INDICE PROYECTOS HUESCA_2007

009 2007 “Actividades preventivas en los grupos de riesgo poblacionales segun edad,
sexo, habitos y otros factores de riesgo” del CS Ayerbe

018_2007 “Ciclo demejora en la atencién sanitaria del embarazo normal” el CS Almudévar

037_2007 “Iniciativa de mejora de la calidad en la utilizacién del Servicio de Urgencias en
Atencioén Primaria en un medio rural. 22 parte(act-89-2005) del CS Ayerbe

038_2007 “Estratificacion del riesgo cardiovascular a pacientes del CS de Hecho”

039 2007 “Apoyo y asesoramiento a los equipos de Atencion Primaria por parte de la
Direccién para ser acreditados por la norma ISO 9001 en el Sector Huesca” de la D.A.P

040_2007 “Apoyo a la introduccion de un sistema de Gestion por Procesos (GXP) en la
organizacion a través de la elaboracion del mapa de procesos paciente cronico
dependiente severo (PCDS) en el sector sanitario de Huesca” de la D.A.P

068_2007 “Mejora en el Protocolo diagndstico y de manejo del paciente hipertenso segun
las guias clinicas en el Centro de Salud Pirineos de Huesca”

070_2007 “Mejora del proyecto de formaciéon en un Centro de Salud Docente” del CS
Santo Grial

139 2007 “Buceando en la Gestién por Procesos II: Procedimiento mantenimiento de la
Sala de Urgencias (Proceso de primer nivel: apoyo logistico)(Act-148-2006” del CS Grafén

140_2007 “Buceando en la Gestion por Procesos: Procedimiento Formacién en la Atencion
Urgente (proceso estratégico de primer nivel: programas de formacién)(Act-147-2006) del
CS Grafién

142_2007 “Buceando en la Gestion por Procesos(Act-149-2006) del CS Grafén

144_2007 “Seguimiento del calendario de vacunacion vigente en nuestra CCAA de Aragon
en la poblacion infantil y adulta del Centro de Salud Monegros”

086_2007 “Mejora del nivel de informacion, opiniones y percepciones de los familiares de
los usuarios del Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de
Huesca

087_2007 “Renovacion y adecuada cumplimentacion de la informacion de las historias
clinicas de los pacientes de las Unidades de Larga Estancia y Psicogeriatria, del Centro de
Rehabilitacion “Santo Cristo de los Milagros”

089_2007 “Elaboracion de un registro de terapia ocupacional para la historia clinica de los
pacientes del Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de
Huesca

090_2007 “Realizacion de un Protocolo para la valoraciéon multidisciplinar de los pacientes
de las Unidades de Psicogeriatria del Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Santo Cristo de
los Milagros” de Huesca

006_2007 “Mejora en el abordaje a pacientes con trastorno de ansiedad en el H. de Dia de
Psiquiatria de Huesca” del H. Sagrado Corazén de Jesus

220 2007 “Elaboracion de un Manual de la calidad del proceso de deteccién precoz del
cancer de mama en Huesca” del H. Sagrado Corazén de Jesus

221 2007 “Proyecto de ocio y tiempo libre para personas con enfermedad mental y sus
familias “entre vias™ del H. Sagrado Corazoén de Jesus

222 2007 “Proyecto de pintura mural para la integracion en salud mental:El bosque
animado” del H. Sagrado Corazén de Jesus

223 2007 “Linea de apoyo para la prevencién y tratamiento de Ulceras cronicas desde
consultas de geriatria del H. Sagrado Corazén de Jesus a otros niveles asistenciales”

224 2007 “Manual de procedimiento para la gestion de almacén” del H. Sagrado Corazoén
de Jesus

002_2007 “Programa de atencion analgésica en cirugia con ingreso” del H. San Jorge
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004_2007 “Monitorizacién de indicadores de calidad en el enfermo critico” del H. San Jorge

025 2007 “Entrenamiento vesical mediante alarmas acusticas en pacientes pediatricos con
enuresis primaria” del H. San Jorge

041_2007 “Iniciativa de mejora en la provincia de Huesca, de los procesos informativos
entre medicina primaria y medicina especializada, en relacion a la preparacion maternal al
parto y las técnicas actuales de analgesia obstétrica” del H. San Jorge

062_2007 “Manejo diagnostico del dolor abdominal recurrente en el nino” del H. San Jorge

072_2007 “Acogida preoperatoria: Ingreso en el dia. Analisis de datos para la mejora
continua” del H. San Jorge

074 _2007 “Colaboracion Hospital San Jorge en el reciclado de materiales como papel,
pilas dentro del Plan de Proteccién del Medio Ambiente” del H. San Jorge

075_2007 “Mejora en el proceso de aprovisionamiento y gestion de stocks de
medicamentos en el Servicio de Farmacia del H. San Jorge de Huesca”

076_2007 “Normalizacién de criterios para la Comision de Analisis de Puestos de Trabajo
(Comité de Seguridad y Salud)” del H. San Jorge

077_2007 “Vigilancia sanitaria especifica: Realizacion de espirometrias” del H. San Jorge

078_2007 “Proyecto de Consultoria de Medicina Interna con Atencion Primaria” del H. San
Jorge

079_2007 “Mejora de la calidad de vida de la asistencia a los nifios y adolescentes
diabéticos de la provincia de Huesca mediante el analisis trimestral de la hemoglobina
glicosilada (HbA1C)en sangre capilar” del H. San Jorge

080_2007 “Mejora de la calidad de los cuidados enfermeros de salud mental en el sector
de Huesca” del H. San Jorge

081_2007 “Contribucion del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad de
cuidados en salud mental, Sector Huesca” del H. San Jorge

082_2007 “Mejora de los procesos de hospitalizacién en la Unidad de Corta Estancia de
Psiquiatria de Huesca- Programas/Talleres:Desintoxicacion alcohdlica” del H. San Jorge

083 2007 “Mejora de la gestién de recursos de SM a través del registro y evaluacion de la
demanda en la UCE vy su puesta en comun con los responsables de las demas unidades
de Huesca” del H. San Jorge

084 2007 “Coordinacion funcional de las Unidades de Corta Estancia del Hospital San
Jorge y el Hospital de Dia de Psiquiatria del Hospital Provincial de Huesca” del H. San
Jorge

167_2007 “Programa para la difusién e implantacién de la intubacion traqueal fibrooptica
en anestesiologia y reanimacion” del H. San Jorge
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Bnens 2 Selcifud de mclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Majora de fa Catidad en ¢f Servicio Aragonés de Safud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

“ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LOS GRUPOS
DE RIESGO POBLACIONALES SEGUN EDAD,

SEXO, HABITOS Y OTROS FACTORES DE RIESGO”

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO _ ' '
Nombre y apellidos JOSE MARIA BORREL MARTINEZ

Profeston - MEDICO

Lugar de trabajo (centro de salud. hospital y senvicio, efc)
o CENTRO DE SALUD DE AYERBE
Correo electronico:

_ ) pepeborrel@terra.es
Telefono y extension del centro de trabajo:

974 380177

3 - OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ~

Nombre y apellidos 'Profesion | Centro de trabaje
José Maria Calvo Sanz ‘Médico  EAP.AYERBE
‘Juan José Martinez Trivez ‘Médico  E.AP.AYERBE
Sergio Naya Atarés ‘Médico  E.AP. AYERBE

Maria Paz Salamero Esteban Médica  E.AP.AYERBE

Javier Tortosa Cavero ‘Médico  E.AP.AYERBE

Trinidad Castro Murillo Enfermera E.AP. AYERBE

Amparo Lopez Castro 'Enfermera E.A.P. AYERBE

Ana Victoria Poc Anzué Aux Admva E.A.P. AYERBE



Angue 2 Solcitud de inclusion en af Progra};za de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inchurr, al menos. impertancia v utilidad del proyecto y métodos de deteccidon y pricnzacion
empleados, la situacian de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion

Las actuaciones preventivas sobre grupos de riesgo se han ido
generalizando, cada Sociedad Cientifica propone una serie de intervenciones
sobre la poblaciéon segun la edad, sexo, habitos u otros factores ambientales y de
riesgo. En ocasiones se duplican, otras no llegan al usuario, ............

Nuestra propuesta es recopilar y unificar todas esas actividades para
simplificarlo todo y hacerlo accesible al usuario y comodo a los profesionales.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que €l proyecto sea continuacian de otro incluido en £l
Frograma de Apoyo en la convocatorna anterior

B.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Reducir al maximo las molestias que se le crean al usuario con las
mulfiples intervenciones que aconsejamos sobre su salud, simplificando dichas
actividades preventivas, pero ante todo invelucrar al usuario en sus cuidados y
en el seguimiento de su patologia, trasladandole una cierta responsabilidad cn
los mismos,

7 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indizar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que &l proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejomplo
Aumentar los beneficios derivados de fa Atencion o Servicios 35
propercionados | B
Diseninuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 20%
realizadas _ ]
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros 20%
clientes /usuarios / pacientes con 1os servicios recibidos
Aumeantar la eficiencia en la utifizacion de recursos y su uso 25,

apropiado P
TOTAL 160



Solciiud de nclusion en el P?ograma de Apoy'o_a'!as iniciativas de
Mejora de la Calidad en e Servicio Aragonés de Salud (2007)

)
')
(]

8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos. las medidas previstas, (05 responsables

Lo primero es hacer una revision lo mas amplia posible de los programas.
protocolos y actividades recomendadas por las sociedades cientificas, grupos de
trabajo mas prestigiosos y autoridades sanitarias. Luego se diseraran diferentes
tripticos informatives en los que se recojan de forma clara las actividades
precisas en prevencion de enfermedades para ninos, mujeres, adultos, ancianos
y enfermos cronicos.

Ese triptico se remitira a los domicilios de nuestra zona y se dejaran
tamaién en las salitas de espera.

Posteriormente se comentara con los usuarios de manera individualizada
segun cada caso.

Por supuesto que estos folletos y este programa seran de utilidad al resto de
equipos de atencién primaria de la C.A,

.- INDICADORES, EVALUAGION Y SEGUIMIENTO
Indicar al menos. como esta prewvisto realizar 1a evaluacion del proyecto, v senalar al menos
dos indicadores que se wan a utilizar para su monitorizacion

indicadores:
- Niamero de usuarios que acuden a la consulta a comentar los
tripticos
- Numero de usuarios que acuden a la consulta a demandar una
intervencion que han leido en los tripticoes

U - DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
incicar al menaos |as fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
.1::hv:;_.'i:__||;i§_5_ previstas

Fecha de inicio.  Febrero de 2007 Fecha de finahzadiﬁ: Febrero de 2008
Calendario’

De febrero a mayo se hace la revision de protocolos y disenan los folletos,
que se imprimen en el verano.

En septiembre se hace el envio y difusion de los mismos y se comienza a
comentarlo con los usuarios hasta enero, fecha en la que se hace ia evaluacion.



Argxg 2 Solicitud de nclusion en ef Pfograma' de Apoya a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicia Aragonés de Saiud (2007

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ' Euros
Correo. material informatico y de oficina., y otros no 2500 euros
Orevisios
S TOTAL -
2.500 euros

Fecha y firma- Ayerbe a 18 de enero de 2007

Fdo: José Maria Berrel Martinez

I AR0OITE -



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

CICLO DE MEJORA EN LA ATENCION SANITARIA DEL EMBARAZO NORMAL

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Carmen Fornos Aguilar

Profesion
Matrona

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CS Almudevar, Huesca rural | Ayerbe

Correo electronico:

Teléfono y extension del centro de trabajo:
§974253216,974228672,97438177




Anexo2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Ana Solanas Galindo Matrona CS Perpetuo socorro-
Huesca

M? Angeles Alba Canela Matrona CS Sabifianigo, Biescas
Broto

Pilar Sanchez Molina Matrona CS Jaca Berdun y Echo

M? Pilar Sesa Ruspira Matrona CS Santo Grial-Huesca

Aurora Sanz Jaca Matrona CS Pirineos- Huesca

Nuria Azon Cosculluela Matrona CS Grafen Sarifiena




Anexo 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Infciativas de
Mgjora de la Calldad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, 1as posibles causas, las fuentes de informacion. ..

- La gestacion en un episodio en la vida de la mujer que, aunque se trate de

un proceso biolégico, no puede dejarse a albur de los acontecimientos. Si

bien debemos tener claro que no es un proceso indisolublemente unido a la

patologia esta claro que es el paradigma de la medicina preventiva donde la

estricta vigilancia y control devuelven excelentes resultados.

- Esta tarea debe ser mancomunada y coherente sin signos de

descoordinacion que solo producen desconfianza en nuestra actuacion.

Por ello la elaboracion de pautas acordadas que sigan lo recomendado por

los expertos es nuestra mejor saivaguardia y ofrecen seguridad y

credibilidad a nuestras clientas.

- La cambiante sociedad en la que nos ha tocado vivir hace que nada sea

perdurable. Es preciso por ello reevaluar temporalmente nuestra

actuaciones. Debemos buscar canales de conocimiento que permitan la

toma de decisiones en funcién de los resultados obtenidos en la mas amplia

acepcion de! termino.

- Solo entendiendo la gestacion como algo indivisible seremos capaces de

conjugar nuestras actuaciones.

- A cada nivel asistencial le compete un trabajo que ni es el mismo ni

puede intercambiarse.

- Las labores de educacion para la salud, los cuidados higiénico-sanitarios,

los consejos para la dieta y el vestido y la mejora en la puesta en marcha de

habitos saludables en la embarazada, son una tarea propia de la matrona.

- La busqueda de desviaciones de la normalidad compete a todo el equipo
multidisciplinar .

- La correccion de las alteraciones en una tarea medica que en el caso de

cehirse al campo de la obstetricia es trabajo del especialista.

-Nuestra actuacidon no acaba aun en el caso de detectar patologia, que aunque se
deriva a atencidén especializada se ofrece desde el servicio de las matronas educacién
sanitaria -en estos casos reforzada-y la posibilidad de incluirlas en los
programas/servicos de educacion maternal y puerperal, en el caso de no existir
contraindicaciones. Asi mismo, en los casos de que el embarazo no es normal cuyo
seguimiento sera realizado por el servicio de atencion especializada,’ puede ser
requerida nuestra colaboracién.

