénico: gbernues@salud.aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Ana Acin Sampietro Médico C.S. de Lafortunada
Jesus Cameo Gil Aux. Advo. |C.S. de Lafortunada
Santiago Marteles Casajus D.U.E. C.S. de Lafortunada
Josefina Tremps Bague D.U.E. C.S. de Lafortunada
Isabel Ysebie Médico C.S. de Lafortunada

Maria Gracia Marco D.U.E. C.S. de Lafortunada




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.-

PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccién y priorizacion
empleados”

La adherencia al régimen terapéutico es fundamental para el bienestar de los
pacientes ancianos. La no adherencia aumenta la probabilidad del fracaso
terapéutico y es responsable de complicaciones innecesarias que suponen un
aumento del gasto sanitario.

Existe evidencia cientifica en los siguientes factores como causa de no adherencia
(del 30-50%) al régimen terapéutico: polimedicacion, nuamero de médicos
prescriptores, complejidad de la pauta posoldgica, la depresion y el deterioro
cognitivo y sensorial.

La polifarmacia definida como el consumo de cuatro o mas farmacos, supone un
riesgo de utilizacién inadecuada, de RAM (del 5-100%) y de interacciones y es un
factor de riesgo independiente para la mortalidad en el anciano.

La polifarmacia afecta en Espafia al 34'2% de los ancianos gue consumen
farmacos a diario.

La medicacién inadecuada, afecta segun los criterios de Beers hasta el 40% de los
pacientes institucionalizados.

La automedicacion aparece hasta en el 80% de los ancianos, originando un mayor
consumo de farmacos y en consecuencia de RAM e interacciones.

La poblacién mayor de 65 afios en nuestra Zona de Salud supone el 34% de la
poblacién adscrita.

Dentro de este grupo hay un importante nimero de pacientes polimedicados con
consumo cronico y con problemas de adherencia al régimen terapéutico.

Método de deteccion del problema: GRUPO NOMINAL
Método de priorizacion: COMPARACION DE PARES

5.-

RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1)
2)

4)
5)

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la adherencia al régimen terapéutico en los ancianos de nuestra Zona de
Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Disminuir el nimero de pacientes polimedicados en nuestros ancianos.

Disminuir el nimero de pacientes ancianos automedicados.

Evitar la utilizacion de farmacos inadecuados segun las recomendaciones del
PAPPS.

Simplificar las pautas posoldgicas.

Favorecer la comunicacién asertiva con la poblacién diana del programa.




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

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

Lineas de intervencion S T +
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o X
Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las X
actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios X
recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su X
uso apropiado




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

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

- EI 34% de la poblacion de la Zona de Salud supera los 65 afios y consume el 78%
del gasto farmacéutico.

- Muchos de estos pacientes consumen cuatro o mas farmacos y el 75% lo hace de
forma cronica.

- Muchas familias tienen botiquines domiciliarios con farmacos que no han tomado
en tratamientos anteriores, que han adquirido en la farmacia sin receta, que les
han dejado los vecinos, que acumulan de su tratamiento crénico.

- La presion asistencial es elevada en relacion a la poblacion asignada, asi como la
frecuentacion, especialmente en los pacientes ancianos.

- La gran accesibilidad a nuestras consultas al no existir cita previa, al estar
préximos los consultorios, al ser escasos los trdmites en la renovacion de
tratamiento crénicos, anima a demandar asistencia ante problemas banales y en
repetidas ocasiones.

- En las historias clinicas de los pacientes estan registrados los planes terapéuticos,
asi como el seguimiento, pero no en todos esta actualizada la hoja de control de
farmacos.

- Algunos pacientes ancianos considerados de riesgo tienen tarjetas de control de
farmacos que no traen siempre, que pierden, que no presentan ante los
profesionales no habituales....

- Si detectamos un exceso de envases de tratamiento cronico en el domicilio de
nuestros pacientes, nos planteamos varias dudas: si han retirado mas recetas de
las correspondientes o si lo han tomado incorrectamente.

Fuentes de informacion: Grupo de discusion de los miembros del equipo. Boletin de
informacion terapéutica del SNS, Vol 28, n°® 5-2004. Programa de formacion continuada del
PAPPS de la SemFyC 2004. Martin Zurrro, Utilizacién de los medicamentos,Ed. DOYMA 1994,
220-236. Base de datos de Tarjeta Sanitaria Individual de la Zona de Salud. Servicio de
Farmacia de la Direccién de Atencion Primaria del Sector de Barbastro, Informes Anuales
2003.

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

1. Identificaremos a los pacientes no cumplidores en la rutina diaria, mediante
métodos sencillos como son:
a) Técnicas de entrevista entre ellas el cuestionario de "Comunicacién del
autocumplimiento”.
b) Juicio del sanitario acerca de cémo el enfermo cumple el tratamiento.

2. El anciano polimedicado es nuestra poblacién diana de actuacién a la que
aplicaremos periddicamente "métodos de deteccidbn de incumplimiento”, para
descubrir errores y reforzar actitudes correctas.

a) Solicitaremos determinacion analitica del farmaco en sangre. Su presencia
expresa que se ha tomado y asegura un buen control de la enfermedad
(eficacia terapéutica). Nos centraremos en los siguientes farmacos: Digital,




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

b)

Litio, Carbamazepina, Tiroxina y Acenocumarol.

Cumplimentaremos la hoja de control de farmacos de la historia clinica: en el
apartado de la relacion de las prescripciones continuadas constara la
presentacion, la dosificacion y los dias que dura el envase y en el apartado de
registro de prescripciones continuadas constara la fecha de proxima
prescripcion en la casilla del codigo del farmaco y nimero de envases.

Nos sera util para conocer si se han recogido las prescripciones crénicas y cuantos
dias ha estado sin medicacion.

c)

d)

e)

f)

9)
h)

j)
K)

En la hoja de control de farmacos actualizaremos peridédicamente la relacién de
prescripciones continuadas cada tres meses y cada vez que haya un cambio de
tratamiento farmacolégico.

En la visita a domicilio programada realizaremos el recuento de comprimidos
gue gueda en el envase que se ha prescrito en una fecha concreta, conocida.
En las consultas programadas a los pacientes crénicos se les realizara un
recordatorio sobre su enfermedad y interrogara al paciente o cuidador sobre las
medidas que adopta para autocuidarse. ldentificara periédicamente cada
envase de farmacos con su indicacién y posologia que toma.

Los pacientes que padecen barreras que dificultan el cumplimiento como
problemas de vision, falta de destreza, deterioro cognitivo... se les facilitara
bandejas compartimentales, que rellenaran los cuidadores, si los hay, o en la
consulta programada donde se familiarizaran con su uso.

En los pacientes ancianos incumplidores nos pondremos en contacto con el
cuidador o familiar responsable.

El cuidador o familiar responsable del anciano incumplidor conocera la pauta
terapéutica indicada y vigilar4d a diario la toma correcta del contenido del
pastillero.

La practica clinica estara dirigida: a una prescripcién razonada informando al
paciente la necesidad o no del tratamiento farmacoldgico y a seleccionar el
medicamento mas eficaz y adecuado a las caracteristicas del paciente,
simplificando la pauta posolégica y valorando si pueden retirarse otros
tratamientos.

Reevaluaremos en cada visita la eficacia y problemas del tratamiento.

Daremos informacion, clara y breve, oralmente sobre: los objetivos a alcanzar,
la necesidad de la pauta terapéutica determinada y de los posibles efectos
adversos. Comprobaremos su comprension.

Facilitaremos documento escrito que recuerde la pauta a seguir (hoja de pauta
posolégica).




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cdmo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al
menos dos indicadores que se van a utilizar

CRITERIO:
«Se considera paciente anciano polimedicado con adherencia al régimen
terapéutico, aquel que toma entre el 80-110% de la dosis prescrita»

ESTANDAR:

El 85% de los pacientes ancianos polimedicados de nuestra Zona de Salud
estaran adheridos al régimen terapéutico prescrito.

INDICADOR DE REEVALUACION = (Indicador 1)

N° de comprimidos que previsiblemente ha tomado el paciente x 100
N° de comprimidos que se le han prescrito

Aclaraciéon: Es fundamental conocer la fecha exacta del inicio del consumo del
envase, de su contenido y disponer del envase en el momento del recuento.

CRITERIO:

«El paciente anciano con tratamiento ACO esta adherido al régimen terapéutico
si su INR esta en rango»

Aclaracion: El rango del INR viene definido para cada paciente en su informe de
control del tratamiento ACO.

Excepcién: Si el paciente ha recibido tratamiento por patologia aguda y esta
registrado en el informe de control del ACO.

ESTANDAR:
El 90% de los pacientes ancianos con ACO tendra su INR en rango.

INDICADOR DE REEVALUACION = (Indicador 2)

N° de pacientes ancianos con tratamiento ACO con INR en rango x 100

N° de pacientes ancianos con tratamiento ACO
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

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: 1 de febrero de 2005

| Fecha de finalizacion:

31/12/2005

Calendario:

Tarea

NOV | DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

DETECCION Y

PRIORIZACION DE ——»

PROBLEMAS

ANALISIS DEL
PROBLEMA
PRIORIZADO

A

v

DISENO DEL
CAMBIO Y
ACCIONES DE
MEJORA
NECESARIAS

REEVALUACION
PARA VERIFICAR
LAS MEDIDAS
PROPUESTAS

MONITORIZAR EL
PROCESO




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

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

Material/Servicios

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

de Apoyo
Material informatico 1.500
Bandejas compartimentales para el manejo de Ia 200
medicacion
Material de escritorio 100
Material Bibliografico 100
TOTAL 1.900

Fecha y firma: 14 de enero de 2005

Fdo.: Guillermo Bernués Sanz

Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
de Apoyo
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Anexo 2. Solicitud de inclusién en el programa de apoyo a las iniciativas
De mejora de la calidad en el servicio aragonés de salud
(20005).

4. Problema u oportunidad de mejora seleccionada.

Aprovechando que este afo uno de los programas a evaluar en cartera de
servicios al equipo de refuerzos, era la creacién de un listado de pacientes
terminales de la zona para el adecuado seguimiento y registro en Atencion
Continuada, nos parecio oportuno desarrollarlo como proyecto de calidad
del equipo.

5. Resuitados que espera conseguir.

Mejorar la calidad asistencial de estos pacientes de manera que se
mantenga una adecuada atencidén no sélo por el miniequipo que le
corresponde sino que esta atencion sea ofrecida también por el equipo de
atencion continuada.,

6. Relacion del proyecto con las lineas de intervencion del salud.

Aumentar los beneficios derivados de la atencion o servicios
proporcionados: +++

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones realizadas:
+++

Garantizar los derechos y aumentar |a satisfaccion de nuestros clientes con
los servicios recibidos: ++++

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso apropiado:
+++

7. Analisis del problema.

Inicialmente Unicamente existen listados de pacientes terminales de cada
cupo que junto con las historias de los mismos, no suelen ser accesibles por
el equipo de atencion continuada. Solo existe un panel donde se suele
apuntar si hay algun enfermo terminal en alglin cupo y se tiene que hacer
alguna intervencion, generalmente de enfermeria.

8. Método y actividades para mejorar.

Las medidas correctoras que nos parecen oportunas para mejorar la
atencién de estos pacientes son:
1, La existencia de un listado actualizado cada 15 dias de pacientes

terminales, donde figure: Nombre vy apellidos, NHC, direccion (cupo),



teléfono de contacto, diagnéstico, fecha de inclusion y fecha de éxitus.
(Anexo 1).

2. Cada paciente incluido en e! programa debe tener:

Hoja de valoracion inicial en la qgue figure: el motivo de inclusidn,

antecedentes personales, tratamiento inicial y cuidados de enfermeria
(Anexo 2).

