INDICE PROYECTOS CALATAYUD_2007

158 2007 “Captacion, tratamiento y seguimiento de pacientes con habito tabaquico en
la ZBS de Ariza” del CS Ariza

189_2007 “Evaluacioén de la satisfaccion de los usuarios del Servicio de Cirugia Menor
en el Centro de Salud de Calatayud Sur”

003_2007 “Nutricion artificial para enfermos en UCl y en planta” del H. Ernest Lluch

146_2007 “Implantacién de un Programa de Atencion Farmacéutica a pacientes de alta
hospitalaria: Programa INFOWIN” del H. Ernest Lluch

147 _2007 “Modelo de gestion de la cirugia menor dermatoldgica en el Sector de Salud
de Calatayud: implantacion y evaluacion en el ambito de Atencidén Primaria” del H.
Ernest Lluch

148 2007 “Via clinica de atencion al paciente dermatolégico mediante
teledermatologia, disefio, puesta en marcha y monitorizacion en el Sector de Salud de
Calatayud” del H. Ernest Lluch

149 2007 “Sesiones clinicas on line en dermatologia mediante videoconferencia,
disefo, puesta en marcha y monitorizacion en el Sector Calatayud” del H. Ernest Lluch

150 2007 “Via clinica de atencién a pacientes con precancer cutaneo, diseio, puesta
en marcha y monitorizacion en el Sector Calatayud” del H. Ernest Lluch

152_2007 “Modelo de gestion del cancer cutaneo: Implantacién y monitorizacion en el
Sector de Salud de Calatayud” del H. Ernest Lluch

241 2007 “Puesta en marcha y aplicacion del Plan de Gestion de Residuos del Sector
Sanitario de Calatayud” del H. Ernest Lluch

242 2007 “Implantacion de un sistema de comunicacién con los Centros de Atencion
Primaria del Sector Calatayud en relacion con la seguridad y salud de los trabajadores”
del H. Ernest Lluch

244 2007 “Actualizacion y estandarizacion de Protocolos y Procedimientos de
enfermeria en el Hospital Ernest Lluch”

245 2007 “Normalizacién de la revision de caducidades de medicamentos en las
Unidades de Enfermeria del Hospital Ernest Lluch”
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO
CAPTACTod | TRATAUIENTS y  SEGUMIENTD DNE
PACIERNTES co  AA@ITD TRAAGuico EN LA
ZLos v ARIER.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

WTCRE-N DY GoN Qaan raniy N

Profesion .
METacQ

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) '
CEMTRD PE SAWD AR ) — S TCrel. CALATDY ) —

Correo electronico: Q,C, A qon @ abhle. es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:

96 -F4S234 J Gre 4N 4% &

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
MARID & LOSSlo DAVALoS MEDICD < & ARzd
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ABniL . KHoudd MASA) MEBICO i
Jose Lule RAMOC 1O BERA MEDICE "
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ANA Mt BLANGIS (O STEA DUE i
ARACEL ORDUNG coAR4ASd] DuE f
Rocle MEWS KodAS NI REVIEE Sy L - 8. Aydd
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f i

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

|Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacién |

|emp|eados, [a situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién... |

Y ALTA PREVALENCIA  pE TARAGUIMO EvTile MUCLK

| popidCiav, Com SDERAMOS IDSNCA LA nTERVENCRL ToBRE EVE

| FAcne DNE AIESda  EnTocada A DISmivGi L4 MOLGI-fuRY

L LIDAD JEL ST ECoS A0 JER VADI JE ESIE WA 8:79.|

|- CAPTACTIE MR SvBPE Poacacio~  piaisa ( AMMA e 208 |

| DE AY AN RestponiES oy NUTSTRA 2. /‘3;«.‘?_1) 1
|

{ 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO '
| Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ) )
DLsMING A LA PREVACENc A D NARTR PR BA Quide
Y Do TANT? bE (A5 TeNScculN e :‘.«-:.IJ A-l_ f’r#‘h :;ﬂ{
dMa L4 sAwDd  pe RIVADAS DE DiCH GBI

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar a proporcién, a juicio del equipo de mejora, con gque el proyecto actia en las Iineas de
| intervencién de SALUD i
Lineas de intervencion _ Efemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 207
proporcionados izl
Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% & ¥
realizadas IV /s
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 70 ﬂ
Lc:'ientc-,\s /usuarios / pacientes con los servicios recibidos K l
| Aumentar la eficiencia en la utilizacién de rectirsos y su uso 10% /l 5
| apropiado i g /l
i TOTAL| 100% |i00 %
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|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menos, las medidas previstas, los responsabies

CARTA & [t C)rj\_, M C N AN TE S SToMES I AS ro A F?__
ras  pUE  SE oEreced A s [bllagion (ear —
VA / i

TELES (Vi™D &7!‘-'7/51'53"‘/’5-‘_,{( ELS, 6RIAL DE ALY -

/;l}/\/ﬂ/") S )

| |

0.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO A
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacidn del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién '

| § r i - e —_— — . -
! TNDIcADORES TE RROCESC 1 N7 (oML (TR I bE CaPCEME

Pia  NT canSULAS MEDCAS PPUCHAFT oL M Gr TR,
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[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas -
| Fecha de inicio:  Fef2t20 & | Fecha de finalizacién:  £nvc2o’ oF

Calendario: . = e
FereRrn 4 MA@ 20+ tO8T AE DY SepfD PEL Proyec i .
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Malerial/Servicios
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO: “EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL |
SERVICIO DE CIRUGIA MENOR EN EL CENTRO DE SALUD DE
CALATAYUD SUR"”

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

MIGUEL HERNANDEZ SERRANO
Profesion:

MEDICO DE FAMILIA

CENTROQ DE SALUD CALATAYUD SUR
| Correo electrénico:

Teléfono y extensién del centro de trabajo:

976 8810 00 _

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apellidos _ Profesion | Centro de trabajo
Carmen Torra Medico CS Calatayud Sur

.

|Servando E. Marréon Medico | U Dermatologia
Lucia Tomas  Psicdloga iU Dermatologia

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menes, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion
empleados, la situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ..

Una vez concluida la implantacién del Servicio de Cirugia Menor en los 10 Centros de
Salud del Sector de Calatayud, nos parece adecuado evaluar la satisfaccion de los
usuarios en el Centro de Salud de Calatayud Sur.

Todo lo concerniente a la satisfaccion de los usuarios es muy apreciado por las
autoridades sanitarias de todo el mundo, ya que se desentranian las necesidades y las
carencias gque los usuarios perciben, lo cual va a permitir reorientar en caso de que sea
necesario los esfuerzos de cara a dar una asistencia que sea de calidad y ademas sea
bien aceptada por los usuarios.

Podemos recordar como Donabedian sugirio gue la satisfaccién de los pacientes es en
si mismo el mayor indicador de calidad. El estudio de la satisfaccién de los pacientes
tiene una larga historia.

Autores coma Thompson y Sunol entre otros argumentan que la medida de la calidad
de la asistencia evaluada exclusivamente por el personal sanitario sin tener en cuenta
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la valoracion del paciente no es adecuada, ya que nos aporta una vision distorsionada |
de la realidad, gue no nos sera util.

' Como consecuencia de esto nos disponemos a elaborar y poner a prueba durante el
|ano 2007 un instrumento de satisfaccion para evaluar et Servicio de Cirugia Menor en
el que el paciente sea el centro del proceso evaluador. Instrumento de evaluacién en el
que tendremos en cuenta la percepcién del paciente en relacidn con, entre otros
Dominios: 1° La comunicacidon, explicaciones e interaccién medico-paciente, 2° El
entorno fisico en el que se desarrolia la actividad, 3° El tiempo de consulta, 4° El
entorno en las salas de espera y la privacidad del proceso, 5° La actitud del Staff, 6°
Las actividades y los procedimientos utilizados, 7° Resultados en salud y 8° Tiempo de
espera, entre otros .

5-RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoya en la convecatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1° Mantener y mejorar en su caso la atencién de los pacientes incluidos en el protocolo
de cirugia menor en el Centro de Salud de Calatayud Sur.

2° Alta participacion de los profesionales implicados en el Proyecto, asi como de los
miembros del Equipo Directivo de Atencién Primaria del Sector de Calatayud.

3% Incrementar la calidad de la asistencia prestada

4° Conocer la percepcién de calidad de los pacientes que atendemos

5° Elaborar un instrumento de evaluacién de la satisfaccion de los pacientes.

6° Monitorizar el proceso, para continuar el proceso de mejora

7° Difusion de las actividades y resultados obtenidos en: congresocs y reuniones
cientificas.

Indicar la proporcidn, a juicio del equipo de mejora, con gue el prayecto actiua en las lineas de
intervencion de SALUD

- Lineas de intervencién [ Eempo | % |
Aumentar los beneficios derivados de fa Atencién o Servicios 30% 20%
roporcionados B o )
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35% 30%
realizadas L N = -
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 35%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de recursos y su Uso 10% 15%
apropiado — N S
TOTAL| 100% | 100% |

—

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

1° Elaboracién de un instrumento de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del
servicio de cirugia menor en el Centro de Salud de Calatayud Sur.
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El Coordinador del Grupo de Mejora liderara la actividad para conseguir dar a luz el
instrumento de evaluacion

Los miembros colaboraran con el Coordinador para que el instrumento de evaluacion
vea la luz.

2° Una vez elaborado el Instrumento de evaluacion se pondra a prueba con los
pacientes incluidos en el programa de cirugia menor.

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara la pasacion del instrumento de evaluacion.

Los restantes participantes colaboraran en su ambito especifico para que la pasacion
del instrumento de evaluacion se lleve a cabo.

|3° Monitorizacion del Proyecto

El Coordinador del Proyecto liderara la monitorizacion del Proceso haciendo cumplir
los plazos pactados.

Los demas miembros lideraran la monitorizacion del Proceso en sus ambitos
especificos en coordinacién con el responsable del Proyecto.

4° Difusién del Proyecto

El Coordinador del Proyecto liderara la preparacion de comunicaciones cientificas
para presentar en reuniones y congresos.

Los demas miembros del equipo de mejora colaboraran para conseguir la difusion de
los resultados obtenidos.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, comao esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y seitalar al mengs
dos indicadores gue se van a utilizar para su monitorizacion

19 Evaluacion del Proceso de confeccion det instrumento de evaluacion.
1a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
1b) Numero de participantes/previstos

2° Evaluacién de la formacion e informacion en el Centro de Salud sobre el uso del
instrumento de evaluacion

2a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
2b)Numero de participantes/previstos
30 Implantacion del instrumento de evaluaciéon

3a) Numero de pacientes incluidos en el Protocolo de cirugia menor

3b) Numero de pacientes de los anteriores evaluados
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
 aclividades previstas -

Fecha de inicio: Marzo de 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007
Calendario:

Proceso de elaboracién del instrumento de evaluacion (Marzo a Mayo de 2007)
2-3 reuniones

Proceso de informacién sobre el uso del instrumento de evaluacién (Mayo de 2007)
1 reunién

Proceso de implantaciéon y uso del instrumento de evaluaciéon (Junio a Diciembre de
2007)

Proceso de evaluacion y tabulacion de resultados para continuar el ciclo de mejora
{Diciembre de 2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ) Euros

Para el desarrolio de las actividades previstas del Grupo de 600°00
Mejora

\IOTAL 600700

Fecha y firma; Calatayud a 29 de Enero-de 2007
f‘" Y,

y ,f’
Miguel Herhandez Serrano
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Nutricién artificial para enfermos en UCI y en planta

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Antonio Lopez Mercader

Profesion
Ingeniero Informatico

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, eic)
Jefe de Informatica del Sector de Calatayud

Correo electronico:
alopezme@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 88 27 53

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

' Nombre y apellidos Profesién

Centro de trabajo

Carlos Serén Arbeloa |Doctor en Medicina y Cirugia.
Especialista en Medicina Intensiva
y Nutricion. Jefe de la UCI.