- Debemos estar firmemente convencidos de que nuestro trabajo es

mejorar los resuitados tanto en calidad ofrecida como en la calidad sentida

por las usuarias.




Anexo 2 Soficitud de inclusién en el Programa de Apoyo a a3 iniciativas de
Mefora de la Calidad en sl Servicio Aragonés de Salud (2607)

= RESULT, BTENI HASTA ESTE MOM
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluida en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

L

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

-Optimizar la asistencia a |la embarazada dentro de las indicaciones. *
de las sociedades cientificas.

-Homogenizar las actuaciones para reforzar la credibilidad de las

acciones enfermeras y médicas.

-Abrir canales de comunicacién fluidos que mejoren la relacién entre
diferentes niveles asistenciales.

-Repartir competencias de actuacién de cada nivel asistencial.
-Retroalimentar con la recogida de datos al [mal de la asistencia las

posibles mejoras que se sugieran.

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

Lineas de intervencion Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Alencion o Servicics 30% 30
proporcionados _
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20
realizadas
25% 30

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y Su uso 10% 20
apropiado - —
L TOTAL| 100% 100




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las [piciativas de
Msjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de:Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Fomentar las reuniones de las matronas de AP del sector, en las que participen
profesionales de atencidn especializada.
Creacién de un grupo de mejora del seguimiento del embarazo.

Realizacién de un protocolo yl/o Via clinica de actuacion en el embaraze consensuado con
atencidon especializada siguiendo las recomendaciones de las sociedades cientificas (SEGQ),
en el cual se incluyen actuaciones de las matronas de AP en el

-Periodo preconcepcional.

-Captacién del embarazo.

-Seguimiento del embarazo.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

N*® de embarazos captados antes de las 12 semana
Indicador de inclusién:
N° de embarazos totales o

N° de embarazos normales con seguimiento realizadd.
Indicador de inclusién:
N°® de embarazos totales

Aclaracion: El seguimiento se considerada realizado adecuadamente con el 90% de los
controles practicados.

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

Fecha de finalizacion:

Reuniones Grupo Matronas AP Mensuales excepto verano.

1.-Creacion del Grupo de Mejora Enero 2007

2.-Presentacion del proyecto de Mejora al | Enero 2007
Plan de ayuda de la DGA

3.-Elaboracién del protocolo Febrero 2007

4.-Consensuacion y aceptacién del|Febrero 2007
rotocolo

5.-Implantacion | Marzo 2007 B

6.-Medicién de los indicadores Junio 2007

Valoracién de discrepancias
Propuesta de medidas correctoras

7 .-Medicion de los indicadores Noviembre 2007
Valoracion de discrepancias




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Majora de la Calidad an el Servicio Aragonés de Salud (2007)

| Propuesta de medidas correctoras
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Anexo 2 Solicitud de inclusién en ef Programa de Apoyo a las fﬁr‘ciarivas de

Mejora da la Calidad en el Servicio Aragonés de $alud (2007) |

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Formaciéon sobre seguimiento embarazo y educacion 1500
maternai y puerperal
Material informatico/pedagogico:libros, ordenador portatil, 1800
carion. ..
TOTAL 3300

Fecha y firma:
—”’C? L = pere xf} e /
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TAnex0? | - Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

-TiTuLO

INICIATIVA DE MEJORA DE LA CALIDAD
EN LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS
DE ATENCION PRIMARIA EN UN MEDIO RURAL [ PARTE

' 2- RESPONSABLE DEL PROYECTO
| Nombre y apellidos
' Angel Ara Garcia
Profesién
| Medico de familia (refuerzo)
| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
Centro de Salud de Ayerbe (Huesca)
Correo electrénico:
| belenescartin@hotmail.com
' Teléfono y extension del centro de trabajo:
. 974380177

-ETL OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

I Nombre y apellidos |Profesion | Centro de trabajo
' Isabel Bergua Sanclemente | Médico de|
. familia Hospial Lozano Blesa
_ - ~ (Za.raznzd}
Belén Escartin Fontana Médico de Centro de Salud de P.yerbe
. familia I
Virginia Dieste Escartin DUE | Centro de Salud de Ayerbe |
Patricia Jiménez Rivarés DUE | Centro de Salud de Ayerbe
' M* Carmen Villanta Martin DUE | Centro de Salud de Ayerbe

|

— — ot |
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(Anexo2 I Solicitud de inchision en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
- Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007}

4- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Las caracteristicas del Centro de Salud de Ayerbe son las de un Centro de
Atencion Primana en un medio rural, ubicado en un entorno montafioso, que presta

| atencion sanitana a un total de 32 pueblos, alguncs de ellos situados a 40 km. del

Centro (5). La poblacion censada es de aproximada 2.676 habitantes de los que el
40,80% viven en el mismo Ayerbe y el reste repartido entre los distintos pueblos (8). La

. poblacion asignada al Centro es de 2.090 personas. De ellos el 45 % son pensionistas |
de los que solo el 57 % vive en Ayerbe (6). Muchos de eiffos viven solos sin medic de |

transporte ni un cuidador mas joven que los atienda, hecho que plantea importantes

problemas sociales gue acaban sobrecargande el trabajo sanitano. Nos enfremamos
por tanto a una geografia dificil y una poblacion envejecida y dispersa, heche que
| dificutta especialmente la atencién urgente.

. Se trata ademas de una zona de interés turistico lo que hace que en verano se
‘duplique la demanda de atencién sanitaria, manteniéndose el mismo numero de
| profesionales,

En todo el Sistema Nacional de Salud se observa una tendencia ascendente en
la utilizacion de los servicios de urgencias, de manera que el 70% de sus usuaros
|acude a los mismos, en algun momento a lo largo de un ano (4). La mayoria de esas

consultas suponen ademas un uso inadecuado del Servicio de Urgencias (1).

En nuestro Centro la Atencion Continuada la presta un equipo de profesionales
formado por un médico y un diplomado en enfermeria. Dichos profesionales atienden
tanto la atencion urgente en el Centro como la atencién a domicifio, de manera gue en
los casos mas graves en que se desplazan ambos para optimizar la atencién, el Centro

 permanece sin profesionales sanitarios de presencia fisica. En 2003 los domicilios
| supusieron el 19 % de las consultas (por encima de lo registrado en estudios similares)
(3). La media diaria anual de consultas es de 10 casos/dia, que en verano llega a 18,8
y en festivos a 21,5.

En nuestra zona, por tanto, rentabilizar servicios, la eficiencia, el optimizar el

'uso de recursos y todo cuanto vaya arientado al reparto equitativo de recursos ante la

'demanda, alcanza el mayor interes. Por esta razon el mejorar la calidad en la utifizacion
|y organizacion det Servicio de Urgencias fue identificado como oportunidad de mejora
en 2005. En aquel ano fue seleccionado este proyecto por el Programa de Apoyo a las
|iniciativas de Mejora de la Calidad del Servicio Aragonés de Salud, iniciando el Proceso

1de Mejora de Calidad correspondiente. Este afio y hahiendo cumplido el calendario
previsto que terminaba en 2006, nos disponemos a continuar,

_ Hasta el momento las etapas realizadas siguiendo la metodologia ya explicada
en la convocatonia de 2005 han sido:

{dentificacidn de la oportunidad de mejora.
Analisis de causas y problemas refacionados.
Disefio de intervencion y aplicacion.
Evaluacion de la intervencion.

LN
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De Enero a Abril de 2005 se recogieron los datos identificados como de interés
mediante el cuestionario del Anexo 1. Tras el analisis de los mismos, se disenaron las
lineas de intervencion: educacion a la poblacion mediante charlas, repario de folletes |
| explicativos sobre el servicio de urgencias, propuesta de cambios organizativos del
servicio mediante reunion del Equipo de Salud y reuniones con fa Trabajadora Social

de la zona.

En total se dieron 12 charlas en distintos pueblos a las que asistieron alrededor
rde un 7% de la poblacion asignada, se impnmieron 1.000 folletos explicativos que se |
repartieron en todos los consultorios (anexo 2) y se realizd intervencién oportunista
- orientada a la educacién de la poblacién cuando acudian a la consulta de urgencias. En |
las charlas se utilizd la metodologia de informacion y rol-playing, entregando a todos |

los asistentes un folleto. Todo ello en el 4itimo trimestre de 2005,

Con posterioridad a las intervenciones, de Enero a Abnl de 2006, se volvio a
| aplicar el mismo cuestionario para intentar evaluar la eficacia de las mismas.

A lo largo de 2007-2008 nos proponemos realizar los ajustes oportunos a las
|intervenciones realizadas para conseguir mejores resultados, realizar una nueva
evaluacién tras estas mejoras y disefiar el sistema de monitorizacién oportuna para un |
| seguimiento posterior det Proceso de Calidad. '

| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

. Vamos a detallar los mas significativos relacionandolos con el objetivo especifico de!
prcyecto inicial de 2005 al que corresponden,

e Objetivo 1: “Evaluar el grado de conocimiento que tienen los usuanos de la zona de |
salud sobre horarios y funcionamiento del servicio de urgencias™. Los resuffados
obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario del anexo 1, fueron: |

- El 31 % conocia el harario.

- EI558 % conocia el personal que formaba el equipo de guardia.

- EI51,9 % conocia el teléfono de emergencias (061 y 112).

- Tenian el nimero de teléfona de urgencias en un sitio conocido por el usuario e}
85,5 %.

- En el analisis de la atencién a domicilio se enconird que el 33 % conocia el.
horario, el 44% conocia el personal de guardia, el 44% conocia los teléfonas de |
emergencias y el 87% conocia el teléfono de urgencias del centro.
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| bajos,

Todos los resuitados salvo el del conocimiento del teléfono del centro, nos parecieron
llamando especialmente la atencion el alto porcentaje de desconocimienio de los |

|usuarios acerca de los horarios del Ceniro de Salud y la existencia de un tramo horario |
| dedicado Unicamente a la atencion urgente.

Objetivo 2: "Evaluar la utilizacion por parte de los usuarios de la Zona de Salud, del |
Servicio de Urgencias del Centro”. Los resuitados obtenidos mediante valoracion
subjetiva del personal entrenado y recogida en el cusstionario fueron: |

Utilizacion correcta el 68,3 % e incorrecta el 31.7%. I.
Las principales causas de utilizacién incorrecta general fueron: picaresca 56 4%, |
problema social 20,5%, falta de informacién 12,8 %, fallo en la organizacion dea
Centro 7,7 % y falla en la organizacién del hospital 2,6 %.
En el andlisis de los domicilios los resultados fueron: un 80% ulilizacion comecta |
y un 20 % de utilizaciéon incorrecta. En este caso las causas de ufilizacion
incorrecta fueron . problemética social 80% vy fallo organizativo del Cenfro 20%. |
A pesar del alto porcentaje de utilizacion correcta queremos aclarar que se
clasificod asi por tratarse de verdaderas urgencias, pero hay que matizar el dato |
con los resultados obtenidos mediante la valoracion del personal acerca de si se |
traté de una atencion a domicilio justificada médicamente o no, es decir, si la|
erdermedad justificaba por si misma el desplazamiento del personal al domicilio. |
Al hacer esta valoracién de los domicilios se encontrd gue sdlo eran justificados |
el 63 % de los casos. La principal causa de domicilios no justificados fue el |
problema social en un 100% de los casos. Generalmente personas mayores sin |
medio de transporte ni cuidador que les pueda llevar al centro de salud am‘aqu.m
su problema méedico lo permita.
Se encontrd una relacion estadisticamente significaliva (Chi cuadrado y t de
student) dnicamente entre: !
a) Utihzacidn incorrecta y conocimiento de los horanios: peor ulilizacién las |
personas que desconocen los horarios. |
b) Utilizacibn incormecta y conacimiento del personal de guardia: peor|
utilizacién aquellas persocnas que desconocian la composicion del equipo de |
guardia. |
€) En los domicilios entre utilizacion incorrecta/domicilio injusiificado v |
problema social. Ei problema social se relaciona directamente con la|
utilizacidn incorrecta de las urgencias y los domicilios injustificados.

Llamar la atencién en este apartado sobre como la problematica social de la zona esta |
| sobrecargando la atencion sanitaria. '

Objetivo 3, * Ceonocer el nimero de consultas inducidas desde e! horario matinal’, Sﬂu
un 3% de las consultas fueron inducidas desde el horario matinal. No cbstanie aunque
es un resultado bajo, senalar que suponen un 7,7% del total de las consultas calificadas |
como utilizacion incarrecta. También indicar que el ser calificadas de incomrecias quisre
decir que no se lrataba de verdaderas urgencias. |

Obietive 4." Definir un plan de mejora que garantice una mayor calidad en la ulifizacién
de urgencias que incluya: A. Plan de formacion e informacion y B. Plan de Mejora de
funcionamientc det Centro,
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‘Resultados del plan de formacién: A las charlas acudid el 7 % de la|

pobiacion, en su mayoria pensionistas, fueron muy bien acogidas e
incluso hubo demanda de los usuanos de repefirias en oilra ocasion
tocando otros temas y concretamente demostraron gran interés sobre |
primeros auxilios. Especialmente buena aceptacion de los rol-playing
que sirvieron para clarificar el contenido de la primera parie de la charla |
en formato de exposicidn def tema. Posteriormente a su realizacién, se |
pasd de nuevo el cuestionario y se analizaron los resultados obfenidos
por las personas que habiendo asistido a la charla, ufilizaron el servicio |
de urgencias y fueron seleccionados en el muestreo aleatono. En el
grupo de asistentes se obtuvieron mejores porcentajes que los no!
asistentes, unicamente en el conocimiento de los horanos, conocimiento
del telefono de emergencias y utilizacion cosrecta del servicio. No
obstante el pequefo tamano del grupo de asistentes a las charlas
seleccionados en el muestreo (15 frente a los 120 que conformaban la
muestra) nos impide sacar conclusiones estadisticamente validas sobre |
el impacto de las chartas en la mejora de la utilizacion del servicio de|
urgencias por el momento.