Una hoja de seguimiento donde figure:

Visitas: fecha y hora e indicando el profesional que la realiza.
Llamadas telefénicas de control.

Evolucion del paciente.

Cambios en el tratamiento.

Atencién y apoyo a la familia.

(Anexo 3).

9. Indicadores. Evaluacion. Seguimiento.

La evaluacion se realizara en los meses de noviembre o diciembre, y los

puntos a medir seran los siguientes:

1. Actualizacion real del listado cada 15 dias.

2. Que en la hoja de valoracion aparezca como minimo:

Nombre y apellidos.

Si conoce su diagnostico o no.

Alergias,

Motivo de inclusion.

Tratamiento inicial.

Cuidados de enfermeria;

SV: ndmero.
SNG: numero.

Via: IV 0 sc y numero del catéter.

3. En la hoja de seguimiento:

» Fecha y hora de {a visita.

* Profesional que la realiza,

e Valoracién y tratamiento.



10, Duracién y calendario.
Fecha de inicio: marzo 2004

Fecha de finalizacion: marzo 2005,
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

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

Aalernal Servicios

Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presenlar a una
cenvocaloria del Programa
__de Apoyo

C L e o). PORTRIOIL v (RO TE

PROE o "

TOTAL

Rellenar exclusivamenle en |
caso de presentar a una
convocataria del Programa

de Apoyo

Fecha y firma: f .\
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[Anexo2 il ~ Solicitud de inclusion ¢n ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
L e ~ Mejora de fa Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Snlud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

£1.-TITULO
l

Desarrollo del servicio 105 “Educacion para la salud en centros educativos” segun un
programa de mejora continua de la calidad.

[2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Antonio José Garcia Romero

Profesion fisioterapeuta Centro de trabajo  Centro Salud de Graus

| Correo electrénico: elis44@hotmail.com

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA
‘Nombre y apellidos TProfesibn  |Centro de trabajo
Esmeralda Valero Tomas fisioterapeuta | C. Salud Sarifiena o
M@ Teresa Anaya Gil | fisioterapeuta | C. Salud Fraga A
‘Montserrat Gual Planas - fisioterapeuta | C. Salud Monzon B
Manuela Betran . | fisioterapeuta {C. Salud Sabifanigo 1
Fernando Marti Jarne - fisioterapeuta | C. Salud Binefar B
 Pilar Canellas Sanchez =~ |Medico  |C. Salud Graus
Santiago Vifiuales Perez o fisioterapeuta | C. Salud Granén ]
LuciaHemandezAbada ~ |enfermera  |C.SaludGraus
Ana Fillat Naya malrona C. Salud Graus
}Marisa Clemente Araguas enfermera C. Salud Graus
L .




[Anexo2 " Solicitud de inclusion en el Programa dc_f_\poi;a—;l las Iniciativas de |
L - _ Mejora de Ja Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005) |

F- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |

Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y "métodos de deteccidn y priorizacion
4: empleados”

Ei equipo de mejora de Catidad de las Unidades de Fisioterapia de los seclores de Huesca y Barpaslro se
censtituyd en enero de 2003, fermando parte det mismo la lotalidad dc los fisiolerapeulas que en esa fecha gjercen
su ‘abor en tas distintas unidades de fisioterapia de Atencion Primaria que se encueniran en funcionamiento en la
provincia de Huesca, grupe al que se han incorporado des profesionales mas en el transcurso del (itimo afio,
constituyendo un tolal de 7.
£n la aclualidad funcicnan siete unidades de fisioterapia (Binefar, Wonzén, Graiien, Sarifiena, Fraga, Graus y
: Sabifianigo) que dan servicio a 15 zonas de salud de las 27 de que constan los dos seclores).

En el gjercicio de 2004 este equipo ha venide desamollando €l proyecto "Mejora de calidad en lz aclividad de
Educacion paraia Saiud Escuela de Espaida’, que fue incluido en [a pasada edicidn de esle Programa de Apoyo.

Al seleccicnar el proyecto para el presente aiio el equipo siguid 12 linea marcada en antesiores ocasiongs, en primer
térming llevd a cabo una deteccion de problemas mediante el mélodo de brainstorming obleniéndo un total de diez
| sobre [0s que se consideraban cportunidades de mejora de calidad.

La experiencia acumuiada en el proyecto “Escuela de Espalda ha sido determinante para {a eleccion de este nuevo
proyecto, ya que servird ds base para su desarrcllo.

Para ta posterior priorizacién se aplica el método de Hanlon que en esta ccasion objetivo el desamallé del servicio
105 “Educacidn para la Salud en Centros Educativos™ como € mas indicado para ser abordado bajo un programa de
calidad.

‘importancia y utitidad del proyecto:
Unc de los chjetivos fundamenlales que se plantea histéricamente la Atencién Primaria de Salud es conseguir unal
sociedad en la que sus individuos sean capaces de adquirir y aplicar habilidades y conocimientos que les ayuden a
atcanzar y conservar un &ptimo estandar de Salud entendida en su definicién mas amgplia.

Aungue es cierto que somos capaces de adquirir nueves conocimientos a lo largo de loda nuestra vida. no es menos
cierto que aquelios adoptados en elapas tempranas de nuestro desarollc amraigan con mas fuerza y son mas
faciimente aplicados en fuestra vida diana.

Los lugares de aprendizaje por excelencia, la escuela y ¢l institulo, son sin duda los mas indicados para inculcar 108
conocimientos gue sienten las bases de una vida saludable.

La existencia del servicio 105 de la cartera de Atencién primaria "Educacién para la Salud en Centros educativos™
Conslituye una excelente opertunidad para ilevar a cabo este objetivo, aunque ciertamente, al menos en (as zonas
de salud a 1as que pertenecemos, ha sido poce desarrollade.

Este proyecto busca e} desarrollo de este servicio bajo un programa de calidad que evaluaré su desarrollo y generara
un proceso de mejora continua del mismo.

I
| I

'5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
El proyecto se desarrollaria, en una primera etapa, en un minimo de 9 de las 15 zonas de salud
gue en la actualidad cuentan con un servicic de fisioterapia de atencién primaria de referencia,
con la primera intencién de establecer una via permanente agil y operativa de comunicacion y
colaboracién entre los centros educativos y su unidad de fisioterapia de referencia, cuyo objetivo
sera el disefo de actividades gue busquen el fomento de habitos saludables en la comunidad
escolar, a través de la implicacion de alumnos, profescres, padres y sanitarios.

El desarrollc de actividades en las que los conocimientos y campo de accion del fistolerapeuta
sean especialmente relevantes seran la primera meta, aunque lo deseable seda implicar a medio
plazo al resto de profesionales implicados en la atencion primaria de salud.

| El objetivo para este curso seria disefar al menos una actividad de educacion para la safud y
] desarrollar la misma en los principales centros educativos de las zonas de salud seleccionadas.

|
J_



| Angxo 2 | Selicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
" | _ Mejora de Ia Cafidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

6. RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUDW
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al tipo de actuacidn del |
proyecto

- Lineas de intervencion HEGIEERE
Aumentar los beneficios derivados de la Alencién o | 1 - T )
|_Servicios ; proporcionados o _x_ ;A ] L
[ Disminuir los riesqos o problemas originados por las B T X 1
| actuaciones realizadas - S . B i T
Garantizar los derechas y aumentar la salisfaccion de X N B (

nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios .
recibidos | 1 |

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su | X
luso apropiado

—— S NS T . S R |

(7.- ANALISIS DEL PROBLEMA )
{Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibies causas, las fuentes del
1_

| informacion

i Se constata, a traves de infinidad de publicaciones tanto en medios espectalizados como de
| divulgacion general fos cada vez mas deficientes habitos de salud de la poblacién en general y
en especial de nifios y jovenes, a pesar de gue se suceden l0s mensajes para intentar corregir
esta siluacién,
| Es probable que una infoermacion demasiado dispersa, contrarrestada por la fuerza de una
publicidad que arrastra, en muchas ocasiones, a seguir conductas poco beneficiosas sea una
| de las causas de este problema.
{ A nivel local, en nuestro ambito de actuacion, se hace palente la escasa colaboracion entre los |
|integrantes de la comunidad educativa y los sanitarios de los centros de salud, principates
agentes de la enseflanza y [a salud respectivamente, para impulsar programas que de forma
sistematica contribuyan a solventar esta carencia de habitos saludables.
| Puntualmente, se han llevado a cabo actuaciones en este sentido, bien fomentadas desde la
administracion (ej: Salud bucedental), ¢ bien respondiendo a inquietudes individuales. Eslas
actuaciones han dado como resultado, en mayor o menor grado, cambios positivos en los
habitos, o al mengs han llamado ta atercidn de la comunidad escolar sobre estos temas.

La aparente dificultad para instaurar actividades de educacion para la salud en el entorno
| escolar, y la falta de formacién y motivacion por parte del personal, educador y sanitario, para
disefiar y programar los mismos se configuran, segun los colectivos implicados, como las
causas mas relevantes de la escasez de eslas iniciativas.

— e
P
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2=t : Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

(8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1.

Indicar,
Se ha previsto el siguiente plan de actividades, que deheran llevarse a cabo bajo la responsabilidad
de! fisioterapeuta de la zona de salud en cuestion, centando con apoyo de otros

Profesionales sanitarios en el caso de que se hayan adherido al programa.

al menos, las medidas previstas, los responsables

Toma de contacto con los responsahies de la comunidad escolar y/o Centros de Profesores
y Recursos (CPR} en la que se pretende desarrollar la actividad, exposicién del proyecto y
solicitar la designacién de el/los decentes con los que disefar y desarrollar la aclividad.

Ei seguimiento del protacolto del servicic 105 sera la referencia en todo momento, aunque
abierta a las caracteristicas particulares en cada caso, siendo

Disenar una aclividad de acuerdo a criterios consensuados con la comunidad docente y gue
debera ser como minimo asequible, Util, atrayente para el alumnado, consideramos gue la
actividad “escuela de espalda” reline estas requisitos, pues la expéeriencia acumutada con
otros colectivos asi lo dermuestran,

Desarroltar 1a actividad en los centros educativos seleccionado con arreglo a un calendario
consensuado entre docentes y sanitarios.

Por las caracleristicas de la propia actividad la reevaluacién y mejora de la misma se
adecuara a ta experiencia acumulada.

’['QTINDICATEORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

menos dos indicadores que se van a utilizar

l Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar fa evaluacion del proyecto, y seftalar al

|

l En tanto en cuanto este proyecto requiere de la colaboracion imprescindible de los docentes los|

! indicadares podran sufrir variaciones, contemplaremos los siguientes:

1. Nuamero de sesiones/reuniones con representantes de la comunidad escolar.

2. Numero de sesiones informativas sohbre temas de salud que respondan de forma
puntual y/o necesidad detectada o aun problema ccasional de salud.

3. [Intervencién Educativa Continuada, escuela de espalda.

3.1.Numero de habitos saludables relacionados con la espalda que han adquirido los
alumnos, diferenciando en la apreciacién entre padres, profesores y los propios alumnos. Evaluable al
cana de 2 meses tras el desarrollo de la actividad.

3.2 Test de apravechamiento de aclividad ,
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Fecha de inicio. 17 encro 2005 ']fecha finalizacion: 31 enero 2006

Calendario:

enzro | febre | marz | abril mayu—[ junie | julie ug-cost septi [ pctub |[rnovie |dicie |Enera
T

Reuni
ones Nl =
Disen
o act,
desar

rollo _ "

evalua
cién |
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* Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

Bt

' 11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)
Material/Servicios N | " Eurgs
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria de! Programa
de Apoyo
Camara de video digital 1100 €
| Desplazamientos o o 400 € ]
' TOTAL )
1500 €
T S|




| Anexo 3 [ Soticitud de inclusion en ol Programa de Apovo a las Iniciativas de |
' | _ Mejora de la Calidad en el Servicio Araponés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION - (120)

1.-TITULO

'

!