Hospital San Jorge de
Huesca

José Puzo Foncillas | Doctor en Medicina y Cirugia.
Especialidad en Bioguimica

Hospital San Jorge de
Huesca

Ana Deza Ibariez Jefa de Grupo de Informatica

Sector de Calatayud
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| Anexa 2

4.- PROBLEMA U OPORTUN!IDAD DE MEJORA SELECCIONADA

La desnutricion es frecuente en el medio hospitalario (especialmente en pacientes en UCI) y aumenta los

costos de manera significativa, al asociarse a mayores tasas de complicaciones y de mortalidad.
Numerosos estudios han demostrado que entre un 40- 50% de los pacientes hospitalizados, presentan
algtin grado de desnutricion, siendo severa en tormo al 13% de los mismos.

En el caso concreto de la UCI de nuestro Hospital (v en general todos los hospitales en Aragon),
no solo no existen herramientas para ayudar al caleulo de la nutricién, sino que ni siquiera se dispone de
ningin sistema de historia elinica informatizada que almacene datos clinicos de¢ ningin tipo para su
posterior uso. Todos la informacion del paciznte se almacena en papel, y los célculos de nutricién son
puntuales, no constantes y de dificil uso posterior. Ademas no se pueden realizar a posterior estudios de

ningin tipo ya que ¢l acceso a la informacion es inconodo, desorganizado y a veces laberintico.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Se pretende desarrollar una completa aplicacién Web, que va mds alld de una historia clinica
informatizada, ya que incluye utilidades de diagndstico y calculo de requerimientos nufricionales para
pacicntes en UCT (Unidad de Cuidados Intensivos) que no puedan alimentarse por si mismos y requicren
nutricién artificial. A largo plazo, la aplicacién podria implantarse en todos los hospitales pablicos de la
comunidad auténoma de Aragén que lo deseen.

Se pretende ademas que en el futuro este proyecto esté integrado en el Plan de Sistemas del

Departamento y ser un proyecto pionero de desarrollo de Software del SALUD.

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

Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
| proporcionados B ]
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 70%
realizadas
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e ’ S
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 5%
clientes fusuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar fa eficiencia en la ulilizacion de recursos y su uso 10% 5%
apropiado

TOTAL | 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

El proyecto (que forma parte del proyecto fin de carrera de la Ingenieria Informética de Antonio
Lépez Mercader), necesita el desarrollo de algunas nuevas funcionalidades y adaptarlo
completamente al funcionamiento del Hospital San Jorge de Huesca para ponerlo en marcha, a
peticion del Jefe de Servicio de la UCI.

Debido al caracter multisectorial del proyecto, ya que el Informéatico de desarrollo es
actualmente el Jefe de Informatica del Sector de Calatayud y nos gustaria hacerlo entensivo a
otros Hospitales en el futuro, se desea poder adquirir un portatil para poder llevar todo el trabajo
de forma mobil y poder trabajar y hacer demostraciones en cualquier punto de la red sanitaria (o
de la DGA).

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion se puede monitorizar con los siguientes indicadores:

- Aceptacidon de la aplicacion por el personal médico: Se puede comprobar
comprobando el nimero de facultativos que acceden a la aplicacion.

- Pacientes tratados por el sistema: Se puede comprobar el nimero de pacientes que
han sido tratados y por ende recibido los beneficios.

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

actividades previstas

Fecha de inicio: Enero 2006 | Fecha de finalizacién: Mayo 2006
Calendario:

Febrero: Desarrollo de nuevas funcionalidades

Marzo: Adaptacion al Hospital San Jorge de Huesca

Abril: Puesta en marcha

Mayo: Validacion del proyecto
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11.-PREVISION DE RECURSOS N
Material/Servicios Euros
Portatil homologado. El portatii residira en el Sector de 1.500
Calatayud
TOTAL
1.500

Fecha y firma:
9 de Enero del 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA A
PACIENTES DE ALTA HOSPITALARIA: PROGRAMA INFOWIN

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
M?® Angeles Allende Bandrés

Profesion
Farmacéutica

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital "Ernest Lluch"

Correo electrénico:
maallende@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo.
97688 71 51

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
Dr. Guerrero M. Interna Hospital "Ernest Lluch"
Dra. Elena Castillon Nefrologia Hospital "Ernest Lluch"

Jose Ignacio Garcia Montero M. Preventiva Hospital "Ernest Lluch"
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
Incluir, al menas, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion vy pnorizacic’ml
empleades, la situacion de partida, las posioles causas, las fuentes de informacion. .. -

Existen pacientes que al darles el alta hospitalaria son susceptibles de recibir una informacion
|especial acerca de su tfratamiento para que puedan comprenderio mejor y de esta forma
aumentar su adherencia al tratamiento.

Estos pacientes serian los pacientes de mayor edad y politratados (en tratamiento con 5 0 mas
farmacos simultaneamente) y gue por ello puedan tener dificultades para la comprension
correcta de su tratamiento.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuaciéon de otro
incluido en ef Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

Hasta el momento se han intentado varios métodos para la puesta en marcha del proyecto |
intentando organizaric de forma gue no interrumpiese la actividad clinica diaria. Por ello solo se |
empezd con un medico del Servicio de Medicina Interna.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Durante el afio 2007 se espera dar difusion a este proyecto al menos en todo el equipo
de Medicina Interna,

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

intervencion de SALUD
Lineas de intervencion | Eemplo | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% | 26%
proporcionados -
Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
| realizadas

. .. L as
Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos l [

R — —

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su Uso 10% 25%
apropiado

TOTAL| 100% [
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR '
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables i

Realizar un informe que refleje los farmacos que el paciente va a llevar al alta hospitalaria y de |
esta forma aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes ancianos y polimedicados |
que se van de alta de! Hospital Ernest Lluch de Calatayud. l

Los pacientes susceptibles de recibir informacion al alta hospitalaria seran:
* Pacientes polimedicades :con mas de 5 farmacos al alta.
= Pacientes con dificultades para comprender y por lo tanto cumplir con su tratamiento
mayores de 65 anos o pacientes con enfermedades que disminuyan su capacidad

cognitiva.

Servicio demandante: Medicina Interna
Servicio que eiabera informacion: Servicio de Farmacia

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO :
Indicar, al menas, coma esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al menos |
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

% de informes de alta =n° de informes de alta realizados *100/ n° total de altas de los servicios
demandantes

% de deteccidn de errores de medicacion= n° de posibilidades de error detectadas'’’ *100/ n®
total de informes realizados.

M L . . . . .
" Omision de dosis, dosis errénea, interacciones. ...

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS l
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion, ast como el croncgrama de las |
actividades previstas - :
Fecha de inicio: 01-01-2007 | Fecha de finalizacian: 31-1-2007
Calendario:

Primer trimestre de 2007: Difundir proyecto entre facultatives. Elaboracion de informes.

Segundo y tercer trimestre: Elaboracian de informes.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Cursos de Formacién 1000 euros
Material fungible 500 euros
TOTAL
1500

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1- TITULO: “MODELO DE GESTION DE LA CIRUGIA MENOR
DERMATOLOGICA EN EL SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD:
IMPLANTACION Y EVALUACION EN EL AMBITO DE ATENCION
PRIMARIA”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA
Profesion:

DERMATOLOGO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, stc}:

HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. UNIDAD DE DERMATOLOGIA. SECTOR DE
CALATAYUD
Correo electronico:

ETERRTG R RO SRCYC HA TG BT

Teléfono y extension ‘a'el centro de trabajo:

976 880964

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apettidos Profesion Centro de trabajo
Federico de Lara Enfermero |U Dermatologia

Lucia Tomas Psicéloga |U Dermatologia

Mari Sol Gracia Admisién | Hospital

Carmelo Cebrian Medico U Anatomia Patolégica
Matilde Jiménez MIR 2° C S. Calatayud Norte
Eva Alarcén Medico S Urgencias

José Ignacio Garcia Médico U Medicina Preventiva
Amadeo Fernandez Medico S Andlisis Clinicos
Addul Fatah Kouha Medico CS Ariza

Maria del Mar Juste Medico CS Alhama

Pablo de Lora Medico CS Ateca

Miguel Hernandez Medico CS Calatayud Sur
Maria Pilar Blazquez Medico CS Calatayud Norte
Angel Bes Medico CS Daroca

José Antonio Moreno MIR 3° CS Daroca

Claudio lbarzo Medico CS Sabifian

Antonio Gémez ’ Medico CS lllueca

Rafael Florit Medico CS Morata ﬁ
José Maria Gotor Medico CS Villarroya

José Miguel Grima ' Médico CS Almunia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
tncluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, |a situacion de partida, 1as posibles causas, las fuentes de informacion...

INTRODUCCION

La dispersion geografica en nuestro Sector de Salud. Los medios de transporte
comunitarios insuficientes. La busqueda de la calidad de la atencidn prestada al
usuario. El incremento constante del numero de pacientes remitidos por procesos
cutaneos benignos susceptibles de intervencién al Servicio de Dermatologia. Ei interés
de los profesionales por adquirir nuevas competencias y asumir nuevos retos y las
buenas relaciones enire los profesionales (primaria-especializada) son las causas
fundamentales que nos han animado a implementar este Proyecto de mejora de
calidad.

Nuestra actividad en este momento esta centrada en dos areas especificas: La
Protocolizacion de la actividad en el ambito especifico de atencion primaria y la
Protocolizacién de la actividad en el ambito especifica de la atenciéon especializada.

MODELO DE GESTION DE LA CIRUGIA MENOR

El modelo de gestidbn que planteamos para su implantacion en la clinica diaria del
Sector de salud de Calatayud se basa en los siguientes pilares: 1° La Coordinacidn del
modelo que se ejerce desde la Unidad de Dermatologia como nodo principal o
coordinador y con la presencia de nodos secundarios descentralizados en cada uno de
los Centros del Sector, en los que existe una persona encargada de fa funcién de
coordinacion. 2° En la Protocolizacidon de la actividad clinica que se plantea realizar,
concretamente de las patologias a tratar, que son: Verrugas vulgares, Fibromas
blandos, Queratomas seborreicos, Queratomas actinicos incipientes, Nevus sin signos
de alarma, Distrofias ungueales, Cicatriz hipertrofica o queloidea y patologias atendidas
en urgencias. Y por otra parte de las técnicas protocolizadas para utilizar y que son:
Mixtas -BR+EDS-, Electrocirugia -Fulguracién, Electrotomia-, Bisturi frio -Biopsia
incisional, biopsia excisional- y crioterapia —~Histofreezer®, Nitrogeno liquido-., Otras
técnicas —desonicacion e infiltracidn intralesional con ¢ orticoides- 3° La Formacion de
los profesionales —médicos y enfermeras del Sector, mediante formacion teérico-
practica en los propios centros, mediante Cursos de Formacion tedrice-Practico en los
propios Centros de Salud de 80 horas y 16 horas, en los que se incide en el
Diagnéstico y diagnostico diferencial de las patologias incluidas en el protocolo, de
diversas dermatosis frecuentes, susceptibles de ser intervenidas con estas técnicas y
del cancer cutaneo epitelial y cancer cutaneo pigmentado, asi como de los aspectos
psicologicos relacionados, con implantacion de equipos quirdrgicos (medico-
enfermera). 4° La dotacidén instrumental precisa para realizar ia actividad y 5° En la
existencia como herramientas de practica clinica, de la Via Clinica de Cirugia Menor en
Atencién Primaria de nuestro Sector.