Resultados del plan de mejora de funcionamiento del Centro: tras el
analisis de los resuitados obtenidos a lo largo de 2005 y 2006 , se
disefaron estrategias de intervencién para 2007 mediante reunion del |
Equipo de Salud ( las expondremos en el siguiente apartado).

| e Objetivo 5 :” Planificar la evaluacion periédica de actividades y resultados”. Los |
[ primeros resuitados obtenidos parecen confirmar la eficacia de las charlas como |
meétodo de intervencion y los cuestionarios como instrumento de recogida de
datos. A lo largo de 2007 se debera concretar el disefio del sistema que permita |
mediante su utilizacion continuar con la monitorizacion del Proceso de Mejora |

iniciado.

|
[ A. Objetivos genericos: Elaborar estrategias de calidad que mejoren:

Utilizacion del Servicio de urgencias por parte de los usuanos.
La organizacion y eficacia del servicio de urgencias.
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B. dﬁeﬁ;ns especificos:

- Mejorar el grado de conocimiento que tiene el usuario sobre horarios del |
centro y personal de guardia como prioridad y sobre el resto de [os
aspectos de funcionamiento como temas secundarios. |

5 - Desamollar meétodos para identificar a usuarios que uti1lzanu
! incorrectamente el servicio de urgencias de manera habitual e investigar ]
I la causa mediante el enfoque biopsicosocial.

- Planificar estrategias de intervencion individualizadas y adaptadas a
cada una de las causas de mala utilizacién de urgencias, de manera que
disminuya la misma a favor de la consulta ordinana.

. - En los usuarios con mala utilizacion habitual disminuir el n° de consamas
| incorrectas en un ano. :
- Minimizar el nimero de urgencias inducidas desde ei horario matinal |
mejorando el sistema de atericidn urgente en ese horano. '
. - Disminuir la sobrecarga ocasionada por la problematica social buscando |
: soluciones mediante contactos protocolizados y sistematicos con la
? Trabajadora Social que permitan un mayor abordaje en equipo.
: - Comprobar mediante datos estadisticamente validos la efectividad de las
! charlas como método de intervencion comunitaria meodificador de
| conductas.

| 7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |

— —— e _— = — PR

 Lineas de intervencién ~ { Gempo T %
.Aumenfarlos beneficios derivados de Ja Atencién o Servicios Ir 30% 30
prqpomronadﬁ— I N S
| Disminuir los nesgos o problemas originados por Jas actuaciones | 35% 20
re@;zadas - S TR -
| Garantizar los derechos y aumentar fa sabsfacc:dn de nuestros l 25% 19
‘ clientes /usuanos / pacierntes con los servicios recibidos |
' Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 0% 33

| apropiado _ l )
| TOTAL| 100% 100
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/8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
| Las actividades a realizar a jo largo de 2007 seran:

1

impartir nuevas charlas . Dado que en Ayerbe se concentra el 408 % de la
poblacion y fue el nicleo donde menos personas acudieron a la charla|
(porcentaje respecto a poblacion total} se considera como medida mas eficiente |
la repeticion de al menos dos charlas en  dicho municipio. Se idearan nuevas
estrategias que permitan atraer a las mismas a usuarios mas jovenss. Se
implicard en la organizacion de las mismas a las Asocaciones Vecinales mas
representativas. Se prepararan charlas sobre los temas demandados)
(autocwidados y primeros auxilios) que serviran como reclamo y tras ellas se!
hara un recordatorio sobre el uso correcto de urgencias, ‘
A los asistentes a las charlas que acudan con posterioridad al servicio de
urgencias se les pasara el cuestionaric del anexo 1, hasta conseguir un tamano
muestral de asistentes a la charla estadisticamerite valido. Con postenosidad se
campararan los resultados obtenidos en este grupo con los resultados obtenidos |
en 2005 previos a las intervenciones desarrolladas. ;
Intervencion oportunista mediante informacién tanto en la consulta ordinana-
como en la de atencién continuada, |
Distribucion de mas folletos entre todos los consultorios de la Zona de Sakud.
Disefic de un sislema de identificacion de aquellos usuanos que utiizan
incorrectamente el servicio de urgencias de manera habitual Dicho diseno
incluira tambien la planificacién de la intervencion detl Equipo sobre dicho |
individuo, siempre desde el enfcque biopsicosocial y fomentando fa
responsabilizacion del usuario en el funcionamiento del Centro. i
Mediante reunion del Equipo de Salud se acordard una pauta de actuacion
comun ante el usuario que utdice incorrectamente el servicoo. Ejf ro hacer!
recetas, dar informacion scbre el servicio, sefalar el mal uso, derivar a2 consuila |
ordinaria tras atencidn etc. ..

Se mejorara el sistema de atencion urgente en el Centro en e! horano matinal
mediante un turno rotatorio mas organizado y sistematico. '
Se mejoraran los carteles informativos de los distintos consulterios locales de
manera que incluyan toda la informacidon sobre cada médico, horarnos |
itinerarios y telefonos de toda la semana.

Se mejoraran los sistemas de lacalizacion de los distintos médicos desde &l
servicio de Admision del Centro de Salud. Para ello se disenaran nuevos
registros de horarios, itinerarios y teléfonos.

Se organizaré un sistema de reuniones periodicas con ta Trabajadora Social.
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| Anexo 2
|

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
| Tras la realizacién de todas las actividades a lo fargo de 2007. se pasara de
| nuevo el cuestionario en el uitimo cuatiimestre hasta conseguir un tamafno muesiral

|idéntico al de las anteriores ocasiones y mediante el mismo sistema de nuestreo

aleatorio entre los usuarios del servicio de urgencias (con Jas excepciones ya
| explicadas en 2005 respecto a desplazados y consultas programadas). Se compararan

los resuftados con los obtenidos antes de las intervenciones ya detalfadas. Se valorara

' cualquier mejoria en los paorcentajes de 2005 de los siguientes indicadores:

- Porcentaje de usuarios con conocimiento de horarios del centro y |
servicio de urgencias.
- Porcentaje de usuarios con conocimiento del perscnal de guardia.
! - Porcentaje de usuarios con conocimiento def teléfono de emergencias.
- Porcentaje de usuarios con conocimiento del teléfono del ceniro de
| salud.
- Porcentaje de consultas derivadas del horario matinal.
- Porcentaje de consultas que son clasificadas como verdaderas |
urgencias por el profesional. {
i - Porcentaje de utilizacion correcta e incorrecta. Principales causas de
incarrectas y sus porcentajes. -
| - Porcentaje de domicilios correctos e incorrectos. Principales causas de
, incorrectos y sus porcentajes.
i - Porcentaje de domicilios no justificados y justificadas. Principales causas |
de los no justificados y sus porcentajes.

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS =

TFecha de inicio: Enero2007 | Fecha de finalizacién: Mayo 2008 0
| Calendario;

|
|

!
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l'T‘l,—PREVISlON DE RECURSQOS

|
!
|
} Material/Servicios Euros
|

| Maniqui de adulto para resucitacién cardiopulmonar y | 1.300
salvamento con controlador Juminoso Ref: W44556

—
;
|
b

| TOTAL j :
‘ 1.300 euros |

Fecha y firma: g{ /- e /-
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR A PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD DE HECHO.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

. MUTI MAHMOUD IBRAHIM SABAH

Profesion
) _ MEDICOTITULAR

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc}
CENTRO DE SALUD DE HECHO |

Correq electronico:

' Teléfono y extension del centro de trabajo.

—

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre'y apellidos a __i Profesion | Centro de trabajo
MARIA ROSARIO CASADO ORTIZ MEDICO ~ e :
. HECHO

JGNACID PEDRAFIFACARILLA.  [WFBIGO |WECHO
JULIO BENAVENTE _|MEDICO |HECHO _
'CONSTANCIO CALVOEITO ~ |ATS HECHO

MARIELDIEZMUNOZ AT [HECHO
SILVIA DURBAN BRUN AUX 'HECHO

ADMINIST i
[RATIVO
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[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
llnclwr al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

La cuantificaciébn del RCV nos permite iniciar una actuacion preventiva especiﬁca,
|guiandonos en el modelo SCORE, segun recomienda |la guia Europea de prevencion |
| GV en la practica clinica. El metodo de deteccion empleado es el grupo nominal de
| Delbcq.
| El metodo de priorizacién es el de Hanlon.

/ |

|
| s:
| |

 rzacen

|5,- RESULTADQOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
] Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

is.'-' RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR o [

' ~Haber calcutado el RCV segun las tablas de Score, al menos a 100 pacientes de entre |
140-65 aios con al menos un factor de RCV durante el afio 2007. |

- Reducir el riesgo de muerte prematura por enfermedades cardiovasculares |
mediante el manejo de sus factores de riesgo en la practica clinica. ’

-]

[7 7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
i Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con gue el proyecto actia en las lineas de !
|Intervencin de SALUD |

Lineas de intervencién ] Hemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios | 30% | 40%
_proporcionados R D
Disminuir los riesgos o problemas originados por las ‘actuaciones | 35% | 20% |
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar fa satisfaccion de nuestros | 25% f 30%
clientes /usuanos / pac:entes con fos servicios recrb:dos 1 .
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| Aumentar a eficiencia en la utilizacion de recursos y suuso | 10% 10% |
[ gprapledo: N I W
TOTAL| 100% | 100%
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[8-METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

i Indicar, al menos, las medidas previslas, los responsables
|

| El método de estratificacién de los riesgos cardiovasculares es el de Score.
i Los responsables de calcularlo son todo el equipo de AP médicos y ats.
|

Se registra el resultado en la historia clinica del paciente.!

L

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO '
indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion de! proyecto, y sefalar al menosI
dos Indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion l

Indicador de sequimiento: Caleular el RCV al menos a 50 pacientes con uno ¢ mas
factores de riesgo hasta Junio del 2007.

Indicador de resultado.Haber calculado el riesgo cardiovascular al menos a 100
pacientes con uno o mas factores de riesgo hasta Octubre dei 2007,

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asl como el cronograma de |as
actividades previstas

Fecha de inicio: 1 Febrero2007 ~ [Fecha de finalizacion: Octubre del 2007
Calendario: '-
Se inicia el proyecto el 1 de Febrero dei 2007 y se hara la primera evaluacién en Junio
del 2007 y la segunda en Octubre del 2007
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Guia Europea de Prevencidn Cardiovascutar en |la practica Clinica- 8 libros
Edita Ministerio de Sanidad y consumo

Fecha v firma: 29/01/2007

Material/Servicios Euros
Guia Europea de Prevencién Cardiovascular en la practica | gratuito ,
Clinica — 8 unidades
| Edita Ministerio de Sanidad y consumo. '
Cafon proyector muftimedia - | BOOEuwros
aproximadamente
R _ |
|
S T E'j'TAL'_ 800 Euros
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—

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1-TITULO ' !

| Apoyo y asesoramiento a los equipos de Atencion Primaria por parte de la’
"Direccion para ser acreditados por la Norma ISO 9001 en el Sector de Huesca.

|2 RESPONSABLE DEL PROYECTO
|Nombre y apellidos

| Fernando Grimal Aliacar ) ] i
Profeswn

Tecnico de Salud -
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y senvicio, elc)

| Direccion de Atencion Primaria —~Sector Huesca o L

Correo electrénico:

Telefono y extensmn del centro de trabajo:
974 247 250

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUJPO DE MEJORA

| - -
{ Nombre y apellidos JrProfesién | Centro de trabajo

Juan Carlos Palacin Arbués | Director "DAP-Sector Huesca

B _ R ) Asistencial | 1
Marta Tirado Aznar fﬂ%ﬁ;ﬂﬂm J DAP-Sector Huesca |
'Santiago Marteles Casajlis | Subdirector |DAP Sector Huesca ]
Lt . |Enfermeria _ |
= - i
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad dei proyecto y métodos de deteccicn y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

En el marco de la acreditacion de los equipos de Atencion Primaria (EAP) por [a
Norma ISO 9001, propuesta por el Servicio Aragonés de Salud, se hace necesario |
el aumento del apoyo y asesoramiento de la Direccion de Atencion Primaria |
,(DAP) al Centro de Salud de Granén pendiente de dicha acreditacién en el Sector
( Huesca. Se trata de una necesidad demandada por el EAP. De esta manera seria
necesario que el equipo directivo participara de las reuniones de trabajo para la|
'consecucion de dicha acreditacion. Asi como conseguir la maxima implicacién
| _de las personas del equipo.

'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO i

Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea continuacidn de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anlerior

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

'1. La DAP acudira a todas la reuniones formativas y de trabajo desarrollados por-
la consultora contratada a tal efecto.

2. El EAP debera implicarse al maximo y comprometer a la mayor parte de los
' profesionales.

|
3. La DAP sera un apoyo para conseguir la acreditacion por la Norma ISO 8001. ‘

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

Lineas de intervencién | Ejempio LA
Aumen?ar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
| proporcionados '
S = = ~Sr-r T |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% 20% |
|realizadas — ) P A |
o o (
] Garantrzar fos derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros ! 29% ’ ol
| clientes /usuarios / pacientes con 1os servicios recibidos
Aurﬁentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso | 10% | 20% |

(apropiado 1
. ~ TOTAL| 100%

SR : : S L

100%




“Solcilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Araganés de Salud (2007) |

Anexo2

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los respansables ,

1. Asistencia por parte del equipo directivo a las reuniones programadas con el |
EAP, consiguiendo la implicacion mutua en el trabajo a realizar.

1 2. Detectar las dificultades del EAP en este proceso para encontrar las |
soluciones y alternativas necesarias.

‘ 3. Escribir acta de cada reunién.

‘4. Encuesta de satisfaccion a los profesionales del EAP sobre el apoyo prestado

por la DAP, asi como en lo referente al trabajo que han realizado.