Mejora de calidad en Ia actividad de Educacion para Ila Salud
“Escuela de espalda”

E—

12.— RESPONSABLE DEL PROYECTO

i Nombre y apellidos: Antonio Jose Garcia Romero |
—_—— mr.
{ Profesion:  Fisioterapeuta Centro de trabajo: Centro de salud de Graus
[3.- FECHA DE INICIO Y DEACTUALIZACION ]
Fedha denigo 2 Wayo 008 [Fecha ds aduazacn 16 de Enro 2005
.

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO }
Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto
al responsable, componentes del equipe de mejora, fechas previstas, resuitados‘
esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc

El objetivo final de este proyecto ha sido conseguir que €l paciente adquiera y aplique ias
habilidades y conocimientos que le ayuden a prevenir y/o solventar con el mayor exito el
padecimiento de afecciones musculoesqueléticas a nivel de la columna vertebral, nuestra
herramienta para alcanzarlo es la instauracion de una “escuela de espalda’ basada en criterios
cientifico-técnicaos de calidad, que responda a unos estandares y esté sometida a un preceso
de mejora consiante.

La implicacién del paciente en el cuidado de su espalda dependera no solo de su
predispaosicidn sina también de como sepamaos transmitir su importancia, y la excelente relacion
coste-beneficio que se deriva del misma, esto conlleva alcanzar el compromiso, por parte dei
usuario, de una adherencia suficiente al programa de autccuidadas, tutorizado siempre gue

sea necesario por su fisioterapeuta de referencia,




“Salicitud de inclusian en ol Programa de Apovo a las Iniciativas de |
| | ) __Mejora de la Calidad e ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005) |

’ El proyecto ha seguido basicamente el calendario de actividades marcado desde un principio, |

manteniéndose los responsables del mismo, y los indicadores previstos se han producido Iosl
resultados esperados con minimas variaciones. El nico contratiempo a destacar ha sido &l no]

| poder contar con el material solicitado y concedido (ordenador personal portatil), por lo que
| hubo gque buscar una alternativa que permitiera llevar a cabo la actividad, lo gque se ha

1tradu<:1do en el empleo de recursos propios de los responsables del programa de mejora,
invirtiendo mas tiempao y esfuerzos de los inicialmente previstosl

lEn este momento se esta procediendo a cerrar el primer ciclo de mejora, por lo que falta

| computar algunos datos de fos usuarios que accedieron en Ultimo lugar a la actividad.




[Anexo3 i ~ Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de |
- Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2605) |

| 5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO ]

Siguiendo el plan establecido en el proyecto se inicia el ciclo de reuniones quincenales
de acuerdo al siguiente calendario:
6y 20 de Mayo ; 3y 17 de Junio.
En las mismas se abordan los siguientes puntos:

1. Estabtecer las caracterislicas fundameniaies del método de escuela de espalda
que mejor se adaptara a nuestro proyecto, terminando con la elaboracién de un borrador
definitivo el 30 de Junio. Incluyd los siguientes temas: anatomia y causas de los problemas de
espalda, funcion de los muasculos y posturas, ergonomia y consejos sobre la aclividad fisica.

2. Elaborar los cuestionarios que antes y después de la actividad deberan reltenar
los usuarios que participen en tas mismas. y que deberan servir para valorar ! proceso de
aprendizaje.

Paralelamente a estas reuniones se praoduce la captacién, seleccidn y contacto de los
nacientes susceptibles de integrar el provecto, actividad gue realiza cada uno de los
profesionales de forma individual atendiendo a los siguiente criterios:

*Pacientes gue hayan seguido tratamiento en la Unidad de Fisioterapia por una afeccion
musculoesquelética a nivel de columna vertebral.

"Buscar la maxima homogeneidad en cuanto a edad, horario disponible, capacidad de
aprendizaje y nivel de gravedad de la patologia.

*Los grupos deberan contar, en su inicio, con un minimo de 6 y un maximo de 8 componentes.

En la segunda semana de Julio se inicta ta actividad con los primeros grupos en cada uno de
los centros, cada grupo recibira 8 sesiones de una hora, a razén de dos semanales. por lo que
la actividad se prolongara durante un minimo de un mes y un maximo de 6 semanas,
estimamos que a 31 de Diciembre se habran beneficiado de esta actividad un total de 604
pacientes.

Se considerara que un usuario ha completade su actividad si ha asistido a un minimo de 5 de
las 8 sesiones posibles.

—

!

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Se desglosan a continuacion los datos recabados durante el desarroio def proyecto.-
El niimero de sesiones a las que hicieron efectiva su asistencia los usuarios se desglosa
segln el siguiente grdfico:

asistencia pacientes/n® sesiones

a7 24 1; ‘DS
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(]} ‘
200 192 0s
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Tras finalizar la actividad los usuarios fueron requeridos para contestar un test {Anexo
T) que servird para conocer la valoracidn subjetiva de {os mismos respectos al
aprovechamiento de la actividad,

La encuesta post- test arrojé los siguientes resultados:

300 . 11
250 ' - 400 - 1
180 - i !
20 ] D B e I A -
100 +— - 37
80 1" ‘ ] I [ j
0 = Q- ; BN | vinsesia |
muche  bastante nada oo mucho  bastante  poco  neda
Dconsaera que ha mquado el estado nsnco de su espalda
O considera provechosa la aclividad i
297
300 - 300 1 - e
250 AT ‘
200 - f 200 - . -
150 " 93 109
100 45 100 I—l — 40
80 e | |
e DD O O
musho”  bastante o ] mucho bastanle  poco nada
| Dconsidera aye seran utiles para sus aclvidades | | | |Olle sera posible seguir el plan de ejercicios y
colidianas normas de higiene postural
s00 . 280 - - o380 319
250 + e - j 300 1 ) o T
200 | | 280 - 199 - T
. 200 H—-
| 150 ; L - - 150 L—onf =
100 4 = 100 - =
50 | - o | 50 | - s
a - ; e — 0 = ; | B ki
adecuada insuficiente excesiva adecuada insuficiente excesiva
El valoracion de la du_facién del curso k .Oque Qafc?rgctén hace de a informacién recibida :

= En cuanto a los indicadores objetivos propuestos el resultade (parcial) es el
siguiente:

1. N° de recidivas en dolor raquideo a los 2,4 y 7 meses de realizar la "escuela de
espalda”.

Los datos recogidos a 13 de diciembre son los referidos a los dos primeros meses de
266 usuarios. Y entre los 2 y 4 meses de 126 usuarios, Expresados en % son los
siguientes:
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dias con episcdios de dolor a los 2 meses | Dias con episodio de dolor entre ics 2y 4
de realizar 1a "escuela de espaida” [ 1 nm&spos:t‘%maia escuela de espalda
>10 | 4 3%’I
i 1] 5210 | ~
5210 | o | 10% oo |
13% 5 ‘01a5 1a5 io1as
1a . ‘bD5al0 26% 0 ‘05210
ik | | 61%
2% =10 | la>ie |
grafico 1.2 orafico 1.3

2. Evaluacidn trimestral de la correcta ejecucidn de los ejercicios y sequimiento de normas
de higiene postural,
La revisién de este aspecto para un total de 119 pacientes did como resultado:

= —

gjecucion de los ejercicics a los 3 meses de
finalizar la actividad

insuficiente muy buena
14% 19% ‘Omuy buena |
DObuena
suficient O suficiente
o ]
32% buena {Oinsuficiente ||
35% B -
grdfico 1.4

3. Medicidn de pardmetros de flexibilidad v estdtica postural.

En este punto se han valorado desde la posicidn de bipedestacién:

a) La presencia de anomalias de las curvas en los planos sagital y anterposterior.

b) Amplitud de movimientos de la columna y si estos movimientos despiertan dolor, la
flexién anterior se midié mediante la maniobra de Schober y la flexién lateral,
hiperextensién rotacién buscé la pauta de grados en la amplitud de! movimiento.

En esta medicién pre-actividad el 40% de paciente presentaba una situacién en cuanto a
posicién y flexibilidad de la CV considerados como insuficientes, el 39 % era considerado
aceptable o suficiente y sélo el 21% de los pacientes contaba con una situacidn éptima en
cuanto a la estdtica y dindmica de su €V, La medicién tres meses después de realizada la
actividad y de seguir los pacientes el programa de ejercicios y conse jos fue la siguiente: Un
22% de usuarios seguia presentando unos pardmetros insuficientes, mientras que un 56%
alcanzaba la suficiencia y un 26 % se consideraba éptima. La evolucidn global se muestra en
el siguiente grdfico.
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» Se ha establecido un estandar de "Escuela de Espalda” con una metodologia
consensuada y que servira de referencia para llevar a cabo esta actividad en las
distintas unidades de fisioterapia de los sectores de Huesca y Barbastro.

e Al finalizar 2004 un total de 604 usuarios se habran beneficiado de participar en esta
aclividad, con resultados gue, globalmente, se pueden considerar de positivos y/o
muy positivos, constalando un aumento de ia sensacion subjetiva de bienestar
expresada por los usuarios,
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e Se aprecia, por parte de los profesionales, un mayor aprovechamiento del proceso
de aprendizaje, atribuido al hecho de realizar ta actividad bajo una denominacién

atractiva y estar enfocada especificamente a adquirir destrezas, estando asi &

usuario mas predispuesto que en el transcurso de una consulta o tratamiento menos
especifico. Aprovechamiento que también es manifiesto por parte detl usuario como

se aprecia en el resultado de las encuestas post-actividad.

e Potenciacién en los profesionales de la “cultura de la Calidad”, ya que se aprecian
los resuitados positivos de este trabajo en el incremento de fa racionatidad y eficacia

de las actividades de educacién para la salud.

A la hora de redaclar este documento todavia no se ha completado ta infarmacion

correspondiente a los dos Uitimos meses de los seis en los que se desarrolla ef trabajo con los

/usuarios, sin embargo se han podido constatar algunas puntos mejorables en una revision
poslerior:

¢ Alolargo del desarrollo del proyecto han aflorado diversos susceptibles de mejora:

1. Necesidad de establecer el modo de caplacion de pacientes de acuerdo a las
caracteristicas de ia zona de saiud en la que se trabaje.
2. Conseguir mayor homogeneidad en los grupos.

3. Flexibilizar ta duracidn de la actividad en funcién de ta caracteristica de! grupo.
¢ En la elapa de monitorizar los resulfados es necesario diferenciar mas variables, se

conseguiria una vision mas complela que permitiria adoptar medidas correcloras y
mejorar la actividad.
» Eldesarrollo de esta actividad que puede arrojar multitud de datos y variables

constiluye una excelente oportunidad para desarrollar un trabajo de investigacion sobre
el tema, con introduccién de grupas control y ef tratamiento de las variables de acuerdo

a las normas.

¢ Mejorar el material docente mediante la elaboracién de guias que faciliten el
seguimiento y aprendizaje de la actividad {impresas y audiovisuales)

*» Necesidad de encontrar una gestién en la programacién de los grupos gue minimice los

abandonos y permita un seguimiente dptimo de la actividad por parte de todos los
usuarios.

» Aprovechar la oportunidad para introducir una actividad semejante en otros grupos
susceptibles (escolares, tercera edad) adecuande el programa a las necesidades
especificas de los mismos.

¢ Adaptacton de la normas de higiene postural y erganomia a las labores
cotidianas y profesionales de los usuarios; se ha constatado la efectividad de |a
educacién cuando se ha concretado al ambito de trabajo (p. Ej. Amas de casa).