Proponemos por tanto un Modelo de Gestion descentralizado de la cirugia menor
dermatotégica. Con definicibn de objetivos concretos. Identificacion de las
responsabilidades, basado en la corresponsabilidad de los participantes en el proyecto.

Hemos detectado que si no se realiza un reciclaje anual se pierde eficacia en el
desarrollo y mantenimiento del Programa y que los cambios ocurridos hace unos
meses en el personal Medicé del Sector ha hecho que en este momento exista un
numewro importante de profesionales que no estan capacitados para realizar la
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actividad. Lo cual esta lastrando su desarrolio y comprometiendo su viabilidad a medio
y fargo plazo,

—

[5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el casoe de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

DESARROLLO PRACTICO DE LA ACTIVIDAD

¢ Inicio del proyecto en 1997.
Incorporacién a demanda de los Centros.
Provision de los medios materiales a los 10 Centros de Salud para la realizacion
de la actividad.

* Formacién completa e implantacion total de la actividad en los 11 Centros de
Salud en la actualidad.

* Esta pendiente de formalizar oficialmente el modeto de gestién, para implantaric
definitivamente en el Sector de Salud. Por medio este Proyecto de Mejora que
se ha solicitado.

Se realiza un Congreso anual para poner en comun las experiencias en esta materia
{2004 32 Edicion y en marzo de 2007 la 4° edicidn).

¢ Se hainiciado la preparacion de publicaciones con la experiencia acumulada.

» Esta en fase de publicacion una monografia sobre Cirugia Menor Dermatolégica
en el Sector de Salud de Calatayud.

¢ Queda pendiente la definicidon de la formacién continuada y la revision de las
patologias protocolizadas

CONCLUSIONES

*Iniciativa pionera en Aragon

*Exponente de Coordinacion Primaria-Especializada

*Mejora la calidad de la asistencia y la percepcién del usuario

*Mejora |a satisfaccion de los profesionales que participan en la actividad

*Libera recursos en el Servicio de Dermatologia que se pueden destinar a otras
prioridades

*Es central la protocolizacidn de las patologias a tratar y de las técnicas quirdrgicas a
utitizar

*Es una lahor de equipo, por tanto la formacion de equipos quirurgicos (medico-
enfermera) creemos es la idonea

*Requiere un esfuerzo de corresponsabilidad de todos los implicados para que cada
uno asuma las responsabilidades que se pactan

*Es central 1a capacitacién previa y ia formacion continuada

*La difusion de los resultados creemos es muy importante

*Contaba esta actividad con el apoyo e impulso de la Gerencia de Sector
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1° Mantener y mejorar |la atencion de los pacientes dermatologicos en nuestro Sector
susceptibles de tratarse con técnicas de cirugia menor.

2° Alta participacidon de los profesionales implicados en el Proyecto (Médicos vy
enfermeras del ambito de atencién primaria y de atencion especializada, asi como de
los miembros del Equipo Directivo del Sector).

3° Incrementar la calidad de la asistencia prestada

4° Mejorar la percepcion de calidad percibida por los pacientes que atendemos

5° Mejorar la resolucion y la percepcion de los trabajadores del Sector (médicos y
enfermeras), mediante la formacioén y formacion continuada que se realizara.

6° Monitorizar el proceso, para continuar el proceso de mejora

7° Difusibn de las actividades y resultados obtenidos en: congresos, reuniones
cientificas, asi como en publicaciones internacionales con impacto.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
{ndicar la proporcidn, a juicio def equipo de mejora, con que el proyecto actua en fas lineas de
intervencién de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios denivados de la Atencién o Servicios 30% 35%
proporeionados
Disminuir los riesgos ¢ problemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuanos / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 10%

apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

1° Poner en comun la actividad y el protocolo de cirugia menor en atencién primaria,
para lo cual se realizaran sesiones en |los centros de salud. y en el hospital.

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara la actividad, para conseguir nuevamente
que la capacitacion alcance el 100% de los profesionales —médicos y enfermeras- del

Sector.

Los miembros realizaran tareas de enlace con su centro.

2° Continuar la formaciéon continuada iniciada el pasado afo y la certificacion de nuevos
profesionales que acceden a la actividad mediante |a realizaciéon de cuatro cursos de

cirugia menor dermatolégica en atencién primaria durante el presente afic.

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara la docencia y la realizacion de los cursos
previstos.

Los restantes participantes colaboraran en su ambito especifico para dar difusién vy
colaborar para que ios cursos se puedan realizar.
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Los Cursos se realizaran en las siguientes fechas: 13-27 de marzo; 12-26 de junio; 18
de septiembre a 2 de octubre y 13-27 de noviembre de 2007. Para ocho participantes
maximo de 16 horas de duracion y dirigido a médicos y enfermeras, para los cuales se
ha pedido acreditacion de la Comision Autonomica de Acreditacion.

3° Monitorizacion del Proyecto

El Coordinador del Proyecto liderara la monitorizacién del Modelo haciendo cumplir
los plazos pactados.

Los demas miembros lideraran ia monitorizacidén del Proyecto en sus ambitos
especificos en coordinacion con el responsable del Proyecto.

4° Difusion del Proyecto

El Coordinador del Proyecto liderara la preparacion de comunicaciones cientificas
para presentar en reuniones y congresos, asi como la publicacion de resultados en
revistas intermacionales y nacionales de impacto.

Los demas miembros del equipo de mejora colaboraran para conseguir la difusion de
los resultados obtenidos.

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

1° Evaluacion de los cursos de cirugia menor (humero, participantes, trabajo
desarroliado en los mismos, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
1°b) Numero de participantes/previstos

1°¢c) Numero de pacientes intervenidos

1°d) % de correlacion clinicipatolégica

1° Evatuacién de la formacion e informacion en los centros sobre el uso de la
herramienta de cirugia menor del Sector (Reuniones: numero, participantes, acuerdos
adoptados, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas

1°b)Numero de participantes/previstos
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10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS
indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las

actividades previstas
Fecha de inicio: Marzo de 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007

Calendario:

Proceso de desarrollo de |as sesiones en los centros (Marzo a Julio de 2007)
10 Centros de Salud + Hospital
Proceso de desarrollo de los 4 cursos de cirugia menor {Marzo a Noviembre de 2007)

4 Cursos Hospital

Proceso de evaiuacion y tabulacién de resultados para continuar el ciclo de mejora
{Diciembre de 2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
11 Sesiones de implantacion de 1 %2 horas 1°980.00
4 Cursos de Cirugia Menor 7°400.00

Gastos de tabulacion, tratamiento de los datos y para la
difusion del Proyecto en Congresos y Cursos 17500.00

TOTAL 10°880.00

Fecha y firma: Calatayud a 18 de Enero de 2007

Servando E. Marron Moya
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-  TITULO: “vIA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE
DERMATOLOGICO MEDIANTE TELEDERMATOLOGIA, DISENO, PUESTA
EN MARCHA Y MONITORIZACION EN EL SECTOR DE SALUD DE
CALATAYUD”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos:

SERVANDO EUGENIC MARRON MOYA
Profesion:

DERMATOLOGO
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc):

HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. UNIDAD DE DERMATOLOGIA. SECTOR DE
CALATAYUD

Correo electronico:

semarron@salud. aragon.es
Teléfono y extension del centro de trabajo:

976 880964

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

Nombre y apeitidos Profesién Centro de trabajo
Federico de Lara Enfermero |U Dermatologia
Lucia Tomas Psicologa |U Dermatologia
Marisol Gracia Admisién | Hospital

Antonio Lopez informatico | U Informatica
Noemi Sancho Medico S Urgencias

José Ignacio Garcia Médico U Medicina Preventiva
Addul Fatah Kouha Medico CS Ariza

Maria del Mar Juste - [ Medico CS Alhama

Pablo de Lora Medico CS Ateca

Maria Pilar Blazquez Medico CS Calatayud Norte
Miguel Hernandez Medico CS Calatayud Sur
Angel Bes Medico CS Daroca

Claudio Ibarzo Medico CS Sabinan
Antonio Gomez Medico CS llHueca

José Manuel Plana Medico CS Morata

José Maria Gotor Medico CS Villarroya
Francisco Aganzo Médico CS Almunia
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4,- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, 1a situacion de partida, tas posibles causas, las fuentes de informacion. ..

El uso de tecnologia de videoconferencia en tiempo real en asuntos relacionados con la salud de los
ciudadanos se ha desarrollado mas rapidamente en usos na clinicos, como pueden ser como ejemplos
aclividades administrativas y docentes, siendo la dermatologia una de las especialidades médicas en
las que puede tener mucha utilidad su uso clinico. Esta tecnologia se nos presenta con un potencial
importante en dermatologia, ya que nos permile explorar pacientes a distancia, sin necesidad de que
acudan al hospital, pudiendo diagnoslicar y {ratar a estos pacientes a distancia, liberando recursos para
poder destinar a ofras aclividades.

La teledermatologia puede ser considerada como un potencial susfiuto de las remisiones
convencionales de pacientes desde atencién primaria al hospital para ser visitados por el dermatologo,
lo cual provocaria un incremento de resolucién en la actividad clinica diaria.

La importancia y utilidad del proyecto radica en el importante numero de pacientes dermatologicos
dentro de nuesltro sector de salud que pueden ser evaluados y tratados por el dermatélogo sin que el
paciente se desplace al hospital. Evitara gastos de desplazamiento, perdida de salarios por parte de los
pacientes y acompafiantes. Liberara recursos en la unidad de dermatologia que podran reorientarse en
otras direcciones. Mejorara la capacitacion profesional de los profesionales de atencién primaria. En
definitiva mejorara fa calidad de |a asistencia.

Como métede de deteccion pretendemos que se evalué en el Centro de Salud, las necesidades de
ulilizacién de este meétodo asistencial en pacienles de edad mas avanzada, con mencs recursos
eccnomicos, con dificultades de desptazamiento al hospilal o pacientes en los que se requiera una
atencion urgente. De forma que realizando una escala de puntuacion puedan priorizarse estos
pacientes dentro de cada centro de salud y pueda lambién priorizarse el orden de inicic en la aclividad
de cada uno de los cenltros de salud para incorporarse a este nuevo servicio.

Se pretende identificar tiempos especificos en |la agenda de dermatologia, que se identificaran cono
(TELD), por medio de esle sistema con menores demaras en un dia cencrelo de la semana.

E! hecho de que en nuestro Sector se este cencluyendo el cableado y la incerporacién de todos los
centros de salud a la red informatica del mismo, va a permilir dar viabilidad a este proyecto.

Las posibilidades de mejora detectadas, el gran numero de casos, la capacitacion
del personal del Servicio, asi como 10s recursos consumidos, nos han animado a
implementar una Via Clinica de Atencion al Paciente Dermatolégico mediante
Teledermatologia, Disefio, Puesta en Marcha y Monitorizacién en el Sector de Salud
de Calatayud” segun la Metodologia de Mejora Continua de |la Calidad.