L

g - INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO o |
| Indicar, al menos, como esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
1dos indicadores que se van a utilizar para su monitarizacién

¢ Numero de reuniones a las que asiste el equipo directivo: al menos el 90%
¢ Numero de profesionales del EAP implicados: al menos e! 90%.
¢ Numero de encuestas cumplimentadas: al menos el 90%.

j Indicadores de resultado:

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

| Fecha de inicio: Enero 2007
Calendario:
A determinar por la consultora contratada a tal efecto.
| Las encuestas se pasaran al final de 2007.

| Fecha de finalizacién: Enero 2008
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Solicitud de inclusion en el Pragrama de Apoyo a fas Iniciativas de |
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios

Euros

Material informatico

Material y desplazamientos

- —

300

Fecha y firma:

' TOTAL

900




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TIMULO
|

Apoyo a la introduccion de un sistema de Gestion por Procesos (GXP) en la|
organizacion a través de la elaboracion del mapa de procesos del paciente
cronico dependiente severo (PCDS) en el Sector sanitario de Huesca. |

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
{ Nombre y apellidos
| Santiago Marteles Casajus
| Profesion
| DUE- Director Enfermeria de Atencion Primaria-Sector Huesca. |
Lugar de trabajo (centro de salud, hospltal y servicio, etc} |
| Direccion de Atencion Primaria de Huesca.
| Correo electronico:
_smarteles@salud.aragon.es

| Teléfono y extensién del centro de trabajo
| 974 247 239

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
|

Nombre y ape apelhdos - ] Profeseén 'Centro de_trabéjb
Fernando \do Grimal Aliacar gif"('jw de  DAP-Sector Huesca
1Vl
Juan Carlos Palacin Arbués Director DAP-Sector Huesca
e | Asistencial |

' Marta Tirado Aznar :ﬂ‘é‘;‘i’é;““”a DAP-Sector Huesca
‘LorenaMairal |Enfermera do| Sector Huesca o

) | Enlace - [
Luis Alfonso Hijés Larraz [enlermsra c s. Graﬁen Sector Huesca

I T I

Carlos Vinuales [Enfermera |5 ) Sector Huesca

e R ——




[ Aneno 2 [ "~ Solioitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

'4- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |
{ Incluir, al mencs, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién vy priorizac'rén}
empleados, la situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Dentro det marco de la atencién al enfermo crénico dependiente, pensamos que.
es necesario establecer un mapa claro del proceso para la deteccién del paciente
cronico dependiente severo {(PCDS) y para la coordinacién entre los distintos |
niveles asistenciales implicados en el mismo. Todo ello para conseguir que sus|
necesidades socio-sanitarias queden cubiertas.

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Elaboracion del mapa de proceso.
| 2.- Participacion de todos los niveles asistenciales implicados en el mismo.
|3 Elaboracion del censo de PCDS,

|7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar la proporcian, a juicic del equipo de mejora, con gue el proyecte actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion | Eemplo | %
Aumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados - UV (N | ES—
Disrninuir los riesgos o problermnas originados por las actuaciones 35% | 20%
realizadas

' . . ~ , .
Garantizar los derechos y aurmentar la satisfaccion de nuestros 25% | 30%
c/fentes /usuarnos / pacientes con los servicios recibidos |

"Aumentar fa eficiencia en fa ulilizacion dé r6cursos y Su SO 10% | 20%

apropiado a o - 1 |
i) — TOTAL 100% 100%‘




] ' " Solicitud de inclusion en el Prog}?ma de Apoyo a fas Iniciativas de |
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

Angio 2

F METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, [as medidas previstas, 10s responsables |
|1. Realizar reuniones autoformativas y de trabajo periédicas con los diferentes |
I niveles asistenciales.
| 2. Definir los niveles asistenciales participantes en el proceso.
3. Desarroilar la GxP en el (PCDS). |
‘ » Elaboracién del flujograma de cada nivel asistencial. ,
e Construccion del mapa de proceso. J
¢ Buscar en la CRONIWEB los datos de los PCDS, favorecer su utilizacion |
por los EAP. |

i = 1

E e

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecta, y sefalar al menos
| dos indicadores gue se van a utilizar para su moniterizacion 1
1. Indicadores de proceso:
* Realizacion de seis reuniones al ano. Dos primeras reuniones.
| formativas,
(Se considera sesion realizada aquella en la que se ha levantado acta y a la que han
| acudido al menos el 70% de los convocados)
2. Indicadores de resultado:
¢ Flujograma de cada nivel asistencial.
¢« Los distintos niveles participan activamente desde su ambito propio y
elaboran un inferme de actividad trimestral.
(Se considera flujograma realizado aquel que se presente en una reunidn y se apruebe
|de forma unanime) |

[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS ' .
Indicar. al mencs las fechas previstas de inicic y finalizacién, asi como el croncgrama de las
| actividades previstas o o T e R T i [T -
| Fecha de inicio: Enero 2007 B Fecha de finalizacién: Enero 2008

| Calendario:

Creacion Grupo Trabajo
| Febrero-2007

Sesion autoformativa
Febrero-2007

Sesion autoformativa
Marzo-2007

Elaboracién Mapa Procesos primer nivel. Identificacion de los flujogramas |
iac:tuales
lAbriI-Junio-2007

@boracién hojas de registro.




______ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

. ﬁﬁexo 2

I['Uso de Croniweb.
| Septiembre-2007

| Etaboracion hojas de registro.

Uso de Croniweb. Discusion sobre el future con el Plan de Sistemas.
| Noviembre-2007




Anexo 2 ~ Solicitud de nclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de '

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

| 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material informatico - 600 |
| Material y desplazamientos - (300
| B
I o e o] I— -
L]
. ) TOTAL 900

Fecha y firma:



Anexc 2 | ) Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“Mejora en el protocolo diagnostico y de manejo del paciente hipertenso segun
las guias clinicas en el Centro de Salud Pirineos de Huesca”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
| JOSE MARIA CASTILLO OLIVERA ] ,
| Profesion |
|MEDICO
' Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc}
{C.s. PIRINEOS
Correq electrénico:
jcastillo@ffomc org
Teléfono y extensidn del centro de trabajo:
974 221922 |

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
José M@ Castillo Olivera ~ |Médico  |EAP Pirineos
Marian Armengol Torrent ATS EAP Pirineos




[ Anexo 2 i _ ' SdJ.‘E:n‘qu de inclusion er €] Programa de Apoyo'a' las Iniciativas de |

8 - METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menos, las medidas previstas, [0s responsables

1.- Establecer el protocolo de actuacion con el paciente hipertenso en nuestro centro de
salud, de acuerdo a las guias clinicas. |
2.- Reunién de equipo para plantear la iniciativa de mejora. :
| 3.- 12 fase: Registro de la medicion del perimetro abdominal y de la microalbuminuria.
|4.- fases sucesivas del estudio: medicion del fondo de ojo, medicién del filtrado |
| glomerular y registro de ecocardiograma Y eco-doppler carotideo si precisa. ‘
' 5.- Evaluacidn final.

|

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

1.- Porcentaje de hipertensos con perimetro abdominal medido: Al menos el 80%.
:‘2.— Porcentaje de hipertensos con microalbuminuria medida: Al menos el 80%.

I 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, as! como el cronograma de las
actlwdades previstas — _7 -
| Fecha de inicio: febrero 2007 | Fecha de finalizacion: diciembre 2007

| Calendario:

Febrero 2007: reunion de gequipo.
| Marzo a Noviembre: captacion pacientes.
| Seguimiento en Junio de indicadores.




|Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

[11.-PREVISION DE RECURSOS o -
|
S - = |
| Material/Servicios Euros
|
[
'Ordenador portatil {software apropiado para el registro de | 900 i
datos)
k - b o —
| Cualro _monitores _automaticos de  Tension Arterial 240
homologados
Cintas métricas ( medida perimetro abdominal) 60 B

- ' TOTAL [ - )

|
1200

Fecha y firma: 31/01/2007




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
‘Mejora del proyecte de formacién en un centro de salud docente.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Dra. Dolores Idanez Rodriguez

Profesion
Médico de familia

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CS Santo Grial de Huesca

Correo electrdonico: mdidannez@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:974 244122

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Dra. M? Lourdes Clemente Jiménez Médico CS Santo Grial de Huesca
Dr. Alberto Calvo Mur Médico CS Santo Grial de Huesca
Dr. José Ramén de Juan Asenjo Medico CS Santo Grial de Huesca
Elena Monzon Moreno Enfermera CS Santo Grial de Huesca

Lourdes Duaso Allue Administrativo | CS Santo Grial de Huesca




Anexo 2 | Seficitud de inclusién en el Programa de Apoyo a [as Iniciativas de
L - Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y
priorizacion empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacién...

En el centro de Salud Santo Grial desde hace una década, se vienen realizando actividades de
formacion, como muestra de fa inquietud de los profesionales del equipo, éstas quedan reflejadas
en las memortas anuales de la Unidad Docente. A partir del afio 2000, coincidiendo con la
acreditacion del centro para impartir docencia postgrado a residentes de MFyC, se consolida esta
actividad, incrementando el nimero de actividades formativas, pasando de 19 sesiones en el afio
2000 a 48 en e] 2005.

A pesar de esle progreso, hemos detectado algunas deficiencias susceptibles de mejorar como
por Ej.. la implicacién de mas profesionales del EAP como docentes, nivel de asistencia... Todo
esto nos ha llevado a plantearnos la elaboracion de este proyecto de mejora de calidad con el fin
de subsanar estas deficiencias del programa de formacion de nuestro cenlro de Salud.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Incrementar el numero y la calidad de las sesiones del centro de salud.
- Aumentar el numero de sesiones al ario con el fin de llegar al minimo exigido como
centro docente, 80 sesiones al ano.

- Implicar al mayor numero de los miembros del EAP en la exposicion de sesiones, al
menos el 50%.

- Mejorar la asistencia a las sesiones por parte de los miembros del equipo (conseguir
un minimo del 50% de asistentes entre los miembros del equipo a los que va dirigida la
sesion clinica).

- Que los miembros del equipo acudan al menos a un 40% de las sesiones impartidas.
- Que al menos un 40% de los profesionales lleguen a un 40% de asistencia.

- Invitar a ponentes ajenos al centro de forma personal, sin precisar de [a colaboracion
de la industria farmaceutica.

- Realizar revisiones bibliograficas.

-Publicacién de un libro de diapositivas con las mejores sesiones impartidas en el
Lcentro.

'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 intervencion de SALUD

B Lineas de intervencién e %
Aumentar los beneficios derivados de ta Atencion o Servicios 40%
 proporcionados o
| Disminuir los riesgos o problemas ongmados por las actuaciones 35%
]_ realizadas ) _ e |




Anexo 2 Solicitud de inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
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Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 5%
 apropiado
TOTAL | 100%

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

- Aumentar el nimero de sesicnes semanales (pasando de 1 a 2 6 3 semanales).

- Invitar personalmente a ponentes de otros centros de la provincia o de fuera
gue puedan aportar sus experiencias ¢ conocimientes sobre temas concretos.

- Comunicar el horario, tema y ponente de las sesiones de la semana a través del
correo electrénico y en papel (cartel-anuncio en los casilleros del centro) con el
fin de asegurar la informacién y mejorar la asistencia.

- Disefar una hoja de registro de las actividades docentes, ponente, lugar de
trabajo y titulacién del mismo, duracion de la actividad, numero de asistentes a
la sesion y vinculacion o no de la industria farmacéutica.

- Editar un libro con las sesiones impartidas a lo largo del ano que sirva de
consulta y recuerdo de la sesién de actualizacién impartida, asi como estimulo y
recompensa de los ponentes por el esfuerzo realizado.

- Disenar una plantilla para la realizacién del libro de diapositivas de |las sesiones
impartidas, para que el libro mantenga una morfologia uniforme, en todos sus
capitulos.

- Solicitar n® de depésito legal y n® ISBN para el libro.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, v sefialar al
menos dos indicadores que se van a utilizar para su moniterizacion

La evaluacion del proyecto se realizara mediante el registro de las sesiones
realizadas, ponentes (intra y extra centro), y numero de asistentes.

Indicadores:

- N°de sesicnes impartidas.

- N°de profesionales del centro que imparten sesiones.

- N°de asistentes a las sesiones.

- Edicién de un libro.

- Porcentaje de sesiones a las que acude cada profesional.

- Porcentaje de profesionales que acuden al menos al 40% de las sesiones.

| 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma

de las actividades previstas -

Fecha de inicio: 1 — febrero - 2007 Fecha de finalizacién: 31 — enero - 2008 |

Calendario: l

1 al 7 de febrero:

- Disefar una hoja de registro de las actividades docentes, penente, duracién de

la actividad, nimero de asistentes a la sesién y vinculacion o no de la industria
farmaceutica.
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- Disenar una plantilla para la realizacion del libro de diapositivas de las sesiones
impartidas, para que el libro mantenga una morfologia uniforme, en todos sus
capitulos.

_ - Disenar el cartel anunciador de las sesiones clinicas que se colocara en 10s

' casilleros.

Semanalmenie a lo largo de todo el ano 2007:
- Se impartiran 2 — 3 sesiones clinicas en el centro, habiendo entregado
previamente la plantilla de diapositivas al docente correspondiente.
- Se registraran semanalmente en la hojas previamente disefadas para ello:
o Las sesiones impartidas.
o Numero, nombre, lugar de trabajo y puesto de los docentes que
imparten las sesiones.
o N°de asistentes a las sesiones.
Enero 2008:
- Recopilacion de las sesiones clinicas impartidas.
- Repaso ortografico, morfoldgico y del contenido de las sesiones antes de ser
incluidas en el libro.
- Colocar en orden las sesiones para estructurar el libro.
- Realizar el libro compendio del material formativo del afio 2007,
- Solicitar el n® de deposito legal e ISBN para el libro de diapositivas.
- Publicacion definitiva del libro.




Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

ﬁem 2 _\ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoye a las Iniciativas de

11.-PREVISION DE RECURSOS
o Material/Servicios Euros
Ordenador portatil 900
Edicion y publicacion del libro 1800
Desplazamiento de los ponentes de fuera de fa provincia 300
-
TOTAL
3000

Fecha y firma;
29-Enero- 2007 i
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)
E 4

K

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

BUCEANDO EN LA GESTION POR PROCESOS II:

Procedimiento mantenimiento de la sala de urgencias. (proceso de primer nivel: Apoyo
logistico)

NOTA: Continuacién proyecto 2005

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
LUIS ALFONSO HIJOS LARRAZ

Profesion
DUE '

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO SALUD DE GRANEN

Correo electrénico:
Lhijos@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
974390176
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

| Profesion | Centro de trabajo

Ana Garrido Arilla

Ana Mendoza Escuer

Angel Castellanos de Mur
Angeles Gallego Castan
Antonio Barbero Ortiz
Canmen Campos Avellana
Carmen Figueras Ara
Diana Sarz Martinez
Domingo AraLaina

Eva Gracia Tnjjilio

Femando Aranguren Martinez
Inmaculada Abadias Corvinos
Lorenzo Rubio Buisan

NP Dolores Ledesma Romano
VP Jests Andrés Soler
Manuel Giménez Sender
Mariano Muniesa Abadias

DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN
CHADOR CENTROSALUDDE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTROSALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUDDE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRAREN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
Pediatra CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Como proceso critico seleccionado en el afio 2005, el Mantenimiento del area de
Atencion Continuada, las actividades de mejora continuada.

Las oportunidades de mejora introducidas son de tipo organizativo (registro de
incidencias para su comunicacion), motivacional (por su posible inclusién como criterio
de incentivacion) y formativas (v.g. sesion formativa sobre termolabilidad farmacolégica
y su importancia).

/¢on un rango defeg ",tno_.-de 922-93% y en medicina no se
amnza las medidas m_omn,ﬁeumﬁ_ >: : (|unio y sept-06) y 87%( dic-
08). Podemos observar un incremen 0
llegamos al estandar marcado.
En el indicador relativo arn" me
de las 4 mediciones, oscilando el niimeto de- :
3 meses. Entre las incidencias detecta 'fia&mésnumomsperteneoenala‘faltade
material en los cafetines (44112 "_',_’f'f_f",":) y papel camilla utilizado (28/12 meses).
; incid s consideradas mas importantes como pueden ser las
as vitales (oxigeno, material intubacion,
tadas en la primera monitorizacién, para
ablecer un codigo de colores para
car y resaltar la importancia del

/ ecto’ positivo, resaltar que en dos ocasiones no ha habido
incidencias en el maletin do s&ﬁda de ummias

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

El objetivo final sera mantener la operatividad de esta zona en todo momehto, dentro

de los criterios de calidad establecidos.

Como objetivos intermedios y/o Propuestas de mejora:

1. Realizar un seguimiento del sistema de registro de incidencias verlflcando que en
relacioén al material de RCP sirva para establecer un sistema de solucién/
comunicaciéon URGENTE.

2. Elregistro de incidencias debe detectar y solucionar aquellas incidencias
registradas repetitivamente (se producian por falta de comunicacién) ;

3. Ellibro de registro de mantenimiento de urgencias se debera adaptar a las
necesidades detectadas en dicho proceso.
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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 actta en las lineas de

intervencion de SALUD

Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25
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 su uso 10% 40
apropiado

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

Dar continuidad a las medidas organizativas hasta la total integracion de las ¥ctividades
en la rutina laboral. Asimismo, el propietario del proceso establ?cera’ las
monitorizaciones , medidas de control y propuestas de mejora al resto de migmbros del
EAP. ‘

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Numero de controles realizados | Registro valido: |90%
y registrados cada 6 meses. aquel que conste
firma, fechay la
actividad
realizada.

NuUmero de incidencias | Incidencias 10 cada 3 meses
detectadas y registradas. registradas sobre
el mantenimiento
de urgencias.

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

actividades previstas

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

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Medicion de Marzo-2007
indicadores de Propietario.

mantenimiento de

urgencias.

Propuesta de Marzo-2007

actividades de mejora | EAP
y aplicacién de las
mismas

Medicion de Junio-2007
indicadores de Propietario.
mantenimiento de
urgencias.
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Propuesta de
actividades de mejora
y aplicacién de las
mismas

EAP

Junio-2007

Medicién de
indicadores de
mantenimiento de
| urgencias.

Propietario.

Septiembre-2007

Propuesta de
actividades de mejora
y aplicacion de las
mismas

EAP

Septiembre-2007

Medicion de
indicadores de
mantenimiento de
urgencias.

Propietario.

Diciembre-2007

Propuesta de
actividades de mejora
y aplicacién de las
mismas

EAP

Diciembre-2007
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EY

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eurgg_"

Electrocardiografo portati 1500
Electrocardiégrafo 1900

Material de uso urgente detectado en el plan de reposicion 2000
TOTAL 580

Fecha y firma:

2¥a N /) /)
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1- TITULO Ml

BUCEANDO EN LA GESTION POR PROCESOS:

Procedimiento formacién en la atencion urgente. (proceso estratégico de primer
nivel: Programas de formacion).

Continuacién proyecto 2006

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
LUIS ALFONSO HIJOS LARRAZ

Profesion
DUE

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO SALUD DE GRANEN

Correo electronico:
Lhijos@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
974390176
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3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesié |Centro de trabajo "
n
Ana Garrido Arilla DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
Ana Mendoza Escuer DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
Angel Castellanos de Mur DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
Angeles Gallego Castan ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN
Antonio Barbero Ortiz CHADOR CENTRO SALUD DE GRANEN
Carmen Campos Avellana DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
Carmen Figueras Ara MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
Diana Sarz Martinez MEDICO CENTRO SALUD DE GRANEN
Domingo Ara Laina MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
Eva Gracia Tryjillo DUE CENTRO SALUD DE GRANEN

Femando ArangwenMartinez MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
Inmaculada Abadias Corvinos DUE CENTRO SALLUD DE GRANEN

M Dolores Ledesima Romano MEDICO  CENTRO SALLUID DE GRANEN
M Jestis Andrés Soler DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
Manuel Giménez Sendler MEDICO  CENTROSALUD DE GRANEN
Mariano Muniesa Abadias MEDICO  CENTROSALUD DE GRANEN
Qiga Ordés Lafarga MEDICO CENTROSALUD DE GRANEN .
Virginia Gomez Barrena Pediara CENTRO SALUD DE GRANEN
Virginia Torres Macias DUE CENTRO SALUD DE GRANEN

Soledad Isasi de isasmendi Lopez MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
Maria Garcia Carrilio ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a Ia?_hiciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Como se resaltaba en el ano anterior, en el medio rural la asistencia- inicial a
procesos urgentes es realizada por el personal sanitario de atencién®primaria.
En la deteccién y priorizacion de las necesidades formativas del personal del
EAP y debido al plan de atenciéon en urgencias —implantacion de ambulancias
de SVB...-, surge el reciclaje en la atencién urgente, motivo por el cual se
abordé de una forma reglada y dentro de un ciclo de mejora durante el afo
2006.

Las actividades que debemos desarrollar para intentar garantizar una adecuada
formacién deben tener un caracter ciclico, motivo por el cual seguimos
desarroliando este proyecto.

AUTOFORMACION HETEROFORMACION
Puntos fuertes. Puntos fuertes.

SVB: teoria bien preparado y practico
Novedades RCP punto de vista practico actualizado y practico

ctuaciones esporadicas pero muy vitales aspecto y contenidos praéticos.
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Concrecion de los temas expuestos Interés e importancia
Necesidad de mantener los conocimientos novedades rcp
Esfuerzo y preparacion de los ponentes ameno
Insistencia en algunos temas varios dias reafirmar conceptos, errores habituales
Tema y orden de exposicion practicidad
Actualizacion en la atencién al traumatizado multiple necesario
casos clinicos
materiales
buena disposicién docentes
Puntos débiles Puntos debiles
|descoordinaci6n entre ponentes
exposiciones extensas brevedad en la duracion,
condensacion temas
eriodicidad

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Los objetivos docentes perseguidos son los mismos que en el proyecto 2006,
de los que queremos recordar que de una forma general el resultadg sera que
los miembros del EAP puedan recordar los conocimientos y adquirir las
habilidades y destrezas en la atencion urgente.

Asi mismo, dentro de la realizacion del ciclo de mejora, se identificaron
oportunidades de mejora de esta actividad formativa. Las medidas correctoras
oportunas se implantaran en el curso sobre atencion urgente del afio 2007.
Podemos observar en el cuadro anexo, las medidas de mejora propuestas

MEDIDAS DE MEJORA

Coodinacion previa de las jornadas.

Realizacién de comentario y debate en el EAP.

Evaluacion pre/postcurso discentes

Poca practica, cada sesion tedrica convendria completarla con sesiones practicas
Coordinacion previa ponentes,

Editar copia de los temas expuestos,

Poner al dia los temas expuestos.

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

Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua
en las lineas de intervencion de SALUD

i [
Lineas de intervencion Ele‘;npl %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30
proporcionados 4
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Disminuir los riesgos o problemas originados por las 35% 35
actuaciones realizadas '
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros| 25% | 15
clientes /usuanos / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 20
apropiado :

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

Las actividades del ciclo de mejora seran realizadas por el Grupo de Té'abajo en
Calidad (GTC) especifico, proponiendo dentro de las oportunidades de mejora
las medidas correctoras oportunas.

El plan formativo elaborado por el equipo seguira englobando dos tipo%‘de

actuaciones

1. Anualmente se realizara al menos un curso (20 horas de duracién) para la
revision de las guias de actuacion y perfeccionamiento del manejo
farmacolégico y de los aparatos disponibles para la atencion urgente.

2. Sesiones formativas sobre la actuacidbn ante situaciones especificas
(Insuficiencia respiratoria, acv, shock anafilactico...etc) con penodicidad
trimestral. En estas se realizara una actualizacién del tema y se revisara el
protocolo o pauta de actuacion.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicador 1= Satisfaccion con la actividad formativa (curso)
Aclaracion: se realizara mediante encuesta cliente interno
Standard>75%

Indicador 2= realizacién de las sesiones formativas de actualizacion.
Standard: se realizara una por trimestre.

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: | Fecha de finalizacion:

Propuesta/consensua |GTC. Enero-2006
cién e implantacién de
medidas correctoras

Sesién formativa EAP Enero-2006
Ciclo formativo EAP Marzo-2006
Sesion formativa EAP Junio-2006
Sesién formativa EAP Octubre-2006
Sesioén formativa EAP Diciembre-2006
Valoracién de GTC. Diciembre-2006

indicadores
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eurbs
400

Material didactico (megacode, murfieco de practicas...) 4000
Interconsultas formativas 6(50

TOTAL 5000

Fecha vy firma;
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[

1.- TITULO

BUCEANDO EN LA GESTION POR PROCESOS:
NOTA: Proyecto continuacion 2004

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
LUIS ALFONSO HIJOS LARRAZ

Profesion
DUE

i

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO SALUD DE GRANEN

Correo electroénico:
Ihijjos@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
974390176
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3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

[ Profesion | Centro de trabajo

Ana Garrido Arilla

Ana Mendoza Escuer

Angel Castellanos de Mur
Angeles Gallego Castan
Antonio Barbero Ortiz
Canmen Canpos Avellana
Camen Figueras Ara
Diana Sarz Martinez
Domingo Ara Lalma

Eva Gracia Tnjjillo

Femando Aranguren Martinez
Inmaculada Abadias Corvinos
M Dolores Ledesma Romano
M Jes(s Andrés Soler
Manuel Giménez Sender
Mariano Muniesa Abadias
Olga Ordés Lafarga

Racuel Martinez Sanchez
Virginia Gmez Barrena
Virginia Tomes Macias

Soledad Isasi de isasmend Lopez

Maria Garcia Carillo

DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN
CEHLADOR CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
Pediatra CENTRO SALUD DE GRANEN
DUE CENTRO SALUD DE GRANEN
MEDICO  CENTRO SALUD DE GRANEN
ADMINISTR CENTRO SALUD DE GRANEN
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Este proyecto es el globalizador de las tareas de calidad que se realizan en el centro de salud,
actualmente podemos destacar las actividades que se realizan de tres maneras distintas:
1.-GxP, ligada a la certificacion ISO 9001.

2.-Realizacién de ciclos de mejora continua en las areas priorizadas en los afios 2001-2004
3.-Nuevos ciclos de mejora
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
1.- Realizar las actividades necesarias para la certificacion 1ISO $001.

2.-Garantizar la continuidad de las actividades realizadas asi como su mejora
abarcando las tareas de los proyectos que ya se realizan en el centro de salud.

3.-Nuevos ciclos de mejora, que pueden surgir de la valoraciéon de cartera de servid’:ios, contrato
de gestién y/o de la monitorizacién de los diversos procesos realizados.

Como siempre, de una manera implicita se debera consolidar un grupo dé mejora de
calidad en este EAP, abarcando a todos los estamentos en la realizacion de
actividades e intentando incentivar y motivar sus actuaciones, reforzando la realizacion
de evaluaciones internas.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30%
proporcionados _
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35%
realizadas
. - .z o

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

apropiado

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

Se realizaran las siguientes actividades en el proyecto del afio 2007:

1.-Gestién por procesos, actividades marcadas por versus consultores (asesoria DGA)
a.-Seleccién de procesos para su desarrollo.

b.-Asignacion de propietarios.

2.-Seguimiento de los proyectos ya puestos en marcha: monitorizacion HTA,

monitorizacién RCV, valoracion formacion continuada.

3.- Nuevo ciclo de mejora

- Proceso de incentivacion personal EAP. (proceso apoyo: coordinacion).