1 8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

distintas bases de dalos utilizadas para el trabajo.

Iratamiento de herramientas informaticas

1. A dia de entrega de esta memoria todavia no se ha recibido el material solicitado (y
concedido)en el programa de apoyo (La cantidad adjudicada fue de 1800€, y se solicitd
un Ordenador Personal Portatil), lo que ha dificulitade enormemente ei desarrollo del
mismo, ya que el material de apoyo (diapositivas) estaba disefado para ser utilizado en
soporte digital. Esta carencia también se ha hecho notar a la hora de registrar las

2. Se ha conslatado la necesidad de ampliar la formacion de los profesionales para el
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9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Maternal/Servicios

Euros
Reilenar exclusivamente en
caso de presentar a una

convocatoria det Programa de
Apoyo
Proyector digital 1000
Gastos de desplazamiento 300

=

' [TOTAL

1300

Reflenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatorna ded Programa de

Apoyo

Fecha y firma: . U a

h '

17 de enera de 2005 | S
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 Anexo 3 Solicitud de mclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Scrvicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION -+ -

1.- TITULO
IMPLANTACION EN EL LABORATORIO CLINICO DE UN SISTEMA DECALIDAD

TOTAL | Sa._.l Ud |

; =
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO SIS nnangs
. ‘ t3TVENCIA SECTURDE RARBASTRC
Nombre y apellidos: Amado Tapia Lanuza ENTRADA
Profesion: Anaiista Clinico Centro de trabajo: Hospital de Barbastro

r OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y Apellidos . Profesi6n Centra de trabajo
Concha Lopez Gomez  Microbiologa ‘. Barbastro

"Otilia Gairin Nicolau ATS. . Barbastro
| M® José Catena Lacoma TEL H. Barbastro |
; Mercedes Sinchez Gonzélez Analista Clinico H. Barbastro i
} Milagros Esteve Morlan 'ATS. H. Barbastro
Tosefina Carrillo Prada TEL H. Barbastro

Miguel Angel Ruiz Salvador Auxiliar de Clinica "H. Barbastro i
\ Fina Laiueza Escario ‘ Auxiliar edmirustrative  H. Barbastro K
'Francisco Llinares San Juan ' Hematélogo H Barbastro
‘Rosa Cored Nasarre A T.S Supervisora H. Barbastro
i Caqui Mora Chaparro i T.E.L. H. Barbastro %
'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION o
l Fecha de inicio: Enero 2004 [Fecha de actualizacion: Enero 2005
1
37 el

13-EHE-20ES 12182 574386825

[R]
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,Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
: Mcjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO Al PROYECTO PRESENTADO

Los objetivos generales planteados en el proyecio de 2004 estan plenamente vigentes

para este afo:

= Mejorar la calidad global de! servicio que prestames mediarte la implicacién  de
todos los miemkbros del Laboratoric en la gestion de la calidad y en la cultura de la
mejora continua, y la autoevaluacién periddica segun el modelo de la EFQM.

+« Mejorar la percepcion de los usuarios {médicos y pacientes) de lcs servicios que
reciben dei Laboratorio, aumentando la accesibilidad y la flabilidad.

» Consolidar nuestro Sistema de Calidad mediante su certificacién segin la norma
1SO 8001:2000 y avanzar hacia la acreditacién segin la norma IS0 15189:2003.

» Conseguir el apoyo instituciona! para desarrollar nuestro proyecto desde el punte
de vista formativo y actuar como referencia para la difusién del medelc de

excelencia en nuestro Sector Sanitario.

. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

[9)]

La metodologia de trabajo de la Comision de calidad quedo ampliamente descrita
en el proyecto original. Se basa en lineas generales en la autoevaluacion, deteccion
de areas de mejora y priorizacién para establecer objetivos. Uno o varios miembros de

la Comisidn se responsabilizan del desarrolio y cumplimiento de cada uno de ellos.

Los cbjetivos especificos para el ano 2004, de acuerdo a la evaluacién vy

priarizacion que se realizd eran los siguientes:

1. Elaboracion de un mapa de procesos Esquematizar el trabajo de la
organizacién distinguiendo los diversos procedimientos que concurren
susceptibles de ser documentados par separado, detectar las tareas clave de
l2 organizacion. Redactar los textos correspondientes de acuerdo al modelo de

documentacidn del Sisterma de Calidad vy actualizar los ya existentes

2. Editar un manual de usuario. Compendio en el que se reuna de forma
esquematica toda ia informacion reguerida por un facultativo a la hora de
realizar una solicitud de analisis o interpretar un resultado: cartera de servicios,
farmularic de solicitud, preparacion del paciente, magnitudes can pasibilidad ce
determinacicn urgente, tiempo de respuesta, tipe de muestra, rango de
referencia, notas interpretativas, etc. Esta informacion se pondra a disposicién

74226828 28:

Al

G
4



2 74386828 HOSE . B DIRZIIION fIEn

Anexo 32

Solciud de melusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Calidad en el Scrvicio Aragonés de Salud (2005) ,

de todo el personal médico y de enfermeria del Sector Sanitario por escrito y

publicandola en la Intranet.

Informacion a los pacientes Desarrollar un ciclo de mejora en cuanto a la
informacidn que el paciente recibe del labaratorio, tan‘o desde el punto de vista
de |a percepcién de lo que el laboratorio hace por él, como de la infarmacion
relevante en cuanto al analisis; horario, ubicacidn, preparacion, dietas, etc. Se
editara un documento con todas las determinaciones que precisen una dieta o
preparacion especial por parte del paciente, se revisaran todas las hojas de
informacion existentes y se elaboraran las que sean precisas. Esta informacion
se facilitara por escritc y a través de la Intranet a todo el perscnal médico y de
enfermeria, para que pueda ser puesta a disposicion del pacienie en las

respectivas consultas.

Manual de seguridad. Elaborar un texto que incluya todos los aspectos de la
seguridad en al laboratorio clinico, tanto desde el punto de vista del paciente
como del trabajador. Se incluirdn en él apartados relativas a la seguridad fisica,
seguridad quimica y seguridad bio'égica haciendo especial hincapié en lo

relativc a la prevencién.

Formacién continuada. Establecer un programa de formacién continuada en el
que prevalezca la accesibilidad a todo el personal. Se centrard en aspectos
relatives a la actividad diaria y a sus bases tedricas desde el principic de la
autoformacion mediante exposiciones de miembras del servicio al resto y de la

formacion externa mediante la asistencia a conferencias, cursos congresos etc

6. RESULTADOS CONSEGU!/DOS HASTA EL MOMENTO

De acuerdo con las tareas y el calendario previsto se ha seguido un plan de

continuado de actuacién que ha ofrecido los siguientes resultadas:

1- Se han elaborado y registrado un total de veintinueve documentas nuevos del

sistema de calidad. Se ha elaborado ei mapz de procesos. en el que se har

encontrado veintitn procesgs clave, de '0s cuales diez estan documentados.

F.as
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Indicador:

+ Porcentaje de procesos clave revisados y documentados del total de ios
descritos en el mapa. Objetivo: 60 % al final de 2004.
Resultado: 48% (Cumplimiento del objetivo 8C%).

2- Se ha elaborado, editado y publicado en la intranet del Sector Sanitaro de
Barbastro a cartera de servicios del labaratario. Prayectada como manual de
consulta para los profesionales sanitarios, contiene informacién basica sobre
los recipientes , muestras, tiempo de respuesta, rangos de referencia, etc de
los magnitudes que se determinan en nuestro laboratorio. Se ha pubiicitade
convenientemente a través de la Intranet para generalizar su consulta.
Indicadores:

» Porcentaje de puntos de atencion medica con acceso a la informacién.
Objetivo: 75% al final de 2004,
Resultado: accesible en todos lcs centros de atencidn primaria, centros de
especialidades y servicios dei hospital (Objetive cumplido).

» Relacion entre el nimero de errores preanaliticos detectados en muestras
extraidas procedentes de Atencion Especializada y Atencidn Primaria en el
primer y sequndo semestre del afio.

Resultado: no evaluable por el poco tiempoe de aplicacion.

3- Se ha elaborado un documentc de informacion general dirigido al paciente que
requiere ios servicios de! (aboratorio clinico. Por falta de tiempo no ha sido
posible su edicién y distribucion. Queda por definir ef formato vy la via de

transmysion a 0% usuarics.

4- Se ha publicado un manual de seguridad del servicic y se ha puesto a
disposicitn de todos los miembros. Incluye un registro de firmas para que
conste que ha side leido, comprendido y existe el compromiso de cumplirlo por
cada uno de los miembros de fa plantilia.

Indicadares:

e indice de accidentes laborales ocurridos durante el afio

Resultado: 1 inoculacion accidental / 34 personas expuestas.
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13-ENE-ZEE3

Porcentaje de personal de Laboratorio con acceso a la informacion.
Objetivo: 100% al final de 2004.
Resultado: 100%. (Objetivo cumplido)

5- El programa de formacidn continuada intra laboratorio se ha desarrolado
mediante ocho sesiones presentadas por el propio personal del servicio para el
resto de los miembros. Los temas se han elegido per orden de preferencia en
'a encuesta realizada el personal.

La formacion extra laboratoric ha comportado la participacidon de quince
miembros de fa plantilla en una o varias de las actividades formativas tales
Como Curscs, congrescs reuniones cientificas, etc hasta un total de gquince
diferentes.
indicadores:
« Nimero de sesiones de formacién continuada intralaboratorio
Objetive: 8 sesiones da formacion
Resultado: 8 sesiones formativas (objetivo cumplido)
s NOmero de personas que participa en actividades de formacion continuada
extra laboratorio.
Resultado: quince personas han participade en diversas actividades
externas de formacién de un total de 34 personas en plantilla.

6- Se ha realizado una encuesta de satisfaccion al personal del servicio con
resultados muy positivos y se han emprendido acciones de mejora en dos
aspecto concretos que denotaban preocupacion.

7- La Comisiébn de Calidad ha efectuado una nueva evaluacion EFQM
considerande todas los criterios y se han aplicada los criterios de priorizacion
que ya se utilizaron en el ejercicio pasado.

5
12:82 ST43REA28 975

0

P.ar



LSSBRLAIRES L) 38 3753

. Anzxo 3 Solicitud de mclusion en el Programa de Apoyo a las Tniciativas de ‘
: : Mejora de la Calidad en e} Servicio Aragonés de Salud (2005)

5 AP B, DIRECIION S

7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Las conclusiones de la evaluacidn y el subsiguiente proceso de establecer

prioridades ha conducido a seleccionar |as siquientes acciones para 2005:

1~ Elaborar un diagrama organizativo del laboratorio incluyendo funciones
tareas y responsabilidades. Debe irciuir un organigrama jerarquico de los
puestos de trabajo y una definicidn pormenocrizada de las funciones

inherentes a [a persona que desempena cada puesto.
Indicador. evidencia documentai.

2- Documentar todos los procesos clave definidos en el mapa de procesos.
Tomando como referencia el mapa de procescs ya elaborado desarrallar la

documentacion de cada ung de ellos.

indicador: porcentaje de procesos clave documentadaos.
Objetiva: 80 %,
3- Compietar el manual de calidad. Documento donde se establece ia poiitica

y estrategia de la calidad y se describe el sistema de gestién de la calidad.

Indicador; evidencia documental.

4- Escribir todos ios procedimientos de trabajo que falten y revisar los
existentes,
Indicador: porcentaje de procedimientos de trabajo documentados y
revisados.
Cbijetivo: 80 %.

5- Finalizar el manual de informacién al paciente y editarlo.
Indicador: evidencia documental.