5.- RESULTADQS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado sclo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1° Alta paricipacién de los profesionales implicados en el Proyecto (Médicos y
enfermeras del ambito de atencién primana y de atencion especializada, asi como de
los miembros del Equipo Directivo del Sector).

2° Disefar una Via Clinica de atencién al paciente Dermatologico mediante la

Teledermatologia.
3° Poner en Marcha la Via una vez consensuada y elaborada antes de acabar el ario

4° Monitorizar el proceso, para continuar el proceso de mejora

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
intervenci6n de SALUD

Lineas de intervencién Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 40%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 5%

apropiado

TOTAL| 100% 100%

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, 10s responsables

1°¢ Confeccionar la Via Clinica para el uso de la actividad consensuada en ambos
niveles asistenciales. Para lo cual se crearan dos grupos de trabajo inicial uno en
primana y otro en especializada para definir el proceso asistencial en cada uno de esos
ambitos. Una vez consensuados se unificara el equipo para elaborar el formato
definitivo,

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara los dos grupos iniciales para llevar a
cabo los trabajos, citar las reuniones, busqueda de locales para su realizacion y
cumplimentacion de tareas de coordinaciéon.

Los restantes participantes acudiran a las reuniones que se les citen y realizaran las
tareas propias de su ambito.

2° Poner en marcha la Via

El Coordinador del Proyecto de encargara de difundir en todo el Sector las diferentes
caracteristicas de la Via entre los trabajadores del Sector,

Los restantes parlicipantes se encargaran de implementar la difusién en el ambito
especifico de cada uno de ellos, sirviendo de enlace entre sus centros y el

cooordinador.
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3° Monitorizacién de la Via

Et Coordinador del Proyecto liderara la monitorizacién de la Via haciendo cumplir los
plazos pactados.

Los demas miembros lideraran la monitorizacion de !a Via en sus ambitcs especificos
en coordinacion can el responsable dei Proyecto,

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

1° Evaluacion del Proceso de confeccién de la Via (Reuniones: numero, participantes,
acuerdos adoptados, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
1°b)Numero de participantes/previstos

2° Evaluacién del Proceso de implantacién de la Via (Centros: numero, profesionales
participantes, etc.)

2°a)Centros implantados/previstos

2°h)Pacientes incluidos en la Via/previstos

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

Fecha de inicio: Febrero 2007 | Fecha de finalizacién: Diciembre 2007

Calendario:
Proceso de confecci()ﬁ de laVia (Febrero a Julic de 2007)
Reuniones subgrupo atencién primaria (dos)

Reunicnes subgrupo atencién especializada (dos)
Reunién puesta en comun ambos subgrupos (una)
Proceso de implantacién de la Via  (Julio a Octubre de 2007)
Reunicnes en tos Centros de Salud (diez)

Reunidn en el hospital (una)

Identificacién Tiempos en Agenda de Dermatologia ( Julio 2007)
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Proceso de desarrollo de la Via con inclusion de pacientes (Noviembre a Diciembre de
2007)

Proceso de evaluacion y tabulacion de resultados para continuar el ciclo de mejora
(Diciembre de 2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Materal/Servicios Euros

15 Camaras WEB 1°500.00

(Gastos para la tabulacién, tratamiento de los datos y para la
difusion del Proyecto en Congresos y Cursos 1°500.00

TOTAL

3°000.00

Fecha y firma: 18 de Enero de 2007
fn
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1- TITULO: “SESIONES CLINICAS “ON LINE” EN DERMATOLOGIA
MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA, DISENO, PUESTA EN MARCHA Y
MONITORIZACION EN EL SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA

Profesion:

DERMATOLOGO

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, elc);

HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. UNIDAD DE DERMATOLOGIA. SECTOR DE
CALATAYUD

Correo electrénico;

semarron@salud. aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:

976 8809¢4

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apelfidos Profesion Centro de trabajo

Federico de Lara Enfermero | U Dermatologia

Lucia Tomas Psicéloga |U Dermatologia

Ana Belén Castillo Formacién | 061 Aragon

Mari Sol Gracia Admisién | Hospital ]
Antonio Lopez informatico | Hospital

Carmelo Cebrian Medico U Anatomia Patologica
Fatima Vargas Medico S Urgencias

Amadeo Fernandez Medico S Analisis Clinicos

José Ignacio Garcia Médico U Medicina Preventiva
Matiide Jiménez MIR 2° CS Calatayud

Addul Fatah Kouha Medico CS Ariza o
Mar det Mar Juste Medico CS Alhama

Pablo de Lora Medico CS Ateca

Maria Pilar Blazquez Medico CS Calatayud Norte

Miguel Hemandez Médico CS Calatayud Sur

Angel Bes Medico CS Daroca

Claudio ibarzo Medico CS Sabinan

Antonioc Gémez Medico CS lllueca

José Manuel Plana Medico CS Morata

José Maria Gotor Medico CS Villarroya ]
Francisco Aganzo Médico CS Almunia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priarizacion
empleados, la situacién de partida, 1as posibles causas, las fuentes de informacion...

El uso de tecnologia de vidsoconferencia en tiempo real en asuntos relacionados con la salud de los
ciudadanos se ha desarrollade mas rapidamente en usos ne clinicos, como pueden ser como ejemplos
actividades adminislrativas y docentes, siendo |a dermatologia una de las especialidades médicas en
las que puede tener mucha utilidad su uso clinico. Esta tecnologia se nos presenta con un potencial
importante en formacion a distancia de dermatologia, ya que nos permite en tiempo real poder
visualizar |as sesiones realizadas por los profesionales y ser distribuidas distribuidos por todo el Sector
de Salud, pudiendo entrar en directo y hacer pregunlas y comentarios. Siendo posible ademas previa
grabacién de las sesiones poder trasmitirlas en diferido para que profesionales que no han podido
acceder a la sesidn en vivo, puedan hacerlo a |a sesién en diferido en momentos en los que la carga
asistencial lo permita.

La videoconferencia en tiempo real, o en diferide puede ser considerada como un polencial sustituto
de las tradicicnales sesiones clinicas presénciales, que en ¢l caso de nuestro Sector estan seriamente
compromelidas en cuanto a su supervivencia, entre otras cosas; 1° Por |a dispersion de los centros de
trabajo. 2° La diversidad de horarios y de cargas de trabajo que soportan los diferentes profesionales.
3° Los diferentes intereses de unos y otros profesionales que dificultan situar un tema atractivo para un
numero significativo de profesionales. Etc. De esta manera entendemos que la formacion
dermatolégica on-line que proponemos produciria diversos efeclos beneficiosos, entre los que
podemos citar: 1° Mejora en la capacitacion de los diferentes profesionales de! sector. 2° Mejora de la
accesibilidad af conocimiento y a su actualizacion constants. 3° Mejora de la calidad de vida laboral
de los profesionales del sector. 4° Mejora en la caiidad de la atencion prestada a 'os pacientes a cargo.
Todo lo cual provacaria un incremento de resolucion en la actividad clinica diaria de los diferentes
profesionales implicados.

La importancia y utilidad del proyecto radica: 1° en el alto interés de los profesionales del sector por
adquirir conocimientos en al area de la dermatologia. 2° La alta dificultad para su adquisicion por el
sistema lradicional presencial. 3° El incrementa en resclucion de los diferentes profesionales lras la
adquisicion de conacimientos que se propondran, 4° Incremente de calidad percibida por los
profesionales y por los pacientes atendidos. 5° Evita gastos de desplazamiento, perdida de salarios por
parte de los profesionales.

Como método de deteccion pretendemos que se evalué en el Seclor de Calatayud, las necesidades de
formacién en €l area de |a dermatologia, si bien ¢como base inicial estaran los temas relacionados con
las &reas de mejora de caiidad y de investigacion planteadas por la Unidad de Cermatologia como
areas prioritarias o lineas de frabajo preferentes. De forma que realizaremas un calendario de temasy
harario para su difusion.

Se pretende identificar tiempos especificos en la agenda de dermatologia, que se identificaran cono
(OLDESE), por medio de este sistema en un dia concreto de la semana., probablemente, bien en
jomada ordinaria o extraordinaria, consensuada con los posibles receptores de las ensenanzas

El hecho de que en nuestro Sector se este concluyendo el cableado y la incorporacion de todos los
centros de salud a la red informatica del mismo, va a permilir dar viabilidad a este proyecto.

Las posibilidades de mejora detectadas, el gran interés por la actividad formativa en dermatologia, la
dificultad para adquirir los conccimientos dermatclogicos por parte de los profesionales del seclor, la
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capacitacion del personal de la Unidad de Dermatologia, asi como los recursos consumidos, nos han |
animado a implementar las sesiones clinicas “on line” en dermatologia mediante videoconferencia, disefio,
puesta en marcha y monitorizacién en el sector de salud de Calatayud.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1° Alta participacion de los profesionales implicados en el Proyecto (Médicos vy
enfermeras del ambito de atencidén primaria y de atencién especializada, asi como de
los miembros del Equipe Directivo del Sector).

2° Disefar las sesiones clinicas “on line" en dermatologia mediante videoconferencia

3° Poner en Marcha las sesiones clinicas “on line" en dermatclogia mediante videoconferencia una
vez consensuado y elaborado un calendario antes de acabar el afo

4° Monitorizar el proceso, para continuar el proceso de mejora

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporci6n, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto aclia en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion _ Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los nesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuanos / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de recursos y Su Uso 10% 20%

apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

1¢ Confeccionar [as sasiones clinicas “on line” en dermalologia mediante videoconferencia Para lo
cual se crearan dos grupos de trabajo inicial uno en primaria y otro en especializada
para definir primero ios temas y el calendarnio. Una vez consensuados se unificara el
equipo para elaborar el formato definitivo.

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara los dos grupos iniciales para llevar a
cabo los trabajos, citar las reuniones, busqueda de locales para su realizacion y
| cumplimentacion de tareas de coordinacién.
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Los restantes participantes acudiran a las reuniones gue se les citen y realizaran las
tareas propias de su ambito.

2° Poner en marcha las sesiones clinicas "on line” en dermatologia mediante videocenferencia

El Coordinador del Proyecto de encargara de difundir en todo el Sector las diferentes
caracteristicas del Proyecto entre los trabajadores del Sector.

Los restantes participantes se encargaran de implementar la difusién en el ambito
especifico de cada uno de ellos, sirviendo de enlace entre sus centros y el
cooordinador.

32 Monitorizacion del Proyecto

£1 Coordinador del Proyecto liderara la monitorizacion de la Via haciendo cumplir los
plazos pactados.