4.-Realizacion de las actividades pendientes : Revision esfigmomandémetros.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

N° pacientes con [-Peso en
En la historia clinica de los pacientes HTA |Seran validas las | el criterio pacientes
debera constar anualmente tres medidas | referencias en cumplido/n® inmovilizado
de tensién arterial y al menos 4 de los registros de pacientes S
siguientes puntos: urgencias y otras |incluidos en el
-Peso (o0 IMC) especialidades programa HTA
-Presencia - ausencia de pulsos.
-Auscultacion cardiaca
-Valoracion registro TT° farmacologico
-Colesterol plasmatico.
CRITERIO ACLARACION INDICADOR ESTANDAR
Todo paciente con Pacientes crénicos seran N° pacientes con | ,
patologia cronica aquellos incluidos en los VRCV/n® -
debera tener realizada |programas de HTA, pacientes
una valoracion del diabetes, EPOC, dislipemia, | crénicos incluidos
Riesgo Cardiovascular |obesidad en dichos
segun protocolo. programas
CRITERIO INDICADOR STANDARD
Se realizaran tres sesiones |N° sesiones /36 60
formativas al mes
Se realizara una sesién N° sesiones especificas /12 60
especifica al mes para
cada estamento:
-Medicina
-Enfermeria
Las sesiones formativas se | N° sesiones formativas segun 60
planificaran segun el calendario/ n°® sesiones formativas
calendario totales
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En la formacion continuada | Encuesta satisfaccion cliente

seran adecuados
oportunidad , docente y
tema

interno

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

actividades previstas

TAREA ENCARGADOS Fecha probable finalizacion
Normativa ISO 9001 Enero/Diciembre- 2007
Valoracién GTC. Especificos Enero-2007 v
acogida personal.

Analisis causa insatisfacciéon | GTC.incentivos Enero 2007

incentivos

Propuesta de medidas GTC.incentivos Febrero 2007
correctoras

Aceptacion por el EAP GTC.incentivos Marzo 2007

Formacién especializada en |2 miembros Grupo Marzo 2007

Gestién por procesos- Trabajo Calidad.

Valoraciéon de Formacion GTC. Formacién Mayo- 2007
continuada continuada

Monitorizacion RCV GTC. RCV Junio 2007
Monitorizacion de programa |GTC. HTA Junio 2007

HTA

Desarrollo de subprocesos: | Grupos de trabajo Septiembre 2007

Programas de Salud.

especificos.

Revisién esfigmomanoémetros

Noviembre-2007
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Formacion continuada 1000
Revisién esfigmomanometros 600
Libros 690
Cursos/matriculas y/o Dietas 3000
Inscripcidn revistas 390
TOTAL 5500
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO
!
|
| SEGUIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION VIGENTE EN NUE
(CCAA. DE ARAGON EN LA POBLACION INFANTIL Y ADULTA DEL CENTT

| SALUD MONEGROS.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apeliidos

'M. Teresa Paraled Campos
I

' Profesion

LDUE B L
| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
|C. S. MONEGROS (SARINENA)

| Correo electronico:

Cs@gaphuomaiud .aragon.es

*Telefono y extension del centro de trabajo

1974571027

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

' Nombre y apellidos ~ [Profesion | Centro de trabaio
Pilar Gomez Gil ' " |Pediatra | CS Moneo;m o
I\/Ia Victoria Burgos Diaz o ‘Medico  CS Moneq 08

Ma Jesus Ullod Borruel ~ |pbue  ICS V}oneqr

M2 José Enguita Pellicena " Due C.S. Monegros

Ma Isabel Eébas Larruy - 'Due C.S. Monegros
Yolanda Gazol Périz ~ |Due 'C.5. Monegios
Estela Lopez Pino - ' ' | Due TCcs. '\flonegrm
'José M2 Vifiuales Palacio 'Due C.S. Monegros
M2 Viictoria Serrano - " |Auxadm | CS. Monegros
'Lourdes Aragiias - Aux adm  C.S. Moneyros
Ptlar Basols ' - ' iAux adm iCs. Monegros '

Teresa L}rraca Porto!es _ - Aux Chn CS Monegros
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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, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion.

iDurante el siglo XX la vacunacién ha sido una de las medidas de mayor impacto en
salud publica, ya que con la administracion se ha conseguido disrmnuir la carga de
|enfermedad y mortalidad por enfermedades infecciosas en la infancia

|En 1974, fa OMS implanta el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) con el objetve
| de llegar la vacunacion a los paises en desarrollo.

lLas politicas poblacionales de la vacunacion son por tanto muy recientes. (0o Glg
S|gmf|ca gue en el momento actual tenemos algunas cohortes de poblacion aduita gue
I no se beneficiaron de esta medida de control.

| Algunas vacunas administradas en la infancia, no inducen inmunidad duradera por 1o
‘que si los programas no se refuerzan con dosis posteriores al cabo de los afios. las
personas vacunadas se vuelven de nuevo susceptibles y por tanto cor riesgo de
(enfermar‘

"'Es pues de gran importancia, extender las recomendaciones de vacunacion a grupos
ide poblacion (nifios, adultos y ancianos) con el fin de alcanzar una coberiura infanul vy
| complementar los programas de vacunacion infantil y reforzar su impacto en 2| Lumro:
 de las infecciones.

bt}

Por tanto, se decide la realizacion de este proyecto de calidad enfocade hacia ¢
| seguimiento y control inmunitario de ta poblacion de la Zona Basica de saiud ce Lo
| Monegros.

2w

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

|

w



Anexo2 o - Solicitud de inclusion en el Proqrama de Apoyo a las iniciativas de
. | _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| Objetivos generales:

1. Aumentar los conocimientos de los profesionales sobre las
recomendaciones de vacunacion en la poblacion.

2. Ofrecer informacion a los wusuarios sobre las recomendaciones

PR

vacunaciones.

3. Mejorar la recogida de datos sobre el sistema inmunitario de la pobiacion.

1 Objetivos especificos:
|

nevas

de

; 1. Registrar y cuantificar las actualizaciones de calendarios de vacunas en la

poblacién infantil.

2. Aumentar la cobertura y mejorar el sistema de registro de la vacunacion

antitetanica.

3. Aumentar la cobertura y mejorar el sistema de registro de la vacunacion
antigripal.
4. Aumentar la cobertura y mejorar el sistema de registro de la vacunacion de
neumococo en pacientes institucionalizados.
’ 5. Aumentar la cobertura y mejorar el sistema de registro de la vacuracion de
rubéola en mujeres entre 15 y 40 anos.
| 6. Aumentar la cobertura y mejorar el sistema de registro de la vacunacion de
| hepatitis B en grupos de riesgo.
7. Establecer ciclos de mejora relacionados con el seguimiento del calenda
vacunas vigente recomendado en la CCAA de Aragdn
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 gn las line
. intervegc_iép_ de SALUD

Lineas de mtervgr]glgr]_ - Ejemplo
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios - 30%
| proporcionados S
| Disminuir los //esgos o] prob/emas or/g/nados por Jas actuaciones 35%
| realizadas

Garantizar los derechos y aumentar /a sahsfacmon (/e /w@s!ros
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
"Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 107
apropiado -

' TOTAL  100%

(5%



hexod

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Seivicio Aragonés G Salid (FG07)

Indicar, al menos, las medidas previstas, [os responsables

mejora:

a.- Grupo de trabajo para el seguimiento del calendario infanti.
b.- Grupo de trabajo para el seguimiento del calendario cel aduito.

1. Creacion de un grupo para la formacion del personal sanitario
recomendaciones de actualizacion de los calendarios vacunales.
2. Creacién de distintos grupos de trabajo especificos de las distintas

¢

c.- Grupo de trabajo para el seguimiento del calendaric de las mujeres

15-40 anos.

d.- Grupo de trabajo para el seguimiento del calendaric del anciar

O
(O}

3. Inicio de un ciclo de mejora continua relativo al registro de ias recomenda

y seguimiento de los calendarios de vacunas:
a.- Analisis de la causa: diagrama de Ishikawa y realizacion de un audit inferne
b.- Obtencion del indice: identificacion de las medidas correctoras

c¢.- Implantacion de las mismas.

d.- Reevaluacion de los registros realizados.

=it

Ciones
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Indicar. al menas —omo esta previste realizar o cvaluao

dos indicadores qiie se van a ullizar para su manitanze

9 - INDICADORES EVALUACION Y SEGUIMIENTC

Is
)
.
3]
e

e
il

1.- Campana de vacunacion de tétanos
N® de cartas enviadas para seguinuento de calendano de Vail

N¢ de personas regustradas con el estado vacunal anbiatanc:
2.- Cobertura de vacunacion de Rubeéola
N7 e mueres enbarazadas con Serdaidia pushvd de i

N total fde muoeres embararadas

3.- Cobertura de vacunacion de neumococo en ancianos instiiucionalizados

N7 de anclanes mstitucionahzadoes con registro de vacunanics

N® de ancianos mislitucionalizados
4.- Cobertura de vacunacion de Gripe

NY de vacunados de gnpe < de 65 anos

N° de personas < 65 anoes
N de vacunados de gnpe » de 65 anus

N” de personas » 65 anos

5.- Cobertura de vacuna de hepatitis B

N® de vacunas de hepatiis B de aduitos remistradas

N® de vacunas de hepabitis B de adultos solicitadas

5.- Cobertura de vacunacion infantil
N" de nihcs con calendario acelerado

Efiad oy 0o



Anexo2

~ Solicitud de inclusion en el Progfamé de Apoyo a las [niciativas de

_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragones de Salud {2007)

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion. asi como el cronograma oeg 3¢
act|v1dadegprev13tas

| 'Fecha de inicio: septlembre de 2006

] Fecha de finahzacién'

Grupo promotor

] Grupo promotor

|
] Grupo promotor
l —

' Responsable
| del programa

Actlwdad

' Solicitar al Servicio de sanidad la |
actualizacion de calendario de |

vacunas a Enero de 2007 y las |

recomendaciones de vacunacion del

| adulto. Hacer sesion clinica

' Definicion de ob}etlvos y propuestas !

de profesionales para el grupo de

| trabajo

de |

| Grupo promotor
| Grupos de |
| trabajo de las
_distintas areas
I Grupos

|| trabajo de las

| distintas areas

ProfeSIOnaIeS

| deEAP
;I Grupos de
trabajo de las

| i distintas areas

' Res ponsable
|| del programa

| Aragon

| Presentamon del protocolo al EAP
Audit - Disefio del estudio.
Construccién de criterios
Presentacion al EAP.
Consensuacion de medidas !
correctoras

reevaluacion

recogida de registros

| Presentacion al Plan de ayuda a los
| proyectos de mejora del Gobierno de |

Implantamon del programa o

Reevaluacion

Presentacién de los datos de la

Fecha de finalizacion
Octubre de 2008

/'ﬁ:
”3
I5)

Noviembre de

Realizacion de un protocolo para la Eneic de 2007

‘ Enero de 20607

| Febrero de 2co,
' Febrero de 200

| Marzo de 2007

" Octubre de 2007

" Noviembre de 2007

'"Nowembred e 2007



‘Anexo2 | S
L '

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de '
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS o

I S ; _

' Material/Servicios Euros

Folletos informativos - /300

i e - - ~ '

Impresora en color 200

' Ordenador - 1000

|. — - ~ ——— — — . — - -

\ Material de sellos y sobres 100

Material de imprenta (folios, rotuladores, boligrafos...) 100
T ltotAL 1700

Fecha y firma:

Sarinena, 25 de Engro de 2007

Fdo. M. Teresa Paraled Campos



Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1.- TITULO

MEJORA DEL NIVEL DE INFORMACION, OPINIONES Y PERCEPCIONES DE LOS
FAMILIARES DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL "SANTO CRISTO DE LOS MILAGROS” DE HUESCA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos
Eva Gracia Grandez

Profesion
Médico Psiquiatra

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)
Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de Huesca

Correo electrénico:

egraciagrandez@yahoo.com.ar

Teléfono y extensiéon del centro de trabajo:

974.22.07.72

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Almudena Borobio Trabajador |CRP “Santo Cristo de los
a Social Milagros”

Maria Martinez Psicologo |CRP “Santo Cristo de los
Clinico Milagros”

Almudena Soto Terapeuta |CRP "Santo Cristo de los
Ocupacion |Milagros”
al

Ana Garcia ATS CRP *Santo Cristo de los

Milagros”

Enrique Béjar Auxiliar de |CRP “Santo Cristo de los
Clinica Milagros”

Ana Cristina Serrano Trabajador | CRP “Santo Cristo de los
a Social Milagros”

Priscila Monclus Médico CRP “Santo Cristo de los
Geriatra Milagros”




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

En el proyecto de mejora de la calidad que se inici6 en el afio 2004 en el Centro de

Rehabilitacion Psicosocial, se realizaron encuestas para valorar el nivel de informacion
y satisfaccion de los familiares de los usuarios del centro.
Los datos del estudio transmitian el alto grado de satisfaccion pero el bajo nivel de
informacién por parte de los familiares, por lo que el objetivo de mejora de la calidad
durante el pasado afo fue la realizacion de un folleto explicativo de la Unidad de Media
Estancia. Continuando con la idea de acercar el Centro de Rehabilitacién a los
familiares de los pacientes ingresados, asi como al resto de la poblacion general, se
plantea para este ano la realizacién de dos folletos informativos acerca de las otras dos
unidades que componen este recurso; la Unidad de Larga Estancia y la Unidad de
Psicogeriatria.

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

La edicion de dos folletos que definan como son los recursos de Larga Estancia y
Psicogeriatria, cual es su estructura, funcionamiento, personal que lo integra,
actividades que se realizan, asi como sus objetivos.

Esperamos que a través de estas iniciativas, mejore la informacion que reciben los
familiares de los usuarios del Centro y conseguir en un futuro un mayor acercamiento
e integracion en el proyecto terapéutico y rehabilitador.

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
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 35%
| proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 15%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 45%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 5%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




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

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

Edicion de folletos explicativos e independientes de la Unidad de Larga Estancia y de
la Unidad de Psicogeriatria, sobre su funcionamiento y actividades gue se realizan
Envio de dicha informacion a los familiares de los usuarios del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial.