Aungue no se mencione en los apartados anteriores, esta implicito en la filosofia

de nuestro proyecto continuar con el programa de formacién continuada.

6
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El periodo de realizacion de las tareas programadas es todo el afio 2005. £l
Coordinados de la Comisién realizara un seguimiento continuado de todas ellas a
lo largo de! afio. Se valoraran las progresos en las reuniones mensuales de [a
Comisi6n de Calidad mediante la exposicibn por los responsables de cada grupo
de trabajo de los avances realizados y comparacion con los objetivos previstos.
Semestralmente se emitird un infarme de situacion del proyecto a la Unidad de

Calidad Hospitalaria.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

El objetivo inmediato de nuestro proyecto es conseguir la certificacion de nuestro
sistema de gestién de la calidad por 'a norma UNE- EN 1SC 9001:2000.

El principal problema que encontramaos es la interpretacion de la norma para adecuaria
a las caracteristicas de un laboratorio clinico. Probablemente algunos de los aspectos
cantemplados en la norma no procede aplicarlos a nuestra organizacion y podrian ser
excluidos.

Por otrc lado, desconocemos con qué detalle y profundidad exige ia entidad
certificadora el cumplimiento de los requisitos en el momento de superar la auditoria.
Por todo lo anterior consideramos que deberiamos contar con un servicio de
consultoria que nos asesore para completar la documentacion del sistema de calidad y

nos acompade en el proceso de obtener la certificacion.

13-ENE-2085  12:02 37430825 o852
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"9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

f
|

Material/Servicios Eurcs

: Rellenar exclusivamente en

i caso de presentar a una

‘ canvocatonia del Programa e

Apoyo
Servicios de asescria_para completar _documentacién vy 20,000
superar la certificacién del sisterna de calidad sequn fa

norma 1SO 9001:2000. .
1
l
| — |
|
]
| ¢
TTOTAL | f
} 20.000 i
Rellenar axcluslvamente en |

| caso de presentar a ura ‘
} i convocatorla de Programa de |
L o Apoyo '

o5

Fecha y firma:

RN

13-ENE-2005 120682 74 3BE828 38

.14



Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

DETECCION Y ASISTENCIA AL RIESGO SOCIAL EN EL HOSPITAL DE
BARBASTRO

2.- RESPONSABLES DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: M2 Luciana Gonzalez Gonzalez / Juan Coll Clavero

Profesion. Trabajadora Social — Jefe del S° de Informética Centro de trabajo:
Hospital de Barbastro

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: Solicitud al Programa de | Fecha de actualizacion: Enero de 2005
Calidad Febrero de 2004. Inicio del
Programa de R.S. Febrero 2003

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto
al responsable, componentes del equipo de mejora, fechas previstas, resultados
esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc

OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO:

e Desarrollar una metodologia de trabajo en equipo, que garantice la atencion
integral de todos los pacientes que se encuentren en una situacion de riesgo
social

e Analizar las caracteristicas poblacionales de la demanda detectada con
Riesgo Social

VARIACIONES

e Los responsables del Programa continan manteniéndose, al igual que todo el
equipo de trabajo, a excepcion del cambio de supervisora en el servicio
materno- infantil, que en este momento es D2 Julia Minguez Sorio.

¢ En cuanto a objetivos, plazos y resultados se han ido ajustando a lo propuesto
con bastante exactitud, sin desfases significativos.

e Los indicadores propuestos en el anterior programa se han podido ampliar
sobre los previstos

e Los resultados esperados han estado equiparados a la programacion inicial




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PARA EL PROXIMO PERIODO SE HA PROPUESTO LA AMPLIACION DEL
PROGRAMA INFORMATICO SOBRE LOS SIGUIENTE INDICADORES:

e Deteccion de Riesgo Social de Pacientes atendidos en Consultas

e Registro Informatizado desde la Unidad de Trabajo Social sobre la
situacion de la demanda de R. S.: Resuelto, Pendiente, Otros.

¢ Demora Media de Comunicacién del R.S. entre el Ingreso del Paciente y el
Registro Informatizado

e Inclusidon y Registro en el Programa Informético de los Recursos Sociales
aplicados a los pacientes

e Desglosar el Registro de la Demanda de R.S.:
Intrahospitalaria: S.I. / Facultativo / Paciente / Familia
Extrahospitalaria: SSB / ONG / C. de Salud / SS Especializados

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

* La Metodologia aplicada ha sido la propuesta, es decir el disefio del programa
informético para el registro de Riesgo Social en TIEMPO REAL, EN EL MOMENTO
DEL INGRESO

* Reuniones periddicas sobre el calendario propuesto del Equipo de Trabajo:
Supervisor@s / Jefe del S° de Informatica / Trabajadora Social

* Memoria Escrita del desarrollo del programa y Tabulacion de Datos Poblacionales,
con los indicadores ampliados sobre los propuestos inicialmente del primer afio de
puesta en marcha del programa, de Febrero de 2003 a enero de 2004, estando en
elaboracion la segunda fase, de Enero a Diciembre de 2004.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Inicio del Programa: Febrero de 2003, con la incorporacién del S° de T. Social
Periodo de Recogida de datos: de Febrero de 2003 a Enero de 2004

N° de Ingresos Hospitalarios en este periodo: 6.725

Poblacion Total de sector de Salud: 104.276 habitantes

Casos de R.S. Detectados y Atendidos, en nimeros absolutos: 320

Caracteristicas Poblacionales de pacientes detectados con R.S. por
hospitalizacion: -Algunos Indicadores-

e Alertador de R. Social: SAPL 60% - H50 15% - H41 14% - H31 7,2% - H51 1,6% .
H40 0,6% - Urg 0,6%

e Tasa de Alerta Agrupada: R.S. U. Enfermeria: 40% - R.S. SAPL.: 60%%

e Demanda de R.S. por Sexo: se ha repartido al 50% entre Hombres y Mujeres

Se puede adjuntar memoria pormenorizada




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

1.- En cuanto ala implantacidon del programa de Riesgo Social

La incorporacion del Area Social al conjunto hospitalario supone estimular a los
distintos profesionales con el objetivo de ofrecer una asistencia de mayor calidad a los
pacientes ingresados, favoreciendo la atencién precoz e integral que supera la
dimensién puramente clinica.

2.- En cuanto al Analisis de Funcionamiento

En el primer afio la tasa de alerta de R.S. por U. de enfermeria ha sido del 40%.
Aporta una medida sobre el grado de utilizacién del programa por parte del personal
sanitario y proporciona una valoracién sobre su efectividad.

3.- En cuanto al Analisis Poblacional

Se ha detectado una poblacion envejecida y con nivel de dependencia

En el Primer afio se ha detectado el 5% de R.S. en los ingresos por
hospitalizacion

La demanda se ha repartido al 50% entre hombres y mujeres

No han quedado acciones pendientes en el calendario

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

e La incorporacién de una nueva figura laboral al conjunto hospitalario y las tareas
gue desarrolla ha precisado de un periodo de conocimiento y adaptacion mutuo
en el equipo de trabajo.

e El desarrollo de las tareas y actividades en el area social esta limitado con un solo
profesional.

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

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

BECA PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
INFORMATICO 1.500

CURSOS DE FORMACION 1.500




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

TOTAL
3.000
Rellenar
exclusivamente en
caso de presentar a
una convocatoria del
Programa de Apoyo

Fechay firma: Barbastro, a 14 de Enero de 2005

Lucy Gonzélez Juan Coll
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“Anexo 2 - QENCIA SéC TORDE BAGSQE‘W@ de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

N jpra_de 1a Calidad cn of Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1 -TITULO

MODIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE
PACIENTES A PARA REALIZAR LA ENCUESTA POST-

HOSPITALIZACION

—

' 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ) |
1 JOAQUIN COLL CLAVERO |

| Nombre y apellidos

i Profesién (Graduado Social) JEFE SERVICIO ATENCION AL PACIENTE |
| Centro de trabajo. HOSPITAL DE BARBASTRO |

‘; Correo electronico: atepac. hbrb@salud aragob.es ]

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA .
l

*“;

| Nombre y apellidos Profesi6n ' Centro de trabajo

Marian Rams Directora Enfermeria  HOSPITAL DE BARBASTRO !
-Lucy Gonzalez Gonzalez | Asistente Social Hospital de Barbastro :
‘Inma Giron Coénsul i Administrativo Idem i
ﬂ:ﬂ.lan Coll Clavero " TMedico e Informatico ‘ldem

_Juan Carlos Carrion | Médico | Coordinador de calidad

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecta” y “métodos de deteccion y prcfizacion
|empleados i

En estos momentos la encuesta de post-hospitalizacidn se realiza a travée de dos cortes aleatorios ’

“anuales que en ¢l Hospital de Barbastro totalizan el cnvio a los usuarios de unos centenares de ‘

| encitestas para que scan respondidas en su domicilio. La sivtemdtica del corte refrasa hasta en miis de’
dos meses las respuestas lo gue hace que descienda el nimere de encuestas respondrdas {en ocastones

; menos del 40 % de fos encuestados) y convierta sus resultados en poco representativos . |

'5- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

*«  Mavor fiahilidad de la informacian

»  Mayor pese de la opinion de los usuarins en ¢l proceso de roma de decisiones.

'
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Solicitud de inclusion cn ¢l Programa de Apayo a las Iniciativas de |
Mcjora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

Ancxo 2

B

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

[T G s + -

r Lineas de intervencion ‘ '
- Aumentar los beneficios derivados de fa Atencién o . j i .
| Servicics proporcionados 7
| Disminuir los nesgos o problermas onginados porlas .
tactuaciones realizadas

"Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de
’ nuestros clientes /usuarios / pacientes con los sen/rcros ‘ 5 i
| recibidos : '
| Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su;
' uso apropiado !

"7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
En estos momentos la encucsta de post hospitalizacion sc realiza a través de dos cortes aleatorios

| anuales que fotalizan unas trescientas encucstas. La sistematica del corte retrasa hasta en mas  de dos |
mescs la respuesta, lo que hace que el ndmero de respuestas sea inferiar al 49 % de los cncaestados

'8 _METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

i 1. Enrregar la encuesta SERVOHOS y un sobre frangueado dentro del sobre cerrado que se entrego

i al paciente en of momento del alta y con las instrucciones visibles de realizacion de la misma Se
entregarin en cada control de enfermeria un ntimero fijo de encuestas ponderadas ex-ante, por

cada drea de hospitalizacion.

[

Entregar las encuestas correlativa y alestoriamente a los pacientes dados de alta en los controles
de enfermeria a partir el dia primers de cada mes.

| 3. Elahorar o adecuar un programa informdlico para que estus encucsias puedan yer tratadas
! cuatrimestralmente desde el mismo Servicio de Afencién al Usiario y puedan ponerse los datos
eorrespondientes a disposicion de los srganos de decisidn. i

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
I a Evaluacidn y seguimiento de este proyectn sera realizade por la Coordinacion de Calidad de este | i
Hﬂspl!al al final de cada fase de las que se indican cn ef punto siguiente
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Ancxo 2 ; Solicttud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de -

! Mcjora de 1a Calidad en ¢ Servicin Aragonés de Salod (2005)

.10.- DURACION Y CALENDARJO PREVISTOS

Indicar, al menos (as fechas previstas de inicio y finalizacion, asi coma el cronograma

- de las actividades previstas

_Fecha de inicio: [Fecha de finalizacion’

Cajendaria:

s Anadlisis ex ante acerca de la dimensitn de la encuesta (Servicios SAFP . Informatica Hospiral de ,

| Barhastro v Calidad) . Hasta marzo de 2005.