Los demas miembros lideraran la monitorizacion del Proyecto en sus ambitos
especificos en coordinacion con el responsable del Proyecto.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como estd previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores quée se van a utilizar para su monitorizacién

1° Evaluacion del Proceso de confeccion sesiones clinicas “on line” en dermatologia mediante
videoconferencia (Reuniones: numero, participantes, acuerdos adoptados, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
1°b)Numero de participantes/previstos

2° Evaluacion del Proceso de implantacidn sesiones clinicas “on line” en dermatologia mediante
videoconferencia (Centros: numero, profesionales participantes, etc.)

| 2°a)Centros implantados/previstos

| 2°b)Temas incluidos en el Proyecto/previstos

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

Fecha de inicio: Febrero 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007

Calendario:

Proceso de confeccion de las  sesiones clinicas “on line” en dermatologia mediante
videoconferencia (Febrero a Julio de 2007)

Reuniones subgrupo atencion primaria (dos)
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Reuniones subgrupo atencion especiatizada (dos)
Reunion puesta en comun ambos subgrupos (una)

Proceso de implantacion de las sesiones clinicas “on line" en dermatologia mediante
videoconferencia (Julio a Octubre de 2007)

Reuniones en los Centros de Salud (diez)

Reunién en el hospital (una)

Identificacion Tiempos en Agenda de Dermatologia ( Julio 2007)
Proceso de desarrollo de la sesicnes clinicas “on line” en dermatologia mediante videccenferencia
con inicio de la emisiéon de temas (Noviembre a Diciembre de

2007)

Proceso de evaluacion y tabulacién de resultados para continuar el ciclo de mejora
(Diciembre de 2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Maternial/Servicios Euros

11 Sesiones de implantacion de 1 % horas 1°980.00

Gastos para la tabulacion, tratamiento de los datos y para la

difusion del Proyecto en Congresos y Cursos 1°500.00
Desarrollo de las sesiones clinicas “on fine” 10 sesiones 1°800.00
TOTAL 5°280.00
Fecha vy firma: 18d_eEnqi<o de 2007
e ! _"_ —
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO: “VIA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE CON PRECANCER
CUTANEO, DISENO, PUESTA EN MARCHA Y MONITORIZACION EN EL
SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA
Profesion;

DERMATOLOGO
Lugar de trabajo (cantro de salud, hospilal y servicio, elc):

HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. UNIDAD DE DERMATOLOGIA. SECTOR DE
CALATAYUD
Correo electronico:

| semarron@saiud.aragor.es
Telefono y extension del centro de trabajo:

976 880964

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
Federico de Lara Enfermero {U Dermatologia

Lucia Tomas Psicologa |U Dermatologia
Marisol Gracia Admision | Hospital

Carmeto Cebrian Medico U Anatomia Patolégica
Rosa Alcazar Medico S Urgencias

José lgnacio Garcia Médico U Medicina Preventiva
Amadeo Femandez Medico S Analisis Clinicos
Addul Fatah Kouha Medico CS Ariza

Maria del Mar Juste Medico CS Alhama

Pablo de Lora Medico CS Ateca

Miguel Hemandez Médico CS Calatayud Sur
Rosario Val Medico CS Calatayud ]
Maria Pilar Blazquez Medico CS Calatayud Norte
José Antonio Moreno MIR 3° CS Daroca

Angel Bes Medico CS Daroca

Claudio |barzo Medico CS Sabinan

Carmen Gascon Medico CS lllueca

Jose Manuel Plana Medico CS Morata

Jose Antonio Delgado Medico CS Villarroya

José Miguel Grima Medico CS Almunia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y pricrizacion
empleados, la situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ..

En 1986 Dubreuilh introdujo el término de preneoplasia, actualmente precancer para
describir varios procesos cutaneos en tos que la experiencia clinica habia indicado que
experimentarian una transformacién maligna después de un tiempo mas corto 0 mas
largo. Los factores importantes en ia etiologia de los precanceles son; 1° Factores
individuales —genéticos- como por ejempio la pigmentacion de la piel. 2° Factores
ambientales como por ejemplo la exposicion a las radiaciones solares. 3° Los cambios
patolégicos cronicos en la piel.

Los precanceres cutaneos los podemos dividir en dos grandes grupos: 1° Los
precanceles forzosos y 2° precanceles facuitativos.

Dentro de los precanceres forzosos deberemos tener en cuenta; 1° E| queratoma
actinico, 2° EIl cuerno cutaneo, 3° La enfermedad de Bowen, 4° La Eritroplasia de
Queyrat , 5° La enfermedad de Pager, 5° La Leucoplasia y 6° El lentigo maligno.

Dentro de los precanceles facuitativos podemos tenerios en la evolucién de: 1° Los
procesos inflamatorios cronicos —ulcera crénica, liquen plano atrofico de mucosas,
balanopostitis recidivante-, 2° Los procesos degenerativos cronicos —cambios
degenerativos del tejido conectivo- bien por degeneracion actinica cronica o por
presencia de cicatrices crénicas- y 3° En la evolucion de algunos tumores benignos
~ nevus epidérmicos organoides o nevus sebaceos-.

Este tipo de patologias suponen el 15% del trabajo diario de las consuitas externas de
la Unidad de Dermatologia y del 25% de la actividad quirargica 1o cual da idea de la
importancia que tiene el presente proyecto.

: Pretendemos conseguir deteccion precoz de estas patologias antes de su
transformacion maligna. Proyecto que complementa al de cancer cutaneo que ya esta
en funcionamiento con un éxito notable.

Las posivilidades de mejora dstectadas, el gran numero de casos, la ¢apacitacion del personal del
Servicio, asi como los recursos consumidos, nos han animado a implementar una Via Clinica de
Alencién al Paciente con precancer cutaneo, disefio, puesta en marcha y monitorizacion en el sector de
salud de Calatayud {(Gestion por Proceso) segun la Metodologia de Mejora Continua de la Calidad.

- el

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

Queremos poner en marcha y monitorizar los resultados, segun indicadores prefijados, de una Via
Clinica de Atencién al Paciente con precancer cutaneo, disefo, puesta en marcha y monitorizacion en
el sector de salud de Calatayud, elaborada con el consenso y la parlicipacion de los diferentes
profesicnales implicados. Pretendemos consequir los siguientes resultados:

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la asistencia en el pacients dermatologico con precancer cutanec en el que el
paciente es el centro y el molor que oriente la atencion especializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Garanlizar una asistencia de calidad

2 Promaver una mejora de los procesos dentro del Servicio y del Sector

3.Mejorar la calidad de vida de los pacientes realizando una profilaxis del cancer cutaneo, por medio de
la deteccion precoz y tratamiento adecuado del precancer.

4,Oplimizacion y racionalizacion de recursos medianle una asistencia mas eficaz y eficiente
5.Dispaner de todas las opciones terapeuticas disponibles para el tratamiento de nuestros pacientes
8.Mejorar |a continuidad de la asistencia de nuesiros pacientes (coardinacion primaria-especializada),
entre los diferentes profesionales, servicios y centras involucrados

7.Mejorar |a formacion continuada que permita la capacitacion de los profesionales implicados

8 Mejorar la salisfaccion de los pacientes, con una mejora constante de |a informacidn recibida,
9.Mejorar |a calidad de la informacién registrada que facilite 1a deteccion de prablemas mejorables en el
futuro

Todo eflo desde la perspectiva de la aproximacion a la Gestion por Proceso segln el modele Europeo
de Excelencia de la Fundacion Europea para la Geslion de la Calidad (EFQM), promoviendo su
conocimiento y usc en el Servicio de Dermalologia, Cenlros de Salud y resto de estamentos
implicados.

SITUACION DE PARTIDA

01.-En nuesiro Seclor Sanitario detectamos la presencia de algun precancer cutaneo en el 15% de los
pacientes que atendemos en consultas externas.

02.- El paciente con precancer cutaneo es un mayor consumidor de servicios sanitarios a medio y largo
ptazo.

03.- LLos pacientes dermatoldgicos con precancer cutaneo tienen una peor calidad de vida a medio y largo
plaza.

04.-Disponemos de capacidad y Medios para iniciar una mejora de la calidad de la asistencia que
prestamos, pudiendo asi dar una atencion de mayor calidad.

05.-En estudios previos que hemos realizado el paciente can precancer cuianeo observa la transformacion
maligna en un numero significative de casos, lo cual hace que debamos plantearnas ta realizacion del
presente Proyecto.

POSIBLES CAUSAS
01.- Causas Genéticas e individuales de los pacientes. —fototipo y espesor cutanec-

02.- Causas ambientales. - exposicion a radiaciones actinicas-
03.- Cambios patologicos crénicos de la piel
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar fa proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
intervencion de SALUD

] Lineas de intervencion Ejemplo | %
Aumentar los beneficios denvados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los nesqos o problemas onginados por fas actuaciones 35% 30%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 10%

apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

1) Elaboracion de una “Guia de Practica Clinica de Atencion al Paciente con precancer cutaneo,
disefio, puesta en marcha y monitorizacion en el Sector de Salud de Calatayud”. a parlir del analisis
de 1a mejor evidencia disponible y que dé respuesta a cada una de las cuestiones planteadas en la
atencion de estos pacientes, consensuada en la Unidad de Dermatologia (médico y enfermeras) y con los
Servicios y Centros de Salud implicados, {médicos y enfermeria de atencion primaria, de admision y
residentes de MF y C). Realizandose todo elle, por una parte mediante 1-2 reuniones deniro del haspital,
para pulir y perfilar entre los profesionales implicados del Cenlro los caminos a seguir y las modificaciones
que se consideren mas oportunas en beneficio de la atencién del paciente dermatologico con trastornos de
ansiedad y/o del estado de animo. Una vez conseguido eslo se realizaran 1-2 reuniones en el hospital o en
los centros de salud con atencion primaria, para perfiiar 'os caminos dentro de su drea especifica.

ESTA FASE SE REALIZARA en Febrero-Marzo del 2007

2} La puesta en marcha del uso de la Via requerira su divulgacion enire los Médicos Residentes, los
Adjuntos Hospitalarios y los Médicos de Atencion Primaria implicados en |a asistencia al paciente con
precancer culaneo.

- ACCIONES: Pretendemos trasladar a los profesionales implicados como vamos a desarrollar el
diagnostico, tratamiento y seguimiento del enfermo con precancer cutaneo Se realizaran 12
sesiones formativas de 2 V2 para Médicos de Alencion Primaria, Adjuntos Hospitalarios y Médicos
Residentes de MF y C, asi como para Enfermeras y Auxiliares de los estamentos implicados. Una
de las sesiones en el Hospital y una en el Centro de Salud de La Almunia, que si bien no es de
nuestro Sector nos remite pacientes, y las otras 10 seran; una en cada uno de los 10 Centros de
Salud de nuestro Sector, de forma que se consiga una mejor atencién de estos pacientes con un
diagnéstico, tratamienlo y seguimiento adecuados. Para lodo esto se salicita finangiacion para
acometer las jornadas docentes. La Unidad de Dermatologia tiene una amplia experiencia en la
formacion en Atencién Primaria, a través de Programas de formacion en Cirugia Menor, de
Dermatologia General y de Ansiedad y Depresion. Se ha observado que tal como sg evidencia en
la bibliografia, |la formacién continuada y la capacitacion de los profesionales redunda en una
atencion de mayor calidad al ciudadano, objetivo prioritario del programa que presentamos.

- DESARROLLO: Abril-Maya-Junio del 2007

3) La recogida de informacién necesaria para monitorizar los indicadores prefijados y sus
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variaciones-incidencias en la Via, como es evidente supone un sobreesfusrzo para las perscnas
implicadas, sobre tedo en sus inicios, debiendo luchar contra la resistencia al cambio y a la
cumplimentacion de las hojas de registro. Tode ello sin contar con personal extra ni medios adicicnales
para acometerlos.

- ACCIONES. Motivar con nuestro empuje y entrega para conseguir la puesta en marcha de la Via,
entendiendo que seria muy gralificante el reconocimiento a nuestro esfuerzo que supondria
subvencionar esta iniciativa, asi como la difusion posterior de sus resultados. Mombrando un
Facultativo y un Enfermero responsables de liderar el proceso, los cuales deben aclarar todas las
incidencias que aparezcan en cuanto estas vean la luz. Se definird una base de datos
informatizada en |a gue se incluiran los casos incluidos en la Via,

DESARROLLO:; Realizar base de datos en Junio-Julio de 2007, con inclusion de pacientes hasta
finalizar el afio.