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

-Definir el equipo, los objetivos y la cartera de servicios de las dos unidades
-Redaccidn del folleto informativo

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

Fecha de inicio:1 de enero de 2007 | Fecha de finalizacion: 31 diciembre .2007

Calendario:

-Durante el primer semestre de 2007:

Realizacion y envio de los folletos informativos sobre la Unidad de Larga Estancia del
CRP

-Durante el segundo semestre de 2007:

Realizacion y envio de los folletos informativos sobre la Unidad de Psicogeriatria del
CRP




“Anexo 2

Soficitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

“11.-PREVISION DE RECURSOS

;

Material/Servicios Euros

Material pvara Ja realizacion de los folletos 600

Fecha y firma:

Fdo: Dra. Eva M? Gracia Grandes
31 de enero de 2007

TOTAL | 600 EUROS




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

RENOVACION Y ADECUADA CUMPLIMENTACION DE LA INFORMACION DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES DE LARGA
ESTANCIA Y PSICOGERIATRIA, DEL CENTRO DE REHABILITACION “SANTO
CRISTO DE LOS MILAGROS” DE HUESCA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Eva M? Gracia Grandez

Profesion
Médico Psiquiatra

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de Huesca

Correo electronico:
egraciagrandez@yahoo.com.ar

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974.22.07.72

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
Ana Cristina Serrano Trabajador | CRP “Santo Cristo de los
a Social Milagros”
Priscila Monclus Médico CRP “Santo Cristo de los
Geriatra Milagros”
Ana Romero ATS CRP "Santo Cristo de los
Milagros”
Almudena Soto Terapeuta |CRP “Santo Cristo de los

Ocupacion | Milagros”
al

/
f



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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Una Historia Clinica completa y bien estructurada, es la herramienta de trabajo mas
eficaz en la practica clinica.
Se han observado en algunas de las historias clinicas de los pacientes del Centro de
Rehabilitacion Psicosocial, sobre todo de los que llevan mas afos ingresados,
carencias en la informacién. En ocasiones faltan documentos o estan incompletos o
desordenados, por lo que se dificulta el acceso a datos que son muy importantes para
llegar a un correcto diagnéstico y tratamiento, asi como para realizar un adecuado
abordaje de su rehabilitacion psicosocial.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conseguir la renovacion y la adecuada cumplimentacion de los documentos de la
Historia Clinica, para que sea un instrumento mas agil y facilitador de nuestra practica
diaria.

Que todos los pacientes del Centro de Rehabilitacién Psicosocial tengan una Historia
Clinica unificada.

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

Lineas de intervencion Ejemplo "
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%




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

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

Se realiz6 un protocolo con los datos que deberian recoger las historias clinicas y con
el orden en el que estructuran en las nuevas carpetas.
Se revisaran las historias clinicas antiguas, completando, recopilando y renovando los
datos necesarios para tener una informacién actualizada, desde el punto de vista de la
situacion médica, psiquiatrica, de enfermeria, social y funcional.

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

-Cumplimentacién de los datos en todas las areas por parte de un equipo
multidisciplinar en una reunién de equipo

-La informacién médica ha de estar actualizada en la fecha de la reunién

-Tras la actualizacién de los datos de la historia clinica, se realizara un proyecto
individualizado de tratamiento para cada paciente.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio:1 de febrero de 2007 | Fecha de finalizacion: 31 diciembre .2007

Calendario:

-Primer semestre de 2007:
50 % de los pacientes de la Unidad de Larga Estancia
El 25% de los pacientes de Psicogeriatria

-Segundo semestre de 2007:
...EI' 100% de los pacientes de Unidad de Larga Estancia
50% de los pacientes de Psicogeriatria




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

clinicas

Carpetas y material para la realizacién de nuevas historias 600

i?

Fecha y firma:

Dra. Eva M? Gracia Grandes
Huesca, 31 de enero de 2007

TOTAL

600 EUROS




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

ELABOCION DE UN REGISTRO DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA LA HISTORIA
CLINICA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL
“*SANTO CRISTO DE LOS MILAGROS", DE HUESCA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Almudena Martinez Soto

Profesion
Terapeuta ocupacional

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro de Rehabilitacién Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de Huesca

Correo electronico:
mamartinezso@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974.22.07.72

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Ana Abarca Grasa Auxiliar de|CRP “Santo Cristo de los
Enfermeria | Milagros”
Carlos Juncosa ATS CRP “Santo Cristo de los
Milagros”
Arturo Biarge ATS CRP “Santo Cristo de los

Director de | Milagros”
enfermeria.




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

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

En la Historia Clinica de los pacientes, realizada por el equipo multidisciplinar no existe
un registro de terapia ocupacional que sirva de punto de partida para marcar los
objetivos y planes de tratamiento de terapia ocupacional.

Es de suma importancia a la hora de fijar una estrategia de intervencion, obtener un
diagnéstico ocupacional a través de unos métodos de evaluacion acordes con el
centro.

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

Seleccionar los procedimientos, instrumentos u observaciones de evaluacién y
seguimiento de los pacientes para poder elaborar un plan de tratamiento
individualizado (PIT) adaptado a las Uultimas tendencias de trabajo en terapia
ocupacional.

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
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 40%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 35%
apropiado

TOTAL| 100%




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

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

Buscar y analizar los diferentes métodos de evaluacion de terapia ocupacional que
existen en el mercado y se utilizan en otras unidades similares, para obtener toda la
informacién necesaria y conocer el funcionamiento ocupacional del paciente de
acuerdo a las ultimas filosofias de trabajo que se siguen en la actualidad.

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

Concluido el analisis y el estudio de los diferentes procedimientos, instrumentos y
observaciones de terapia ocupacional, se seleccionara el mas adecuado para la Unidad
de Larga Estancia y la Unidad de Psicogeriatria, en funcion de los mas utilizados y los
mas actualizados.

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

Fecha de inicio: 1 de febrero de 2007 Fecha de finalizacion: 31 de diciembre de
2007

Calendario:




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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Material Bibliografico 200

Cursos de formacion 500

Desplazamientos a otras unidades de referencia en el 200
trabajo de terapia ocupacional

TOTAL
900 EUROS

Fecha y firma:

Fdo: D?. Almudena Soto Martinez
31 de enero de 2007



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

REALIZACION DE UN PROTOCOLO PARA LA VALORACIQN MULTIDISCIPLINAR
DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE PSICOGERIATRIA, DEL CENTRO DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL “SANTO CRISTO DE LOS MILAGROS” DE
HUESCA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Priscila Monclus Llanas

Profesion
Médico Geriatra
Directora del CRP

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro de Rehabilitacion Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de Huesca

Correo electronico:
pmonclus@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974.22.07.72

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Ana Cristina Serrano Trabajador | CRP “Santo Cristo de los
a Social Milagros”

Eva Gracia Médico CRP *“Santo Cristo de los
Psiquiatra | Milagros”

Almudena Soto Terapeuta |CRP "Santo Cristo de los
Ocupacion | Milagros”
al

Carmen Salinero ATS CRP “Santo Cristo de los

Milagros”

\

_T“\i

\\ﬁ____/‘
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

La complejidad de los pacientes de una unidad de Psicogeriatria, exige de forma
especial el trabajo en equipo y una atencién multidisciplinar.
Nuestro objetivo es el de aportar los cuidados necesarios desde el punto de vista
médico, ya sea organico o psiquiatrico, y trabajar para mantener el mayor grado de
autonomia del paciente mientras sea posible, aportando los cuidados y la atencién
precisa en los pacientes mas dependientes.
Para conseguir estos objetivos es necesaria una valoracion integral y completa del
paciente desde todos los ambitos.

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

Realizar un protocolo que permita una valoracidon lo mas completa posible y
multidisciplinar, de los pacientes de la Unidad de Psicogeriatria del Centro de
Rehabilitaciéon Psicosocial “Santo Cristo de los Milagros” de Huesca.

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

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

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 15%
apropiado

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

Realizar un protocolo que incluya la valoraciéon de la situacién organica y psiquiatrica
asi como de la situacion social y funcional, aportando las escalas que mejor describan
el estado real de los pacientes y que transmitan una informaciéon mas util y clara.

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

-Aporte de escalas por los respectivos profesionales
-Acuerdo de las mas indicadas para una completa evaluacion

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

Fecha de inicio:1 de febrero de 2007 | Fecha de finalizacion: 31 diciembre .2007

Calendario:

-Durante el primer semestre de 2007

Busqueda bibliografica de las escalas de valoracidon organica, psiquiatrica, social y
funcional

-Durante el segundo semestre de 2007:

Se definiran las escalas que se van a utilizar en esta valoracion integral de los
pacientes de la Unidad de Psicogeriatria y se disefara el protoco.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Ordenador portatil 1000 euros
Material formativo especifico de psicogeriatria 300
TOTAL
1300 EUROS

Fecha y firma:

Fdo: Dra. Priscila Monclus
31 de enero de 2007
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“"Mejora en el abordaje a pacientes con trastorno de ansiedad en el Hospital
de Dia de Psiquiatria de Huesca”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos ARTURO BIARGE RUIZ
Profesién DUE DE SALUD MENTAL

HOSPITAL DIA PSIQUIATRIA DE HUESCA
Correo electrénico. abiarge@aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo: 974292029
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3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo '
AUSED LANAU, PILAR AUX. ENFER. H. DIA PSIQUIAT.
BELLOSTAS LAFUENTE. PURIFICACION | AUX. ENFER. H. DIA PSIQUIAT.
CARNICER QUILED, M* ANTONIA AUX. ENFER. H. DIA PSIQUIAT.

HIJOS LARRAZ, LUIS DUE B C.S. GRANEN

MOREU MAZA, DESIREE | TER.OCUP H. DIA PSIQUIAT.

NUEZ BASARTE, NURIA TER. OCUP. H. DIA PSIQUIAT,

TIL VILLACAMPA, MARIA DUE | H. DIA PSIQUIAT . ]
VENTURA RUBIO, ELVIRA PSICOLOGA H. DIA PSIQUIAT.




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

[ Anexa 2

4._ PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |

El Hospital de Dia de Psiquiatria pertenece al Servicio Aragonés de la Salud del G.A.
y esta ubicado en el edificio anexo del H. Sagrado Corazon de Jesls de Huesca.

. I
Se creb el 1 de Junio de 1.999 tras ser trasladad la U.C.E. dei Hospital Provincial al
Hospital San Jorge (79 planta).

Se han ido produciendo profundos cambios en el dispositivo hasta el 1 de Marzo de
2.000 que quedo estructurado definitivamente. Para su estructuracion definitiva se
ha tenido en cuenta la guia de Hospitales de Dia del antiguo INSALUD y el Plan
Estratégico de Atencion a La Salud Mental 2.002 - 2.010.

El horario de atencion es desde las 9,00 horas hasta las 16.00 horas de Lunes a
Viernes y donde se incluye la comida.

Actualmente tiene 15 plazas de atencion continuada mas otras 15 en condicion de
seguimiento de Apoyo, es decir de atencién puntual o parcial.

El Hospital de Dia de Psiquiatria de Huesca es un recurso intermedio de
hospitalizacidon parcial con abordajes terapéuticos multidimensonales:

«  psicofarmacol6gicos.
«  psicoterapéuticos.
- rehabilitadores,

Cuyos pilares de funcionamiento son:

- trabajo en equipo interdisciplinar.

» participacion coordinada de todos los profesionaies.
planes terapeéuticos individualizados.

- sistema de tutorias.

Y objetivos Generales:

* Prestar atencidon integral a los enfermos mentales.

e Atencion meédica continuada a los enfermos que no precisen su ingreso en |
una unidad cerrada por tener un apoyo familiar o social de contencion

= Ser paso intermedio terapéutico entre la U.C.E. y la comunidad en ambos
sentido.

+ Ademas es un dispositivo de apoyo a las familias.

s Permite un apoyo a las personas sin perder el contacto con el medio familiar.
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Como oportunidad de mejora y dentro de las actividades se propone la realizacion
de un nuevo programa de intervencion dirigido a aquelias personas que padecen de
trastornos ansiosos con autonomia personal suficiente para vivir en la comunidad,
con o sin apoyo familiar, y desplazarse al centro por sus propios medios.

Los pacientes tributarios de realizar estas actividades deben tener la capacidad
minima como para asumir voluntariamente su asistencia y adhesion al tratamiento.
Asi, los pacientes serdan seleccionados entre fos que han estado en tratamiento
psicoterapéutico en el Hospital de Dia de Psiquiatria en e! periodo de tiempo desde
Enero de 2003 al 20 de Noviembre de 2006. Como criterios de exclusidn se
valoran:

1. Exitus
2. Patologia incompatible con los objetivos del taller.
2.1 patologia organica.
2.2 patologia psiquiatrica. |
3. Imposibilidad en su localizados
4. Otras causas de incompatibilidad (talleres, CEE, trabajo ordinario...) |

Las caracteristicas del hospital de dia hacen asumible el abordaje mas especifico e
intenso en este tipo de pacientes

La admisidn de los pacientes en este recurso esta condicionada a que pertenezcan al
Sector Huesca/Barbastro y a nivel diagnoéstico son tributarios psicosis en sentido
amplio y algunas neurosis cronicas discapacitantes y desordenes de personalidad
con motivacién hacia el cambio.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en el casc de gue el proyecto sea continuacion de otro incluido en et
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.-Mejora del proceso asistencial a los pacientes con trastorno de ansiedad: Este
proyecto consiste en poner en marcha una actividad en nuestro servicio, consistente
el la realizacion de un taller de psicoeducacion teérico/practico para el control “del
estrés, la ansiedad y técnicas de afrontamiento ” en grupo del Hospital de Dia de
Psiquiatria de Huesca.

2.-Elaboracion de un protocolo de actuacion ante el paciente con trastorno ansioso.

3.-Mejorar los procesos organizativos vy administrativos en el abordaje
multidisciplinar (psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, auxiliar enfermeria...)
ante este tipo de pacientes. Para lo cual, nos marcamos, de una forma mas
implicita, la creacién de un grupo de trabajo para la mejora de la calidad que
aumente en lo posibie la consistencia del equipo.

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

- Lineas de intervencién | Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
| proporcionados IS S 1
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%

realizadas ) - i

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso ) 0% | 20%

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

! Las actividades las realiza el Grupo de Trabajo en Calidad, mediante la realizacion
de reuniones semanales de coordinacion de actividades. En las cuales se procede a
elaborar un documento de trabajo, crear un equipo para protocolo de valoracion,
adecuar el contenido de ias sesiones de tratamiento...

Con respecto a las actividades a realizar con los pacientes, en primer lugar se
valorara el nivel de ansiedad (Stai-rasgo, Stai-estado vy el indicador de control de
ansiedad NOC) en cada paciente).