} e Fflaboracién rde una aplicacidn informdrica que facifite ¢l (raramiento cstadistico de los

encuestas. Hasta septiembre de 2005
‘ * nicio de las acciones que se han diseiadn, dexde Abrif 2005

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...) 1

F Matenal/Servicios

|
|

Eures '
Rellenar exclusnvafnen*e en
. caso de presentar a una {
. convocatoria del Programa
| de Apoyo

[Beca para un administrativo con cualificacion informatica a nivel
| de usuario para que colabore con ef Servicio de Informética y el
| de atencion al paciente, en la puesta en marcha del proyecto y en
. el el desarrolfo de la aplicacién

—~—
[

'TOTAL

|
500 }}

i 500
| Rellenar exclusivamente er |
caso de presentar a una
" convocatoria del Programa |
de Apoyo !

—_

Barbastro a 17 de enero de 2005

Joaquin Coll. Responsable def Proyecto
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

.- TITULO

'NUEVO PROCESQ DE DEPURACION,
TRATAMIENTO DE LA OPINION DE LOS USUARIOS, A TRAVES

DE SUS RECLAMACIONES

CANALIZACION Y]

2.- RESPONSABLE BEL PROYECTO

JOAQUIN COLL CLAVERO

J Nombre y apellidos

'Profesién (Graduado Social) JEFE SERVICIO ATENCION AL PACIENTE

 Centro de trabajo. HOSPITAL DE BARBASTRO

(Correo electronico. atepac.hbrb@salud. aragob.es

"3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

1 |
mombre y apeliidos "Profesion | Centro de trabajo 1
| Lucy Gonzdler Gonsdler “Asistente Social | HOSPITAL DE BARBASTRO

'Tnma Giron Cénsul " Admimistrativo ldcm !
! Juan Coll Clavero " ""Medico- Informatico Idcm T
Juan Carles Carrién Tdem

: Coordinador Calidad

.4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
| Carece ta C.A. de una aplicacidn informdtica que trate adecuadamente la informacion derivada de las | |
reclamaciones de los usuarios. En la actualidad ¢l tratamients de los datos que aportan las |
f reclamaciones es diferente para cade Servicio de atencion af paciente. Ello genera numerosos leguajes ’
y dificulta la creacidn de politicas sanitarias que tengan en cuerta 1o vor de lox usuarios

[ » - - N -
! Por otre lado la informacidn deducida del proceso vampoco recorre un circuito quce lo haga cficuz.

!

' 5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

* Mayor implicacién de los vervicios sanitarios en ¢f procesn de las reclamaciones quc les afectan

= Valoracidn mdy depurada y real del contenido de las reclamuciones

* Mayor presencia de la opinidon de los usuarios en ¢l proceso de toma de decisiones.
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 Anexo 2 ; Solicitud de inclusién cn el Programa de Apoyo a las Iniciativas do
: Mejora de la Calidad en cl Servicio Aragonés de Salud (2005)

(6 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
X) en cada linea, la valoracién que correspanda al tipo de acluacién del proyecto |

 Marcar con { .
|
. Lineas de intervencion E A oo

|

[ Aumentar los beneficios derivados de Ia Atencion o Servicios | I i |
? proporcionados
| Disminuir 108 riesgos de error o problemas originados por las : .
| actuaciones realizedas

fGaranrr‘zar los derechos y aumentar la sefisfaccion de ‘ - !
I nuestros clientes /usuarios / pacienfes con los servicios : |
 recibidos N
L Aumentar fa eficiencia en fa ulilizacién de recursos y su uso .
[ apropiado ' "

|
|
—
|
|

'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

| |

! El tratamiento de las reclamaciones de los usuarios comporta a los S.A.P., al menos dos problemas que !

’ guardan estrecha relacion con los planteamientos de calidad del SALUD: "

1) En la actualidad los servicios hospitalarios cansantes o interesadns no conocen lox términos
en los que se resuelven las reclamaciones que les dfectan.

|
! 2) No exiwe una aplicacion informdtica capaz de tratar lus reclamaciones de lo usuarios en los
' términos que fueron elaborados y acordados en 2002 por los responsahles de los §.A.P. de !

Aragon y cuyn detalle se muestra en Anexo a este escrito.

3)  Se trata concretamente de depurar esa “fuentes de informaciin” indisolublemente ligadas u ia
cafidad de los procesos sanitarios

I
!
L

8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR :
|
|

v Redisefiado del circuito de informaciin que siguen las reclamaciones, para gue éxta llegue
a los puntos que la hacen mis cficaz

s Adecnacion o elaboracidn de un programa informiitico-estadistico capaz de procesar de
manera frecuente y objetiva la informacidn resultante del nueve proceso.

< Introduccion en el circuito informative de las variables que fueron elaboradas p acordadas |
en 2002 por los responsables de Ins servicios de atenciin al paciente de Aragon y que se |
muesiran cn Anrcxoe a este escrifo
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!' Anexo 2 Salicrtud de inclusion en ¢l ﬁn;grama dc Apoyo a las Iniciativas de
' ' . Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud {2005) .

"9 INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

i La Evaluacién y seguimiento de este proyecto serd realizado por la Coordinacién de Calidad de este
Hospital, al final de cada fase de las que sc indican en el punto siguientc .

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
{ ndicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion asi coamo el cronograma[

| de las actividades previstas _ ,
| Fecha de ipicio: i " Fecha de finalizacidon: ‘

} Calendario: ' ‘

l .
; o nulisis de lax variahles que xe van o rratar (Servicios SAS* e informatica Hospital de Barbasiro) '

Hasta marzo de 2005.
s deboracion de yna aplicacion informdtica que facilite el ratamiento. Junio de 2005

s Puesia eir marcha del Provecio a partir de Septiesmbre de 2005

11 -PREVISION DE RECURSCS  (Formativos, tiempo, mejoras...) |

'. Materal/Servicios N Eurns
: Rellenar exclus'vamente an .

caso de presentar a ura
canvocateria del Programa

‘ de Apayo
« [Dos ordenadores sobremesa (uno de ellos con ;
lector de CD
? 1.400 |
.« Beca para un admnistrativo con cualificacien |
; infarméatica a nive! de usuario para que colabore ,
j con el Servicio de informatica, en el desamrolio de la I ,
? aplicacion i 7600 =
}TOTAL :
a , 3. 000 !

ReHenar exciusivamente en ’
caso de presentar a3 una

| convocatoria de: Programs | l

I

|
1
| ] de Apoyo

Barbastro a 17 de enero de 20056

Joaquin Coll.
Responsable del Proyecta
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Anexo 2 r

Solicitud de inclusion en ¢l Programa de .«ipa:\'n a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2003)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

"1.- TITULO
|

FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA.
REVISION, MEJORA Y PUESTA EN MARCHA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA
| MATERNA EN EL HOSPITAL Y SECTOR DE BARBASTRO.

i2.— RESPONSABLE DEL PROYECTO

! Nombre y apellidos

CONCEPCION LUMBIERRES SUBIAS

| Profesion D.U.E.

Centro de trabajo HOSPITAL DE BARBASTRO

| Correo electronico:  ucalidad@hbrb.aragob.es

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

.....

| BELEN GONZALEZ

'Profesibn | Centro de trabajo
| DUE H. BARBASTRO |
~ |DUE  [H BARBASTRO
- D.UE H. BARBASTRO

| PAZ SALAS

p— A

|
|
!
-
;
|




| Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de |

____Mejora de 1a Calidad en ef Servicio Aragones de Salud (2005) |

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

[ Incluir, al menos. “importancia y utilidad del proyecto” y "‘metedos de deteccidn y pricrizacion
empleados”

- Revision de la labor realizada hasta la fecha y actualizacion del Protocolo de
Lactancia Materna, con el objetivo de conseguir que el mayor nimero de poblacion
infantil sea lactada de manera natural y que ésta sea eficaz.

5 - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ) ]

1. Valoracién del numero total de madres que han dado lactancia materna en el |
ano anterior (2004) a nifos nacidos en el Hospital de Barbastro por numero de
partos totales en dicho ario.

2. Actualizacion y modificacion, si fuera preciso, del Protocolo de Lactancia
Materna e implantacion del mismo.

3. Foarmacion del personal sanitario.

Numero total de asistentes al Curso de Formacion por el numero total de
persanal de enfermeria de las Unidades de Materno-infantil, Partos y Consultas |
Externas de Obstetricia

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

| o Lineas de intervencion N | pfah] #EE | x4 +

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o X | |

| Servicios proporcionados | ‘
Disminuir los riesgos o prohlemas originados por las x| |

| actuaciones realizadas ] '
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de X
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios ‘

recibidos

Auvmentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su X | ‘
uso apropiado




Anexo 2

 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
‘Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2003 |

7 - ANALISIS DEL PROBLEMA i

|Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

[8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1.

Estadisticamente se cohserva una disminucién de madres que amamantan a
sus hijos y las que lo hacen han reducido el tiempo natural de la misma ( La
OMS aconseja un minimo de 6 meses de LM)

Nos encontramos gque, en la actualidad, hay madres gque quieren dar de
amamantar a sus hijos y demandan informacion que reciben, a veces, de modo
contradictorio por falta de una correcta formacién u coordinacion del perscnal |
de enfermeria que les atiende. ‘
En la actualidad la mujer que desea dar de mamar necesita mas ayuda que en
épccas anteriores, ya que se ha perdido la cultura de la Lactancia Natural.

| Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

I

1.

2.
3.

Valoracion de la situacjén actual con la evaluacion previa gue se va a realizar
mediante encuesta y datos registrados con anterioridad.

Revision y Actualizacion del Protocolo

Curso de Farmacion de 40 horas

'9.- INDICADORES  EVALUACION Y SEGUIMIENTO }
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar al|
' menos dos indicadores gque se van a utilizar ?

1.

Encuesta al personal de Enfermeria que atiende a la mujer embarazada y a la
puérpera (personal de l0s servicios de Materno-Infantil, partos y Consultas
externas de Ginecologia y Obstetricia ) para valorar su nivel de preparacién. .
Encuesta a la mujer embarazada y puérpera sobre la informacién previa vy |
pasterior recibida. |
Valoracion de los conocimientos adquiridos por el personal de Enfermeria
formado, mediante test realizados antes y despues del Curso de Formacién




Anexo 2 ' [ ~ Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad er el Servicio Aragonés de Salud (2005)

[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: 17 Enero de 2005 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2005
Calendario:
Fecha de Inicio: 17 Enero 2005
Primer Trimestre 05: Curso Formacién.
| Segundo Trimestre 05. Elaboracion y puesta en marcha de encuestas realizadas a{

madres y personal de Enfermeria.
| Tercer Trimestre 05: Revision y Actuahzacion del Protocolo de Lactancia Materna

Cuarto tnmestre 05. Preparacion e Implantacion de la Hoja de Alta de Enfermeria del
Servicio de Materno-infantil |




[ Anexo 2 Soficitud de inclusion en of Programa de Apoyo a las Iniciativas de
I __ Mcjora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005) |

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

Material/Servicios

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

| de Apoyo

TOTAL

I

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

Fecha v firma:
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| Anexo 2 5 Salicitud dg inclusion en e} Programa de Apoyo a 1as Iniciativas de
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragronés de Salud {2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO !

Mejora del tratamienteo loco-regiona; cel cancer de mama en el Hospilal de Barbastro:
| Incorporacidn de la biopsia selectiva del ganglic centinela vy de técnicas oncoplasticas

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos: José Antonio Carrasquer Sesé

| Profesion: Medico J. de Seccion  Centro de trabajo: Hospitai de Barbastr
| Unidag de iMama
] Servicio de Cirugia General y Digestiva

| Correo electronice: jacarrasquer@salud.aragob.es |

13.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nampore vy apellidos Profesion ' Cenfro de trabajo
Andrés Bitrian del Cacho Medico Servicio de Radiologia.
| Jefe de Servicio Unidac de Mama. Hosoital de Barbasto
Rosa Orcins Torres [ iviedico | Servicio de Analomia Palo.ogica.
| FEA Unidad de Mama. Hospitai de Barbasi o
1 Pauiz Gambg Grasa [Medgica. Servicio de Anatam'a Pataibgice, !
il | FEA | Unigad de Mama. Hosgilal de Barbastro
i Maria Soledad Matule Nzjarro | Medico. Servicio de Cirugia General y Digestiva, |
. | FEA | Unidad dg Mamz. Hospital de Barbastro
Maria Angeles Aragbdn Sanz | Medico. | Servicio de Obstetriciz y Gineca'oga.
| | FEA | Unidad de Mama, Hospital de Barbast-g
Mgue' Ange' Rueda Medico [ Servicio de Obstetricia y Gireco ogia.
' | Jefe de Servicio | Unidad de Mama. Hospitz. ce Barhasieo
I Jeels Fiorian Jericd | Mecico. Servicio de Oncologia Medica,
| FEA | Unidad de Mama. Hospitai de Barpastro |
Pilar Bueso Ing'an Mecico. [ Servicio de Oncoiogia Medica. |
FEA | Unidad de Mama. Hospilal de Barbastre
IJuar Vilalla Caberg Medico. | Servicio de Cirugia General y Digestiva.
Jefe de Servicio | Hospital de Barbastro
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| Anexo 2 [ Solicitud dc 1nclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de|

l | Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2005)

4.- PRCBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

El tralamiento inoco-regianal del cancer de mama actual incluye la cirugia conservadcra y !a |
|mastectomia radical modificada en 05 casos en [0S gue no es posible conservar |2 mama, |
Ambos se asocian con |a linfadenectomia axilar de niveles | y !l '
Las recomendaciones de consenso en los ultimos afios se enfocan en aumentar 2 tasa de
cirugiz censervadara (afiadiendo la quimicterapia necadyuvante en tumcres grandes), en
mejorar 05 resullados estéticos de la mama afecta mediante procedimientos plasticos, €n
oferiar z 'as pacienies ia reconstruccion inmediata tras la maslectemia y la remodelac'ér de la
meama cortralateral cuando sea conveniente, v en disponer de un nrocedimiento validado de
bicps'a sa'ectiva del ganglic certirela (BSGC).

En 'z Uridad de Mama del Hospital de Barbasiro se ha desarrotiado, desde 2l ario 2000 al 2004
un estudio nrospectivo de BSGC axiiar hasta 2lcanzar los estandares de la validacion.

| Adicionalmente se han incorperades procedimientos plasticos, tanto de técnica como ce Lso ce
protesis, aue se han aplicade fundamentalmenrte a |z cirugia corservadera y en menar redica a |
la reconsiraccidn inmediala y la remaodelacion contralateral.

1 Par elln, entre las oportunidades de mejora de’ tratamiento loco-regiona! del cancer de mama en

| el Sector de Barbastro Femos seleccionado cos:

1. Ofertar alas pacientes afectas de cancer de mama del Sector de Barbastre la biopsia
selectiva del ganglio centinela axilar.
Se pretende evitar una morbilidad importante relacionada con la linfaderectomiz axilar
{serama posloperalerio, sindrame daleroso axilar, linfedema. deformidad, elc.} y ocasianar
un menor gasto de tiempo quirdrgico, nios 22505 que Ne tengan infiltracior gang.ionar.
Se esiima Gue el 80% de |os casos de cancer diagnesticados en e programa de cribaco
tiener gangl os axiares negativos y no precisarian de la infadenectamia.

2. [Incorporar progresivamsante t8cnicas oncoplasticas en la cartera ge servicios de la Unidad
i de Mama.

El cbietivo sera reduc’r ta deformidad guirlrgica a la vez que $2 martene 'a segaricad
oncolégica en .2 amplitud de |a reseccidn quirdrgica.
Se pretende incrementar la tasa ce ciregia conservadera hasta niveles recomerdados en
los palses occideniales (80-70%) por @ menor impacto psico-sacial gue sufren las
paciantes, respecto a las mastectomizadas. Cuanto sea necesariz 12 masiectomia se
pretende ofertar a las pac.entes orocedimientos ce reconstruccién inmediata o diferica cen
un nive' de complic2ciones menor, y en cocrdinacion con procedimientos de apcyo
psicologico.
Se considera gue las amplias diferencias de tasa ce cirugiz conservacdora y de
reconsiruccidnr mamaria entre diversos paises y dentro de un misma pais dependen
fundamentaimente ce a formacidn oncalégica y casacitacion técnica de los civujanas de
rmama. mas gue de |as caracteristicas intrinsecas de! lumer al diagnostico o de la
disponibiidac de Servicios de Radicterapia.

il



| Anexo 2 Solicitud de inclusién en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de’
} Mejora de 1a Calidad en ¢] Servicio Aragonés de Salud (2003)

5-RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Respecio al ganglio centinela:

a. Prolccolizer la BSGC axilar en el Hospital de Barbastro, ofertandola 2 todas las
pacientes que cumplan |0s criterios de inclusién. La estimacion de BESGC anual
puede ser de 25 a 30 casos, lo que supcne de! 50 al 60% de 1a incidencia cuirdrgica
de cancer de mama,

5. Desarrolla- un consentimiento infarmado de la BSGC persenalizaoo para a Uncad
de Mama de! Hospitzl de Barbastro.

c. Mantener e registro informative de los casos clinicos ce BSGC e ircremantar '0s
iter~ relativos al seguimienio y deteccidn ge récurrencias iocoregionz'es

d. Acrediar 2 los facultativos de la Unidad de Mamaz en ia técnica del ganglo
centinela. Al menos ‘res facultativos quirdrgices y dos radiblogos deberlan estar
acreditadas para mantener [z estanilidad de |a prestacion.

e. Inclur los casos clinicos en alguno de las ensayos clinicos sobre BSGC en curso en
nuestro pais, a fin de colaneorar en la investigacién v puntas no resueltos de la
BSGC (micro metastasis, quimioterapia necadyuvante, eic).

|2. Respecto a las técmicas oncoplasticos.

a. Conseguir una farmacion técnica v capacitacion del equipo gquirdrgice cue permita

realizer cor resultacos aceptables 105 siguientes procecimientos:
Cuadrantectomias y mamopiastias cel gefecto sir secue as esttticas
Trasposicién del compleio areota pezdn para cenirar [z mama
hMamoplastias de reduccién para la mama afecta vy la contralateral.
Manejo de los exparsores / protesis mamarias.
Colgajos miocutadneos, principaimerte e dorsal ancho.

b. Alcanzar una tasa de cirugia conservadora de alrededor del 80% en res afios,
descontadc asf el ses5g0 gue procduce la mayor defecc'dn bianuzl de casos debidos
al programa de c¢rinado poblaciona. del Gobierno de Arzgon,

c. Realizar técnicas de mamopiastia y centrado ¢e! compiejo areo:a aezon er taons
o8 casos de cirugia conservadaora.

d.  Ofertar a reconstruccibn inmediata / diferida {en funcior de la necesidad de
Raciote-apiz nostoperatoria ) @ todas las paciantes no seniles gue precigen
mastectomia. La estimacién anual es de 10/ 12 casos considerando e
envejecimiento de la poblacion asistida en nuestro Sector,

e. Ofertarla remodelacidn contraleteral a tocos los casos con una desproporcién
evidente La estimacién incluye al 80% ce |as reconstrucciones de mama y 15% ce
la cirvgia consevadora, al~ededor de 5 casos anuales.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS D INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracién que correspcnda a! tipo de actuacion del
| proyecto
\
| Lineas de intervencién L el Dl )
t Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o
| Servicios proporcionados | | ) |
' Disminuir los riesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas
Garanlfizar los derechos y aumentar la satisfaccién de | '
nueslros clientes /usuarios / pacientes con {08 servicios | | X
| recibidos | :
| Aumentar la eficiencia en la utifizacion de rectirsos ysu| [
|Luse apropiado
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| Anexa 2 : Solizimd de inclusidn en ef Programa de Apoyo a Jas Iniciativas de
Vejora de In Calidad cn ¢l Servicio Aragonés de Salud {2005)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA i

| El chncer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer. En e conjunto de los paises
occidentales desarrollados 12 incidencia estz entre 200 a 250 de nuevos casos por 100.000
mujeres y aflo. En Espafia la incidencia informada oscila entre 40 a 75 casos por 100.000
habilantes afio, segun los diversos registros de cancer de base poblacional, cor Jna tendencia
crecienle.

En !a decada de los 80 los ensayas clinicas dirigidos por Vercnesi en ltalia ( Milan 'y I} y

Ficrer er USA (NSABP B8) produjeron una teoria alternativa 2 1a teoriz halstediana clasica
sobre el progreso natural del cancer de mama y validaron el fratamiesnto canservador. A [a vez
| corvirtiendo el tratamiento del caéncer de mama en un proceso multidisciplinaric donde
colaborzn radislogos, cirujaras y ginecologos oncolégicos, cirujanas plasticos, ~adioterapeutas, |
| oncélogos médinas, oatblogos y nsicdiogos. '

| Este cambio ¢e conceples ha incidido sobre &) tratamiento loco-regiona. significativamente
Comc ha descrito Veronesi en 1z San Antonio Breast Conference de 2003 ef trarsito ha sida ™
de! maximo tratamiento tolerado en 1870 al minimo tratamiento efective en 2000" . Ha

| propiciado 'a aparicior de nuevas técricas acordes cor estos principios, especia mente 'os
procedimertos plaslicos asociados a i reseccidn tumora! yla BSGC, y ha am.noradg ‘as
secuelas que sufren las pacientes tratadas de cancer de mama.

La implementacion de estos nuevos paradigmas en la labor asistencial diaria es desigual erire
palses v naspitales y ha supuesto un esfuerzo continuado de actualizacion y capacitagén
tecnica 2 103 ecuipos sanitarios,

L2 b.opsia seectiva del ganglio centinela.

| La correcta estacificacidr del cancer de mama precisa del corocimianio del sta'us gangiionar
axilar. La BSGC tiene un 2!to valor predictiva y permite evitar ia diseccidn axilar en los cascs
reqativos. Antes de ofertar la BSGC cada enuipo debe validar los resultados de sy técnica. Los
| purtos relevantes de esta validzcion son:
£ métado de marceje del ganglio. Se utiliza colorante vita' (iscsullar) yfo radiotrazador.
£l estudio anaiamopatolégico intracperalerio o diferido.
La curva de aprendiza;e, que debe ser una acreditacion de grupa y personai.

tLas sucesivas corferencias de conserso han dado vaiidez de ambos métodos de deleccion
‘(colorante vital y/a radictrazador), remarcando una mayor sensg'bilidad cuando se utlizan
ampoos. También han cisminuido las requerimiertos para la curva de aprendizaje. El conserso
actua. es que la curva de aprendizaje para cada cirvjano no tutelado precisa de 20 a 30 casos,
y 10 casos para el tutelado, con una fasa de falses negativos menor del 5% y Lrna i2sa de
detecc'on superior al 90% de los casos.

Faentes:

- Ganglio Cartinelz y Cancer de Mama. Reunidn MNacicral Consanso de Salamanca Ociubre
200" Disponible 81 vaYw, aBCiruianos.es,

- Schwarz Gf, Gidlizano AE, Verones! . Proceeding of the cornsenaus conference on the roie of
sentingl lymph node biopay :n carcinoma of tha oreast, april “8-22, 2001, Phiiadelghiz.
FPennsylvaria. Cancer 2002:24.2542-51.