4) La monitorizacién, de la Via consistira en el analisis de |as diferentes pacientes incluidos en la via, con
valoracion de datos socio-demogréficos, dalos referidos a la evaluacion, diagnostico, tratamiento,
evolucion y sequimiento de eslos pacientes. Causas mas habituales, indicadores para valorar el grado de
cumplimiento y de salisfaccién entre otras

- ACCIONES: Monitorizar estos indicadores que se fijaran en agosto, octubre y diciembre de 2.007.

DESARROLLO: Inclusion de casos a partir del primer trimestre def afo 2.007, con andlisis de los
datos y revisién de historias en caso necesario en agosto, octubre y diciembre de 2.007.

5) Reunion de presentacion de resultados y evaluacion final, identificacién de posibilidades de
mejora, y puesta en marcha de un nuevo ciclo de mejora por afos naturales.

- ACCIONES: Sesiones conjuntas con lodos los estamentos implicados y el equipe de calidad
donds se haga un andlisis de todo el ano de labor, resultados obtenidos e indicadcres. Plantear
anatisis crilico de la Via, de su funcionamiento y posibilidades de mejora en el Servicio, el
Hospital y los diferentes Centros de Salud del Sector que den nuevas propuestas de mejora en
anos venideros,

- DESARROLLC: al menos dos sesiones, una para el Hospilal y otra para los Centros de salud del
Sector, Noviembre-Diciembre de 2.007

&) Divulgacion de resultados.

- ACCIONES: ! intercambio de experiencias con olros grupos en el ambite de esta ayuda es muy
interesante, entendiendo que debe darse difusion en los Congrases Nacionales de Dermatologia,
de Medicina Familiar, de Medicina General y de calidad o geslién. Debiendo publicarse estos en
alguna revista de presiigio.

- DESARRQLLO: Preparar 1as Comunicaciones a dichos Congresos con ios Resultados de ia Via
hasta 31 de Diciembre.

Las posihilidades de mejora detectadas y el gran numero de casos atendidos, asi como [os recursos
consumidos y la capacitacion profesional del personal del Servicio nos han animado a implementar una
Via Clinica de Atencion al paciente con precancer cutaneo en el Sector de Salud de Calatayud {Gestién
por Proceso) segun la Metodologia de Mejora Continua de la Calidad.
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9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cédmo esla previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefialar al menos
dos indicaderes que se van a utilizar para su monitorizacion

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, los indicadores que se van a
utilizar

1° Evaluacién del Proceso de confeccion de la Via (Reuniones: numero, participantes,
acuerdos adoptados, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
1°h)Numero de participantes/previstos

2° Evaluacion del Proceso de implantacion de la Via (Centros: numero, profesionales
participantes, etc.)

2%a)Centros implantados/previstos

2%b)Pacientes incluidos en la Via/previstos
Se dara difusion de los trabajos de elaboracion, implantacién, desarrollo y evaluacion de |a presente Via
Clinica de Atencién al Paciente con Cancer Cutaneo en el Sector de Salud de Calatayud, entre todos

los profesionales implicados dentro de! Sector de Calatayud. Con compromiso de difundir y publicar
también los resultados fuera del Sector

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

Fecha de inicio: Febrero 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007

Calendario;

1.-Elaboracién de una “Guia de practica Clinica de Atencién al Paciente con Cancer Cuténeo en el Sector
de Salud de Calatayud™

Febrero-Marzo del 2007
2.- |.a puesta en marcha del uso de la Via

2.1.- Sesiones formativas en Centros de Salud
Abril-Mayo-Junio del 2007

3.- Recogida de informacién para monitorizar los indicadores prefijados

3.1.- Realizar base de datos
Junio-Julio de 2007

3.2.- inclusion de dalos
Agosto a Diciembre de 2007
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4.- Monilorizacion de la Via

4.1.- Monitorizar los indicaderes
Junio-Septiembre y Diciembre de 2007

5.- Reunion de presentacion de resultados y evaluacion final, idenlificacion de posibilidades de mejora, y
puesta en marcha de nuevos ciclos de mejora

5.1.- Con los Centros de salud

Diciembre 2007
5.2.- Con el Hospital
Diciembre 2007
8.- Divulgacién de resultados
8.1.- Preparacion de Comunicaciones y publicacion
Enero-Febrere de 2008
11.-PREVISION DE RECURSOS
Material/Servicios Euros
12 Sesiones de impiantacion de 1 2 horas en los centros 1°980.00
Gastos de tabulacion, tratamiento de los datos y para
difusion del Proyecto en Congresos y Cursos 1°500.00
TOTAL 3°480.00

Fecha y firma. 18 de Enero dé 2007

P!

éo. Senvanc Q‘@, arron Movya

AN
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO: “MODELO DE GESTION DELCANCER CUTANEO: IMPLANTACION Y
MONITORIZACION EN EL SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA
Profesion:;

DERMATOLOGO
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc):

HOSPITAL ERNEST LLUCH MARTIN. UNIDAD DE DERMATOLOGIA. SECTOR DE
CALATAYUD
Correo electrénico:

| semarrond@salud. aragon.es
Teléfono y extension del centro de trabajo:

976 880964

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Federico de Lara Enfermero U Dermatologia
Lucia Tomas Psicologa |U Dermatologia
Mari Sol Gracia Admision | Hospital

Carmelo Cebrian Medico U Anatomia Patologica
José Ignacio Garcia Medico U Medicina Preventiva
Rosa Alcazar Medico S Urgencias
Amadeo Fernandez Médico S Analisis Clinicos
Addul Fatah Kouha Medico  |CS Ariza

Maria del Mar Juste Medico CS Alhama

Pablo de Lora Medico CS Ateca

José Antonio Moreno MIR 3° CS Daroca

Miguel Hermandez Médico CS Calatayud Sur
Rosario Val Medico CS Calatayud
Maria Pitar Blazguez Medico CS Catatayud Norte
Angel Bes Medico CS Daroca

Claudio lbarzo Medico CS Sabifian
Carmen Gascon | Medico CS lllueca

Jose Manuel Plana Medico CS Morata

José Maria Gotor Medico CS Villarroya

José Miguel Grima Médico CS Almunia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inciuir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deleccién y priorizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién...

INTRODUCCION

El cancer cutaneo es el grupo mas frecuente de tumores malignos, siendo una
actividad de peso en la especialidad de dermatologia médico-quirurgica y venereologia.
La Direccion de nuestro Sector ha entendido y facilitado el que podamos desarroliar
nuestra labor en esta area especifica. Es de todos sabido que el diagnostico t
tratamiento precoces en este tipo de tumores es central para obtener un resultado
satisfactorio y un buen pronostico. Por otra parte consume un importante volumen de
recursos sanitarios. Estando consiguiendo minimizar los tiempos necesarios para la
deteccidn, el diagnostico y el tratamiento de estos pacientes.

Nuestra actividad en este momento esta centrada en tres tipos de tumores, los cuales
representan aproximadamente el 95% de los detectados en el Sector; 1° E| Carcinoma
Basocelular, 2° Et Carcinoma Espinocelular y 3° El Melanoma Maligno

MODELO DE GESTION DEL CANCER CUTANEO

El modelo de gestion que planteamos para su implantacién en la clinica diaria del
Sector de Salud de Calatayud y de su Unidad de Dermatologia se basa en los
siguientes pitares: 1° La Coordinacién del modeio se ejerce desde la Unidad de
Dermatologia como nodo principal o coordinador y con ta presencia de nodos
secundarios descentralizados en cada uno de los Centros del Sector, en 1os que existe
una persona encargada de la funcion de coordinacién. 2° En la Protocolizacion de la
actividad clinica que se plantea realizar, centrada en el Carcinoma Basoceiular,
Carcinoma Espinocelular y en el Melanoma Maligno. 3° La formacion de fos
profesionales —médicos y enfermeras- del Sector, mediante formacién teérico-practica
en los propios centros. 4° En ja existencia como herramienta de practica clinica, de la
Via Clinica sobre Cancer Cutaneo de nuestro Sector.

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

DESARROLLO PRACTICO DE LA ACTIVIDAD

*Inicio del proyecto en 2003

*En el pilotaje de la via en 2003 se duplico el numero de canceres diagnosticados
*Formacioén completa e implantacion total en el Sector

*Queda pendiente la formacién continuada en le uso de |a via

*Estamos pendientes de institucionalizar el modelo en e} afo 2007, integrandolo en la
rutina diaria- Las citas especificas estan creadas en la agenda de dermatologia.
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CONCLUSIONES

*Iniciativa pionera en Aragén

*Exponente de Coordinaciéon Primaria-Especializada

*Mejora la calidad de la asistencia y la percepcion del usuario

*Mejora la satisfaccion de los profesionales

*Requiere el esfuerzo y la implicaciébn de todos y que cada uno asuma las
responsabilidades que se pactan

*ES central la capacitacion previa y la formacioén continuada

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ]

1° Mantener y mejorar la atencién de los pacientes afectos de cancer cutdneo en
nuestro Sector

2° Alta participacién de los profesionales implicados en el Proyecto (Medicos y
Enfermeras del ambito de atencidn primaria y de atencion especializada, asi como de
los miembros del Equipo Directivo del Sector)

3° Incrementar {a Calidad de la asistencia dermatoldgica prestada

4° Mejorar |la percepcion de calidad de los pacientes que atendemos evaluada por
encuesta

5° Mejorar la resolucion y la percepcion de satisfaccion de los trabajadores del Sector
(médicos y enfermeras), mediante la formacién y formacion continuada que se
realizara.

6° Monitorizar el Proceso, para continuar el Proceso de mejora.

° Difusién de las actividades y resultados obtenidos en: congresos, reunicnes
cientificas, asi como en publicaciones internacionales de impacto.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 25%
proporcionados o
Disminuir los nesgos o problemas onginados por las actuaciones 35% 40%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarnos / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 5%

apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

1° Poner en comun la actividad en los 11 centros dei Sector Para lo cual se crearan dos
grupos de trabajo inicial uno en primaria y otro en especializada para explicitar los
criterios de implantacion. Una vez consensuados se unificara el equipo para elaborar el
formato definitivo de Primaria y de Especializada.
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El Coordinador del Grupo de Mejora liderara fos dos grupos iniciales para llevar a
cabo los trabajos, citar las reuniones, busqueda de locales para su realizacion y
cumplimentacion de tareas de coordinacion.

Los restantes participantes acudiran a las reuniones que se les citen y realizaran las
tareas propias de su ambito.

2° Continuar e implantar el Modelo en el Sector. Para lo cual se crearan dos grupos de
trabajo inicial uno en primaria y otro en especializada para explicitar los criterios de
implantacién. Una vez consensuados se unificara el equipo para elaborar el formato
definitivo de Primaria y de Especializada,

El Coordinador del Grupo de Mejora liderara los dos grupos iniciales para llevar a cabo
los trabajos, citar las reuniones, busgueda de locales para su realizaciéon y
cumplimentacién de tareas de coordinacion.

Los restantes participantes acudiran a las reuniones que se les citen y realizaran las
tareas propias de su ambito.

Se realizaran 11 sesiones de capacitacién en el uso del Modelo, uno en cada uno de
los 11 centros del Sector. Se solicita financiacidn para acometer el desarrollo de las
sesiones de capacitacion

3° Monitorizacion del Proyecto

El Coordinador del Proyecto liderara la monitorizacién del Modelo haciendo cumplir
los plazos pactados.

Los demas miembros lideraran la monitorizacion del Proyecto en sus ambitos
especificos en coordinacién con el responsable del Proyecto.

4° Difusion del Proyecto
El Coordinador del Proyecto liderara la preparacién de comunicaciones cientificas
para presentar en reuniones y congresos, asi como la publicacion de resultados en

revistas internacionales y nacionales de impacto.

Los demas miembros del equipo de mejora colaboraran para conseguir {a difusion de
los resultados obtenidos.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cdmo esté previsto realizar la evaluacion del preyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a ulilizar para su monitonizacién

1° Evaluacién del proceso de implantacion del modelo (Reuniones: numero,
participantes, acuerdos adoptados, etc.)

1°a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas
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1°h)Numero de participantes/previstos

1% Evaluacién del desarrollo de las sesiones docentes (Reuniones: numero,
participantes, acuerdos adoptados, etc.)

1%a) Numero de Reuniones realizadas/ previstas

1°b)Numero de participantes/previstos

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previsias de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio; Enero 2007 | Fecha de finalizacién: Diciembre 2007

Calendario:

Proceso de puesta en comun de la actividad (Enero a Julio de 2007)
Reuniones subgrupo atencion primaria (dos)
Reuniones subgrupo atencion especializada (dos)

Reunién puesta en comun ambos subgrupos (una)

Proceso implantacion del Modelo (Enero a Julio de 2007)
Reuniones subgrupo atencion primana (dos)
Reuniones subgrupo atencion especializada (dos)

Reunion puesta en comun ambos subgrupos (una)

Desarrollo de |as sesiones de capacitacién ( Julio a Octubre de 2007)
Reuniones en los Centros de Saiud (diez)
Reunion en el hospital (una)

Proceso de evaluacion y tabulacion de resultados para continuar el ciclo de mejora
(Diciembre de 2007)
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' 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eurcs

11 Sesiones de implantacion de Y2 horas 1°980.00

Gastos de tabulacion, tratamiento de los datos y para la
difusion del Proyecto en Congresos y Cursos 2'500.00

TOTAL 4°480.00

Fecha y firma: 18 de Enero de 2007
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

- PUESTA EN MARCHA Y APLICACION DEL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS
DEL SECTOR SANITARIO DE CALATAYUD

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTCQO
Nombre y apellidos
Aurelio Pablo Melus

Profesion
Técnico Prevencion Riesgos Laborales

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Ernest Lluch Calatayud

Correo electronico:
apablo@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 880904 Ext: 44

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apzllidos Profesién Centro de trabajo

Matilde Campo Sanz Médico Hospital Ernest Liuch

Pilar Aripes Torres DUE Hospital Ernest Liuch
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, impertancia y utilidad del prayecto y metodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Actualizacién y adecuacién del Plan de Gestién de Residuos del Hospital Ernest Lluch
de Calatayud. Aplicacién del mismo a todos los residuos generados en el Sector
Sanitario de Calatayud.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacidn de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatdria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Gestion sostenible y respetucsa con el medio ambiente de todos los residuos |
generados en el Sector de Calatayud.

- Promover una manipulacién de los residuos que tenga como principal objetivo |a
seguridad de todos los trabajadores.

- Informacién a los trabajadores sobre la importancia de una gestion eficaz,
sostenible y segura de todos los residuos.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar ta proporcian, a juicic del equipo de mejora, con gue el proyecto actua en [as lineas de
intervencién de SALUD

Lineas de intervencién Ejemplo W
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10%
| proporcionados - .
Disminuir fos riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35% 20%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso ' 10% 40%
apropiado

TOTAL| 100%
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

- Suministro de contenedores adecuados al tipo de residuo a gestionar.

- Adecuacion de los lugares de almacenamiento temporal de residuos en los
diferentes centros de salud.

- Informacion y formacién a los trabajadores.

- Dotacion de medidas de seguridad en el depésito de almacenamiento temporal
de residuos del Hospital Ernest Liuch.

e = = om o = = =
9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO o
Indicar, al menaos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos

dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

- Adecuacion del Plan de Gestiéon de Residuos a la legislacion actual y hacerlo
extensible a todo el Sector.

- Kgs de residuos gestionados por tipologia.

- Informe de evaluacion de riesgos laborales previo y posterior a la ejecucion del
Plan.

- Encuesta de satisfacciéon a los trabajadores directamente involucrados en la
gestion de residuos.

10.- DURACION Y CALENDAR!IO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
_actividades previstas - -
Fecha de inicio: 01-04-2007 | Fecha de finalizacion:31-12-2007
Calendario:
- Abril: Adecuacién del Plan de Residuos.
- Mayo: Evaluacién de los lugares de almacenamiento de residuos y de la gestién
actual. Analisis de deficiencias y propuestas de mejora.
- Junio. Adquisiciébn de equipamientos y formacion e informacion a los
trabajadores.
- Julio - Diciembre: Puesta en marcha.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Equipamiento de seguridad en almacén de residuos hospital 900
Ernest Liuch.
Serializacion en Centros de Atencion Primaria y Hospital Ernest 200

Lluch

Sesiones de informacion y formacion a trabajadores

TOTAL
1100

Fechay fima. )~ (] - 25-4:5}'.

]
L 4{"%/
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1,- TITULO

IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE COMUNICACION CON LOS CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA DEL SECTOR DE CALATAYUD EN RELACION CON LA SEGURIDAD Y SALUD
DE LOS TRABAJADORES.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

Matilde Campo Sanz

Profesion

Médico del Trabajo

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)
Hospital Ernest Liuch Calatayud

Correoc electronico:
smcampo@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 88 09 64

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo
Pilar Aripes Torras DUE Haspital Ernest Lluch
Aurelio Pablo Melus Técnico PRL | Haospital Ernest Liuch




| Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Inicialivas de |
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
| Incluir, al menos, impartancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccian y priorizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de infarmacién. ..

Facilitar la comunicacién con los coordinadores y trabajadores de los Centros de
Atencién Primaria de Calatayud al objeto de:
- Conocimiento de riesgos, guejas y sugerencias de mejora en relacion con la
prevencién de riesgos laborales.
- Comunicacién de accidentes y propuestas de mejora.
- Agilizacién de las actuaciones a desarrollar ante un accidente biolégico.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior =

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Agilizacién de la reaccion ante un accidente laboral y situaciones de riesgo.
- Mejorar la comunicacion entre la Unidad Basica de Prevencién y los trabajadores del
Sector en Atencién Primaria.

7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS_LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actiia en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion | Gemplo | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 15%
proporcionados B B )
Disminuir los riesgos o problernas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas B
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros 25% 15%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 50%

apropiado

TOTAL| 100% |




Anexo 2 — Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
[ Mefora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

- Instalacion de conexidn mediante video-conferencia con los Centros de Atencion
Primaria del Sector de Calatayud.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, comao esta previsto realizar la evaluacidn del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitarizacion

|
{

% de video-conferencias realizadas en relacién con las previstas totales.

% de video-conferencias realizadas en relacidén con las previstas sobre accidentes de
riesgo biologico.

% de video-conferencias realizadas en relacion con las previstas sobre quejas|l_
situaciones de riesgo y mejoras propuestas.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTQS il
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de tas
actividades previstas B

Fecha de inicio: 1-3-2007 - Fecha de finalizacion: 31-12-2007 |
Calendario:

Marzo-Abril: Implantacion de los equipamientos informaticos necesarios. ‘
Mayo: Informacién a los coordinadores y trabajadores de Atencién Primaria del Sector.
Junio; Comienzo de la actividad.

Diciembre. Evaluacién y presentacion de resultados.
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Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ) Euros

11 - Camara Web de alta calidad con funciones avanzadas. 999

Conversaciones con video y sonido

Fecha y firma:

TOTAL
899




|

Anexo2 F Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de fa Cafidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006}

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

ACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA EN HOSPITAL ERNEST LLUCH

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos '
NATALIA CASANOVA CARTIE

Profesion
RESPONSABLE CALIDAD ENFERMERIA

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
H.ERNEST LLUCH. UNIDAD DE CALIDAD ASISTENCIAL

Correo electrénico:
Ncasanova @salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 88 09 64

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesidn Centro de trabajo

CRISTINA DE MARCO MURO Supervisora Enfermeria C H.ERNEST LLUCH

M2 JOSE MARTIN MARTINEZ | Supervisora Enfermeria B H.ERNEST LLUCH

PILAR MORENO GARCIA Supervisora Enfermeria A H.ERNEST LLUCH
PILAR MORENO HERNANDEZ | Supervisora Radiologia H.ERNEST LLUCH
CARMEN PARDOS PASCUAL Superviscra Laboratorio H.ERNEST LLUCH
MANUELA BARANDA JEREZ Supervisora Maternc-Infantii | H.ERNEST LLUCH
VICTORIA SALVADOR | TENA | Supervisora Urgencias H.ERNEST LLUCH
CRUZ ESTEBAN GUAJARDO | Supervisora Hemodialisis H.ERNEST LLUCH
CARMEN JIMENEZ IHUARBEN | Supervisora Quiréfano H.ERNEST LLUCH

ESPERANZA CLEMENTE SALA | Supervisora M. Preventiva 'H.ERNEST LLUCH |

TERESA SOLER GIMENO Supervisora C.Externas H.ERNEST LLUCH




Anexo 2 | " Solicitud de inciusion en el Programa de Agoyo a las Iniciativas de
‘Mefora de la Calidad en e/ Servicio Araganés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
incluir, al menos, importancia y utilidad de! proyecto y metodos de deteccion y priorizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

La variabilidad en la practica clinica, entendida como diversidad no justificable
por el conocimiento cientifico o la epidemiologia de un problema de salud, sino que es
reflejo de las idiosincrasias de los profesionales o del entorno sanitario, es una fuente
importante de no-calidad. Esta diversidad inapropiada puede esconder, en algunos
casos, un uso ineficiente de recursos, pero lo siempre representa es un problema de
calidad asistencial.

La elaboracion de planes de cuidados, protocolos o guias clinicas que
establezcan un modelo 6ptimo de asistencia, nos va a permitir mejorar la calidad de la
asistencia que prestamos. La estandarizacion cuidados basada en el desarroflo de
planes de cuidados, protocolos, guias o recomendaciones, conduce a la necesidad
critica de evaluar cientifica y objetivamente los resultados de los cuidados de
enfermeria, sobre todo cuando se utilizan diferentes aproximaciones para un mismo
problema de salud. El resultado de esta evaluacién puede plasmarse finalmente en
documentos que mejoren la atencion, evitando diferencias basadas en criterios
personales no suficientemente contrastados, que puedan producir resuitados diferentes
de salud para el paciente o variaciones injustificables en el coste,

La revision, unificacion, actualizacion y estandarizacion de los cuidados de enfermeria
gue se prestan en el hospital, basandolos en la mejor evidencia cientifica disponible, va
a redundar directamente en una mejora de la asistencia prestada al paciente. Ademas
debe servir como elemento motivador para el personal de enfermeria y debe suponer
una herramienta que facilite |a realizacion adecuada de los cuidados y la formacién y la
integracion al trabajo del personal de nueva incorporacion.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacidn de otro incluido &n el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
El objetivo que nos planteamos con este proyecto de mejora fue la actualizacion

de los protocolos, planes de cuidados y recomendaciones de enfermeria del Hospital
Ernest Lluch, ta modernizacion de su formato, 1a unificacion en todas las unidades y la
creacion de un acceso informatico desde todas las unidades.