- The American Soziety of Breaat Surgeons. Censensus Statement on Guidelines for Performance |
of Sentinel Lymptadeneciamy for Breast Cancer. Octoner, 18, 2003, Diszonible en
wawyw Breastsurgrans.ong.

- Schwartz GF. Clinical practice quidai'nas for the use of axilla-y sentinc! lymph node biopsy of the
breast: current update. Breast J 2004:10:85-88.
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| Anexo 2 ‘ Solicinud ce fnclusion n el Programa de Apoyo a las Inicjativas de

3

Mejora de 1a Calidad en cl Servicio Aragonés de Salud (2005)

Situzacion de [2 Unidad de Mama del Hospital de Bzarbastro

=

Los dalos asistenciales relevantes sgbre el tratamiento loco-regional son:

En el Hospital de Barbastro se diagnosticaron 75 casos nuevos de cancer de mama en &l
ano 2003,

Durante e} afio 2004 se han practicado 120 intervenciores, 50 de ellas sob-e nuevas
pacienies oncolagicas.

En los uitimos cuatro 2ios (2000-2004) se nar practicado *90 linfadenectomias axi ares,
en mas del 50% de elias los ganglios axilares estaban libres de enfermedad.

~a cirugia conservadora, en el mismo pericdo (200C-2004}), se na realizago en 71 pacientes
{37%) y se han precticado 119 mastectomias. Se han reconstruido 26 pacienies mediante
38 p-ocedmientos quirdrgicos, 5 de ellos colgajos m'ocutaneos el dorsal ancno. Las
camplicacicnes mas frecuenles han sido los hematomas, sin ninguna extrusion de 28
arotesis utiizadas, Las resultados estéticos sor mejorables.

Se ha cumnplido con los tiempos de lista de esgera para patologia benigna y rmaligna, saivo
en los casos e mamoolastias de reduccién por macrormastia sintomatica, cuya inclusion en |
‘a cartera quirargica esta en debate.

Las caracleristicas de funcionamierto de la Unidad inciuyen:

v Activdaces coniuntas:
- Jrasesion quirirgica semanal conjunta entre Cirugia y Ginecolog:a.
~  Urareunidn semanal del Comité de Mama.
- Un prolocolo de Cancer de Mama

v Ceada Servcio desarmollz el resto de aclividades separadamerte {Mamocrafias,
biopsias, estudios patolégicas, consultas, QT, seguimientos oncelog.cos, curas
postoperatorias, ete).

¥ El coordinador y representanie ante 'as instituciones extrahospitziasias es el Dr,
Bilriar. La srogramacidn quirdrgica se rezliza semanalmente por el Dr.
Carrzsguer.

v Existe una colaboracién efectiva ertre los Servicios de Cirugia y Ginecologia en ias
aclividades conjuntas de |z Unidad.

1
|

v Seregistra a actvidad en bases de datos a cargo de Orcologia Medicz, Aratom’a
Patologica, Radiologia y Cirugla, sobre sus respectivos campos, soore ‘a base del
sistema informat'co de: Hospital,

Erire 'os panios débiles ce funcienzmiento de 'a Unidad destacan::

¥ Lanecesidad de mas sesiones guirargicas dado el incremenio de patalogia
mamaria y 'a mayor duracidr de los procedimientos oncaplastices.

v Lafaita de una coordinacion efectiva con A, Primaria sobre ias indicacianes de
asislarc:g en consuita de mama. Falta protocolizar las cerivaciones e indicacianas,

v Lademera en [a actualizacion del Protocolo sobre Céncer de Mama y el desarollo
de los consertimientos infarrmados sobre [2s nuevas prestaciones cuirdrgicas,

¥ Laconveniencia legal y profesional de obtener la acreditacion de especialista ap
Serclogia / Mastologla para todas los facuitatives clinicos ¢e |z Unidad de Mama y |
el marten:miento de una acredi‘acidn actualizada en procedimientas quirirgicos
mamarios.
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Anexo 2 ' Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyn a las Iniciativas de !
Mcijora de la Calidad en el Sevvicio Aragonés de Salud (2005)

= La biopsia selectiva del ganglio centineia.

| En el 2%a 2000 se inicio un estudic prospective de BSGC axilar hasta alcanza~ los estardares

de la va'dacion de la técnica a finales del 2004 (55 casos con tasa de deteccicn y de falsos
regaivos dertra de 'os limites de validacién) En la actualidad consideramos oue estamos
val'dades coma grapo. En el ambio individual un facultativo quirdrgico, un radidlaga y cos
patologas cumplen los estandzares de acreditacidn

La singularidad del pracedimiento resgecta a ia técnica reaizada en ofros nospiiales consiste
en: a) la determinacion intracperatoria de la afectacion gangiionar, y b) el uso exclusivo ce

colorante. Ambas suponen un mayaor desafid técnico. Por ofro lado tienen las ventajas de evitar

segundas intervenciones y ser menos costosas econdmicamanta al srescindir de 103
| racioisétopos.

Los resultados se han publicado er Octubre de 2004 La proyeccior de future sobre la técnica

ircluye:

Fuente:

La acreditacidn del Hospital en enero ! febrera del 2005 a fin de aplicar 2 téen.ca
protacoiariamente.,

La acreditacion tulelaca de dos facultativas auirlirgrcos mas, 2 fin e eviter distorsiones
asistenciales.

Lz inclusion de algunos casos clinicos (ganglios con afectacian microscapica) en al
estudio naciona’ multicentrico soore esta condicién.

Carrasquer Sese JA, Matute Najarra VS, Bitrian det Cacho A, Oncing Torres R, Arsgon Sarz

MiA, Gambo Grasa P, Bueso Inglan Py Flonan Jengd o. Vahdacion ce hopsia selectiva del gang'd
cenlinalz da la marra an un Neseital comarca . Rev Oncol 2004, 6(supl 1),88-89.

[8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Acreditacion del Hospita' en BSGC. Informes Dr. Carrasquer y Comilé Unidad de Mama. |
Frotocolizacion v aplicacion {écnica de la 8SGC: Dr. Carrasquer O Bilrian, Dra
Oncing, Dra. Garrbo,

Coord'nac:én gorurgica de la BSGC: Cr. Carrasguer

Acreditacion luielada en BSGC de Dra. Matute, Dra, Aragdn y an radidlogo a cargo del
Dr. Carrasquer y Dr. Bitrian respectivamente.

Registiro de dalos BSGC: Dr. Carrasquer.

Sequimignte evolutivo de eventos loco-regionales y sistémicos: Dr. Florian y Dra.
Bueso. ,
incorparacién @ ensayo clinico de algin subgrupo de pacientes con 85GC, y evaluzcion |
fina' de resuitades, Or. Carrascaer y Comilé de Mama. '

Acrecitacior en Senolagia / Mastologia para 'cs facultalivos pendientes de obtencibn:
Dra. Aragdn 7/ Dr. Rueda.

Formacion continuada gradual en proced’'mientos oncoplastices: Dr. Carrasguer, Jra.
Matute, Dra. Aragon.

Aplicacion de orocedimientos ancaplasticos Dr. Carrasquer. Dra. Matute, Dra Aragén
Evaluacién de resultzados: Dr. Carrasquer.

Fanificacién de guirdfanos | Dr Rueda y Dr. Villalta.
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| Anexn 2 Soliciud de melugidn ene) Programa de Apayo a Jas Iniciativas de
Mcjora de o Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2005)

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

*  Evaluacion anua’ del numero de BSGC realizadas. La ‘ase de BSGL realizadas sobre
los casos ¢or indicacion deberfa ser superior al 90%.

2. Determinar la tasa anual de cirugia conservadara sabre el tolal de crugia oncoidgica
primaria. La tasa promedio en tres anos deberla alcanzar el 60%.

1
[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: febirero 2005 i Fecha de finalizacién: diciembre 2007
ICalercario:
|
2005 2006 2007
1T ] 2T [ 3T [ 4T | 1S 2S5 38 | 45
|
Acrediiacitn del Hospial en BSGC | X I .
|
| Azlualizaclon de consenlimlanios y | X ! ‘ |
grotocolo de cancer de mame | | | il |
Aplicazian proteechizacda BSGC : > G 4 X X [ X | X X
Inzargoracibn a ensayo dinice ! f X : ]I
|
| Evaluatién y publicacion resuliadas a [ I | X
tres affos . ;
. Regisiro bases Ce datcs BSGC | X X l X X X X | X X
A R ] T T
Formacibn y acreditacion en [ | =
Serologla / Maztelogia I X X X I X | X
| i | T
Formacién y acraditacién an | [ X X | I
Frocedimienios oncapiialicos | ‘ | | ‘
L
! [ i
Cirugla conservadora oncoplastica I[ X X I v S 4 X X ] X ! X
{ | | | |
24-ERE-ZEdS 1426 b I S S S 284 225
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" nexo 2 Sohatud de inclasion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciartivas de '

| Mcjora de lu Calidad en el Scrvicio Aragonés de Salud (2003) |

: 11.-PREVISION DE RECURSOS (Fermatives, tiempa, mejoras...)

]

Malerial/Sarvicios Euros

Libros
| Harns JR, Lippman ME, Marrow M, Oshorne CK, aditores
Diseases of the areast, 3° ed. Philzdelphiz Lipoincot! 228 04 euros

Williang & Wilkins, 2004

Bostwick J ecilor. Tratado de Mamaplastia 2 Vol. Editenal
i Amrolca, 2001 388,64 euros [

{ Bostwick J. Editor, Plastic ard reconsiructive bpreast
' surgery 2 vois. 2% ed Editorial Quality Medicai publishing; - .
2000. 535.09 euros

Precios librerias web

Bolsa de vigjes

Asistencia (1. Dra. Oncins) al V Simoosio internacional
del GEICAM. 7 v 8 de cctubre de 2005. San Sebastian
(Tema principal: Ganglio ¢centinela er ¢éncer ce mama.
(uUn pasc necesario?)

Precies dei congresc pendientes de conocer. Estimado

900 euros

Asistencia {7, Cra. Matufe) a Breast Cancer: Oncologic [

and Reconstructive Surgery. 13 — 15 June, Milen, Italia.

Eurcpean Institute of Oncology. Alojamignto(4B5) +

‘nscripcion (700) + Viaje (700) 1885 euros
Pracios agencia of cial curso

Estanciz (1, Dr. Carrasquer) de un mes en ef Istituto
[ Nazionale per ‘o Studio e 'a Curaz dei Tumori. Scuala di
Cnceolegia Chirurgica Ricostruttiva, Dr. Mauricin Nava. 2800 eurcs
Vigje y estancia, evaluacien gersonal del precio

Matricuta (1, Dra. Aragon) en e/ Curso de especialista en [
i.aslolegia ibrado por la Fundacién de Estudios
Mastolegicos vy 'a UIMP durante (os cursas 2005/ 2007
Gastos matric_ia stimer a6 * 3000 euros

"Material

Ordenador po-iatil para programacién guirlirgica, registro
bases de datos y presentaciones (Adserito a unidad de
mama, Dr. Carrasquer y Dr. Villalta}
Precios casas comerciales 1100 euros

SUBTOTAL : 10836.75 euros

uy
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| Anzxn 2 | Soliciud de inelusion en ¢. Programa de Apovo a 1as Iniciativas de .

| | Mejora de la Calidad en el Servicio Airagondés de Salud (2005)

| Oiro Material relacionado con la dotacion de la Unidad

rtamétomo. Aguja de biopsia gruesa para mamografo
digital, (Agscrito al §° de Radiolagia., Dr Birian) 6000 euros

Congelador hasta - 80°C para mueslras Lisulares.

(Adscrito a Onzoldgica Medica, Dr. Flonan y D2 Buesn) 5000 euros

[TOTAL
|

22836.75 eures
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