Para ello, recopilamos un total de 215 protocolos y procedimientos distintos,

dispersos por el Hospital, detectando la gran variabilidad de informacion existente

sobre un mismo protocolo en las distintas unidades de Enfermeria.

Ademas, comprobamos que |la mayoria de ellos fueron revisados por Ultima vez
en 1995 y que solo un numero minimo cumplian los requisitos establecidos para la
elaboracién de protocolos como es el estar basados en la evidencia existente o
simplemente recoger datos como fecha de actualizacién y bibliografia.

Este sondeo nos hizo decidir el abordaje de un numero limitado de protocolos
pero que sin embargo estuviesen bien elaborados, se ajustasen a la realidad de
nuestro Sector de salud y fuesen conocidos por todo el personal de enfermeria del
Sector.

Decidimos comenzar por el protocolo de Ulceras por presion (UPP) y para ello

formamos una Comisién en Ia que participan 5 enfermeras del Hospital y 3 de Atencion
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Primaria. La Comision se reunio por primera vez en Abril de 2005 y su actividad ha sido
la siguiente:

Formar a los propios miembros de la Comisidn en el tema de UPP a traves de:

- Sesiones impartidas por enfermeros expertos en el tema (Daniel Andrés
Checa, profesor de Enfermeria Geriadtrica de la Universidad Cardenal
Herrera-CEU-Valencia)

- Asistencia al Congreso sobre “La practica clinica en ta preparacion del
lecho de la herida” (Bilbao, 1 Abril 2005)

- Asistencia a la 4* Escuela de verano del Grupo para el Estudio y
Asesoramiento en UPP y heridas crénicas (GNEAUPP) en Mogro del 30
Junio al 2 de Julio de 2005

- Asistencia al 2° Encuentro nacional de comisiones de UPP (Previsto
para el 16-17 de Noviembre de 2005)

Realizar el protocolo de UPP y la hoja de recogida de datos del seguimiento y
evolucién de las UPP: Finalizado en Septiembre de 2005

Formar al mayor porcentaje posible de enfermeras y auxiliares de enfermeria
del sector, a través de varios talleres entre el 4 y el 20 de Octubre,

Una vez conocido el protocolo por el personal de enfermeria del Sector, ponerlo
en funcionamiento en el Hospital en Noviembre de 2005.

Poner en marcha el Alta de enfermeria a pacientes con UPP en Noviembre de
2005. Este alta se realizara en soporte informatico y como novedad incluira ef
diagnéstico enfermero.

Elaborar en plan de Cuidados de las UPP siguiendo el modelo de Virginia
Henderson en Noviembre de 2005.

Evaluacién de la puesta en marcha del protocolo en Diciembre de 2005.
Presentacién de los resultados obtenidos en el XXIV Congreso de la Sociedad
Espaiola de Calidad Asistencial (Toledo 2006) y en el VI Simposio Nacional
sobre Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (Zaragoza 2006)

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR B

v

v

Implicar a los profesionales de enfermeria del Sector de Calatayud en la
estandarizacion de cuidados de enfermeria,

Revisar, actualizar y unificar todos los protocolos, planes de cuidados vy
recomendaciones de enfermeria existentes en el hospital Ernest LLuch.
Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados vy
recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no
estandarizados en la actualidad.

Establecer una estructura informatica que permita el acceso a los protocolos,
planes de cuidados, recomendaciones... en un formato electronico desde
cualquier unidad de enfermeria del Hospital y su revisiéon y actualizacion
periddica.

Definir indicadores que permitan la evaluaciéon para la mejora continua de los
aspectos mas relevantes de los protocolos, planes... J
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL

SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipc de mejora, con que el proyecto actla en las lineas de

intervencion de SALUD

Lineas de intervencion i Ejemplo "
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas

Garantizar los derechos v aumentar la salisfaccion de nuestros 25% 10%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% 100%

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

v Formar al personal de enfermeria de Atencién Primaria del Sector de Calatayud
para que conozca y aplique el protocolo de UPP del Sector. Comision de UPP
del Sector de Calatayud

v Implantar el protocolo de UPP en Atencion Primaria: Comisién de UPP del
Sector de Calatayud

v Continuar con la unificacion y actualizacién de los protocolos, planes de
cuidados y recomendaciones de enfermeria, de forma que se garantice la mejor
atencién en todas las Unidades, atendiendo a la mejor evidencia y a las mejores
prestaciones posibles en nuestro hospital: grupo de mejora de enfermeria

v Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados vy
recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no
estandarizados en |a actualidad: grupo de mejora de enfermeria

v Pasar todos los documentos a un formato electronico que permita a corto-medio
plazo colgarlos en la intranet para facilitar el acceso a cualquiera de ellos desde
cualguier enfermeria del Hospital y permitir su revision y actualizacion periddica:
unidad de calidad

v Definir indicadores que permitan la evaluacion para la mejora continua de los
aspectos mas relevantes de los protocolos, planes. ... unidad de calidad

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar 1a evaluacién del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar
¢ El personal de enfermeria de Atencidn Primaria conocera el protocolo de UPP
del Sector de Calatayud
¢ Durante 2007 se habra actualizado un nuevo protocolo que cumpla los criterios
de calidad definidos
Indicadores:
v Existe un protocolo actualizado en 2007 que cumple los criterios de calidad
{Aprobado-Revisado por la Comisidn de Calidad de Sector)
v Numero de DUES de Atencion Primaria que han asistido en 2007 a los talleres

sobre el protocolo de UPP del Sector
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10.- QURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio. Marzo 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007
Calendario:
e Formacion de los DUES de Atencion Primaria en el protocolo de UPP: Febrero-
Mayo 2007

e Seleccion de los protocolos preferentes pendientes de actualizar y actualizacion
de los mismos; Marzo-Junio 2006

Implantacién del protocole de UPP en Atencién Primaria; Mayo-Noviembre 2007
Actualizacion de un protocolo basado en la evidencia: Marzo-Junio 2007
Implantacién de dicho protocolo: Junio-Noviembre de 2007

Evaluacion: Diciembre 2007

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ' Euros

Formacion continuada de los miembros de los grupos de 3000€
mejora en metodologia, técnicas y cuidados basicos de
enfermeria

TOTAL 3000€

Fecha y firma:. 31/01/07

[ P

—_—

/

Fdo. Natalia Casanova Cartié (Responsable del proyecto)
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1.-TITULO

NORMALIZACION DE LA REVI$ION DE CADUCIDADES DE MEDICAMENTOS EN
LAS UNIDADES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Natalia Casanova Cartie

Profesion
Responsable de Calidad de Enfermeria

Lugar de trahajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Ernest Lluch - Calatayud

Correo electronico:
ncasanova@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo;
976 880964

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion

Centro de trabajo

Cristina De Marco Muro Supervisora Enfermeria C

Hospital Ernest Lluch

M2 José Martin Martinez Supervisora Enfermeria B

Hospital Ernest Liuch

Pilar Moreno Garcia Supervisora Enfermeria A

Hospital Ernest Liuch

Manuela Baranda Jerez Supervisora UMI

Hospital Ernest Liuch

Victoria Salvador | Tena Supervisora Urgencias

Hospital Ernest Lluch |

Farmacéutica

Marian Allende Bandrés

Hospital Ernest Lluch
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

incluir, al menos, importancia y ulilidad del proyecto y métodas de deteccion y priorizacion
empleados, la situacién de partida, |las posibles causas, las fuentes de informacién...

La correcta administracion de farmacos a los pacientes ingresados en un Hospital,
hace necesaria |la elaboracién de procedimientos para el control y seguimiento de los
medicamentos que se dispensan desde el Servicio de Farmacia. Aungue segun la Ley
del Medicamento, el farmacéutico es el responsable de los medicamentos que se
encuentran en los botiquines, es necesario que el personal de enfermeria de las
unidades donde se implanta un botiquin se responsabilice de la revision y
mantenimiento del stock. Una vez que estos llegan a la Unidad de Enfermeria, es la
supervisora guien se responsabiliza de su almacenamiento, reposicion, mantenimiento
en condiciones 6ptimas y de asegurar |a retirada de los que han caducado o estan a
punto de hacerlo. La Sociedad Espafola de Farmacia hospitalaria recomienda que
“exista un registro de todo Io referente a las revisiones de los botiquines de las
unidades de enfermeria”.

Un sistema de control y registro de fechas de caducidad informatizado y de facil
seguimiento, reduce al maximo el riesgo de administrar al paciente medicamentos
caducados, con lo gue se incide tanto en la seguridad del paciente como en el uso
racional del medicamento.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el casa de que el proyecto sea continuacion de otra incluide en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADQS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivo principal:
Mejorar la seguridad del paciente, reduciendo al maximo el riesgo de administracién de
farmacos caducados.

Objetivos secundarios:
- Normalizar y unificar el procedimiento de revision de caducidades en las
unidades de hospitalizacion y en el servicio de Urgencias del Hospital Ermnest
Lluch
- Informatizar el registro de este procedimiento
- Aplicar este sistema de control de caducidades al material sanitario fungible
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencidn _ Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10%
proporcionados
Disminuir l0s riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 50%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 10%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y st Uso 10% 30%
apropiado

TOTAL| 100% | 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, l0s responsables

- Crear el Grupo de trabajo y seleccionar las técnicas de trabajo de grupo
adecuadas.

- Elaboracion de una guia de procedimiento sobre |a revisién y mantenimiento de
los botiquines existentes en 1as unidades de enfermeria.

- Creacién de un sistema informatizado de registro de caducidades. Mediante el
uso de Agendas Electréonicas Portatiles (PDAs) se facilitara el registro y
transmisién de la informacién y se minimizaran errores en la trascripcion de los
datos.

- Implantacién de dicho sistema en:

c Enfermeria A (responsable:Grupo de trabajo)
Enfermeria B (responsable:Grupo de trabajo)
Enfermeria C {responsable:Grupo de trabajo)
Unidad Materno-Infantil (responsable:Grupo de trabajo)
Unidad de Cuidados Especiales (responsable:Grupo de trabajo)
Servicio de Urgencias(responsable:Grupo de trabajo)

o 0 0 0 O

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar, al menos, cdmo estd previsto realizar la evaluacion del proyecto, y seialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Tras la implantacién en las citadas unidades de la Guia de procedimiento y de su
aplicacién informatica, se procedera a comprobar que existe en todas las unidades:
- Inventario con las caducidades del afio en curso
- Registro informatizade de la temperatura de |a nevera donde se guardan
farmacos

Indicadores:
- Existe un inventario con las caducidades anuales en cada unidad implicada
- Existe un registro informatizado de la temperatura e incidencias de la nevera
donde se guardan farmacos
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asl como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: Marzo 2007 ~ {Fecha de finalizacién: Diciembre 2007

Calendario:

Creacién del grupo de trabajo implicado: Marzo 2007

Elaboracién de la Guia de Procedimiento: Abril 2007

Creacién de un programa informatico de control de las caducidades y de
registro de las temperaturas de las neveras: Mayo 2007

Implantaciéon en las unidades de enfermeria: Junio-Noviembre 2007

Evaluacioén: Diciembre 2007

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

6 Agendas Electronicas portatiles para las unidades 2500 €

implicadas

TOTAL
2500€

Fecha y firma: 31/1/07

W i

Fdo. Natalia Casanova Cartie (Responsable del proyecto)