Posteriormente se realizaran diversos talleres. Estos constaran de una serie de
sesiones teorico/practicas cuyo contenido sera psicoeducacion sobre estrés vy
control de la ansiedad y el aprendizaje de varios métodos de relajacién.

Después del taller y para comprobar la efectividad del tratamiento aplicado a ese
grupo se realizara una nueva valoracién del nivel de ansiedad.

Se realizaran 16 sesiones de unes 45 a 60 minutos cada una. [

Objetivos de las sesiones:

Conocer los mecanismos del estrés y de la ansiedad.

Diferencia entre estrés y ansiedad.

Conocimiento de la hiperventilacion y como afrontarla.

Aprender a llevar a cabo una respiracion adecuada,

« Aprender la relajacion muscular progresiva y de Jacobson,

» Aprender medidas alternativas de relajacidn como  bafios, |
esencias....

e (Conocer los diferentes métodos de reiajacion: la relajacion por

visualizacion, por entrenamiento autogeno, por meditacion, Katsugen,
. yuki y por medio de masajes con pelotas...
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9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicader 1: Numero de personas que estin implicadas en cl proyecto del equipo,
Aclaracion: estar implicado en el proyecto se considera la realizacion de las
actividades segin ol cronograma del proyecto

Nomero de personas que estan implicadas
en ¢l proyecto del equipo

Férmula / tormato : - %
Nimero de personas del equipo multididciplinar

Indicador 2: Pacientes psiquiitricos acogidos en el estudio con valoracion de la ansiedad posttralamiento.
Aclaracion: El estado de la ansicdad se evaluara mediante ¢l Test STAl-esido,

N° Pacientes del estudio con valoracion de ka ansiedad posttratamniento.
Formula / formato;, %o

N° de pacientes acogidos en el estudio
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Sep
2006 200 200 200 2007 200 z 200 200 200

MESES Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun ;‘&J
ACTIVIDADE 6 6 6 7 2200 7 7 7 7|

Reunion
FAS | semanal de Inici | X X X X X X X X X
E 1 | coordinacion o

PR [Nt W 1

Elaboracion del
documento de X X
trabajo

FAS :
Ez Presentacién

del Proyecto X
ayuda de 15.01.0

Aprobacidn

FAS de_l pro_yecto ¥ X X

E3 asignacion  de
personal

ETAPA PRELIMINAR

|

Creacidn  del
FAS |equipo para la| X X
E 1 |elaboracion de
protocolos

2.1.
Elaboracién de X X
los protocoloes.
SESIONES

2.2,
Elaboracion de X
< __nroternins

FAS
E 2

2.3 Difusién
del proyecto X X
entre los

e EN PN

Implantacion X X X X X X

del proyecto
FAS P

REALIZACION DEL

PROYECTO

£3 Evaluacién del

proyecto X
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Malerial/Servicios

Euros

Actividades formativas relacionadas con ¢f provecto

1.000 Euros [

Medios, materiales diddcticos e informaticos (ordenador portitil, 2.200 Euros
proyector,...}
Materiales de aplicacion direeta al proyecto (Test de Stai-raspo, Stai- 300 Euros
estado, NOC ..))
Materiales necesarios para el desarrollo de las sesiones pricticas 600 Euros o
(equipo CD- reproductor,...)
Coste del anilisis estadistico del proyecto 1.000 Enros
Libros - 300 Euros |
TOTAL
5.400 Euros

Fecha y fiima:

En Huesca, a 11 de,Enero de 2007
‘.' '
& I |
A A

Fdo.: Arturo Biarge Ruiz
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

ELABORACION’DE UN MANUAL DE LA CALIDAD DEL PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA EN HUESCA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: AURORA CALVO PARDO

Profesion: MEDICA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc): HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DE HUESCA

Correo electrénico: acalvop@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 974 29 20 20

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
SIMEON LOPEZ GRACIA Radiélogo |HSCJ - Huesca
ANA ALDEA MARTINEZ Radiéloga |HSCJ - Huesca
EVA VALDOBINOS MARTINEZ TER HSCJ - Huesca
SILVIA MONGE OTAL TER HSCJ - Huesca
MARTA ROVIRA SATUE TER HSCJ - Huesca
PILAR ESCARIO MUR Aux. adm. |HSCJ - Huesca

INMACULADA MARTINEZ MALO Aux. adm. |HSCJ - Huesca
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Al finalizar el afio 2006, se ha realizado una evaluacion EFQM del Programa de
Deteccidn Precoz del Cancer de mama en Huesca. Una de las areas de mejora
seleccionadas tras la evaluacién ha sido la realizacion de un manual de calidad del
programa que incluya el proceso “Deteccion precoz del cancer de mama’,
determinando como entrada al proceso "mujer de poblacion diana” y como salida:
“‘mujer sometida a cribado del cancer de mama”.

Este proceso se pretende que posteriormente se incluya dentro de uno mas amplio que
incluya la asistencia sanitaria a mujeres que, tras someterse al cribado, deban
continuar el proceso en hospital.

Durante el afio 2006 se ha conseguido comprometer a todo el personal del programa
en la evaluaciéon de la calidad y se pretende aprovechar el momento para que
participen en la elaboracién del manual.

El compromiso de la Gerencia del Sector y de la Direccidbn del Hospital se manifiesta
explicitamente en la declaracion de la VISION del Sector de Huesca.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 7
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

Siguiendo la linea de trabajo en calidad del SALUD, comenzar a trabajar en el
Programa de Deteccién Precoz del Cancer de mama en la metodologia de la gestion
por procesos.

Implicar, mas si cabe, al personal en la busqueda de la excelencia en la realizacion de
su trabajo
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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
intervencién de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 35%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la 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

En principio se comenzara por la elaboracién del mapa general de procesos del
Programa de Cribado.

Posteriormente, se trabajaran una serie de subprocesos (procesos generales) que
estan ya identificados:

“Subproceso citacion de la mujer” — propietaria del proceso: Pilar Escario

“Subproceso realizacién de mamografia de cribado” — propietaria de proceso Eva
Valdovinos

“Subproceso control de calidad de la procesadora” —propietaria Marta Rovira
“Subproceso Interpretacion de la mamografia” — propietario de proceso Simedn Lopez
“Subproceso remision de resultados” — propietaria de proceso: Pilar Escario

Se tratara de identificar otros subprocesos y trabajar sobre ellos.

Para ser incluidos en el manual se revisaran las instrucciones de trabajo y los
protocolos existentes (En este momento estan redactados el Protocolo de lectura
radiolodgico y el control de calidad de mamégrafo y reveladora). Sera necesario

elaborar todos los que no existen.

Aungue en principio no existe la pretension de acreditacion externa, se pretende que el
manual siga la estructura propuesta por la ISO 9001:2000, para facilitarnos la labor.
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9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluaciéon del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

En un principio los indicadores propuestos en general para evaluar el proyecto
globalmente seran sencillos:

Existe Manual de Calidad del PPCM . Si/NO
Tienen los procesos identificados al menos un indicador de evaluacion SI/NO
Una vez identificados los procesos, cada uno tendrd uno o mas indicadores de

evaluacion que seran medidos de forma trimestral, a partir del momento de su
identificacion.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio: enero 2007 | Fecha de finalizacion:enero 2008

Calendario:

- Elaboraciéon mapa general procesos: 1° trimestre 2007

- ldentificacidon y priorizacion procesos generales (subprocesos): 2° trimestre
- Elaboracién de ficha de procesos e indicadores de evaluacion : 3° trimestre
- Elaboracién del manual de calidad: 4° trimestr

- Revisidon y aprobacion por parte de la gerencia del Sector: Enero 2008
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Presentacion del proyecto en congreso de la SECA 1000 euros
TOTAL 1000 euros

Fecha y firma:




PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Proyecto de Ocio y Tiempo Libre para personas con Enfermedad Mental y sus
familias: * Entre vias “.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: M* José Lloro Lloro

Profesion : Trabajadora Social

Centro de Trabajo: Centro de Dia de Salud Mental “Arcadia™ , Hospital Sagrado
Corazon de Jesiis de Huesca

Correo electronico: mjlloro@aragon es

Teléfono v extension del centro de trabajo: 974/292024

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Olga Lafuente Pefia Educadora Social C.D. Arcadia
Paco Grasa Dinamizador Cultural C.D. Arcadia
Gonzalo Catalinas Arte Terapeuta CD. Arcadia

4- PROBLEMAS U OPORTUNIDADES DE MEJORA SELECCIONADA

En cada reunion, en cada entrevista,..., algo que siempre surge como tema de
preocupacion para las familias y también para los usuano, es el trabajo. La posibilidad
de volver a trabajar.

Las familias conocen lo que se hace en Huesca capital pero desconocen si en otros
lugares existen centros o empresas donde sus hijos puedan tener un puesto laboral y
optar a él.

Gracias a la colaboracion que va existe de antes entre el Centro Remos y ¢l Centro de
Dia * ARCADIA™ se penso en la posibilidad de dar a conocer a las familias de ambas
entidades los talleres que hay y las posibilidades de incorporacion al munde laboral.
De esta manera las familias y usuarios serian conocedores de la labor constante que las
entidades publicas y muchas empresas llevan a cabo por la incorporacién laboral de
los enfermos mentales, asi como de los nuevos proyectos de insercion laboral. Por
ejemplo; El Centro Remos esta dando trabajo con la produccion y venta de jjabones de
leche de burra




5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

En el afio 2005, se realizo desde el Centro de Dia © Arcadia *, un proyecto de
calidad de Ocio y Tiempo Libre para usuarios y sus familias, titulado * Intercambio
de Experiencias “, con las familias del Centro Remos.

Como €l propio nombre indica, el objetivo principal de ese proyecto era, gue los
familiares mantuvieran una mayor y constante implicacion y compromiso en la
rehabilitacion psicosocial del enfermo, a través del conocimiento de experiencias de
otras familias.

Fue una experiencia muy enriquecedora tanto para los usuarios como para las
familias de ambos Centros.

A raiz de este viaje las familias quieren involucrarse mas en la rehabilitacion de sus
familiares.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Favorecer la participacion entre usuarios y famihas de entidades
relacionadas con la rehabilitacion psicosocial e incorporacién al mundo
laboral.

- Promover una mayor implicacion y compromiso entre familiares y usuarios.

- Incentivar a las familias con el conocimiento de los diferentes provectos de
insercion laboral.

- Adquirir un conocimiento basico de la elaboracion y postenor venta de los
jabones.

- Conocimiento de diferentes programas de insercion labora y pre-laboral.

- Contribuir y apoyar cualquier iniciativa social y comunitaria que suponga
un avance en la normalizacion social y laboral del enfermo mental.

7.- RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION
DEL SALUD

- Aumentar los beneficios de la Atencion o Servicios proporcionados 4+

- Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones realizadas +
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nnestros pacientes con los
servicios recibidos A

+ 4+

- Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso apropiado +

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

La actividad tiene caracter totalmente voluntario, por este motivo, la metodologia a
emplear, sera abierta, flexible v estimulante. Se favorecera la participacion activa
de wsuarios y familiares, intentando crear un ambiente confortable.




9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Se tendran en cuanta los siguientes indicadores a través de la observacion de los
profesionales, durante la actividad:
- Motivacion.
- Participacion.
- Implicacién en la actividad.
- Capacidad de relacion con los demds.
- Asertividad.
Al final del viaje se realizara junto con los usuarnos y sus famihas, una evaluacion
sobre dicho viaje. Se plantearan cuestiones como: [ Como mejorar ¢l proyecto?,
& Qué nos ha aportado la actividad?, ; Que hemos echado de menos?.

10- DURACION Y CALENDARIOS PREVISTOS

Contacto y preparacion: se realizari en el mes de Enero, la orgamizacion y la
preparacion de la actividad con los profesionales del Centro de Dia * Arcadia * y el
Centro Remos.

Puesta en marcha: en los meses de Abril y Mayo se organizara la actividad con los
usuarios y familiares del Centro de Dia “Arcadia™ y ef Centro Remos.

Final del proyecto: ¢l viaje se realizara entre los meses de Junio a Septiembre, por
decision de las familias que van a participar.

11.- PREVISION DE RECURSOS

ALQUILER DE UN AUTOBUS... s FON BUROS:
COMIDA PARA USUARIOS Y FAMIL]ARES

DEL CENTRODEDIA “ ARCADIA“...... ..o 1500 EUROS.
TOTAL........ ... et e e e vireranea. 2200 EUROS.

Fecha y firma: JC§ L]UL fT)O \/OO 7[

fb( O(O



PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Proyecto de Pintura Mural para la integracién en Salod Mental: El Bosque encantado

2~ RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre: M® José Lloro Lloro

Profesion : Trabajadora Social

Ceatro de Trabajo: Centro de Dia de Salud Mental “Arcadia™, Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de Huesca

Correo electronico: mjlloro@aragon.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Olga Lafuente Pefia ﬂEducadma Social Lfc D. Arcadia

Paco Grasa | Dinamizador cultural | C.D. Arcadia

Magdalena Guerra Habas | Diplomada en Magisterio | C. D. Arcadia

Gonzalo Catalinas Gallego | Arte Terapeuta | C.D. Arcadia

José Luis Jiménez Cerezo | Profesor Educacion | Facultad de Ciencias
Artistica | Humanas y de la

( | Educacion

4.- PROBLEMAS U OPORTUNIDADES DE MEJORA SELECCIONADA

La pintura mural es una forma de expresion artistica que puede ser utilizada como
soporte terapéutico, estimulando a los usuarios a expresar sus sentimientos,
emociones, creatividad bajo una forma visual o plastica.

Uno de los beneficios de esta técnica es que fomenta un cambio de actitud frente a la
enfermedad, porque a través del arte, ¢l usuanio expresa emociones que quizZis no
pueda mostrar con palabras. También ayuda a encontrar el camino para hacer frente a
la dolencia, y ademas, se puede utilizar para aumentar la antoestima o mejorar la
motricidad.

Fomenta el trabajo en equipo, la comunicacién, la relacion y el conocimiento entre los
participantes.

Favorece la integracion en el medio urbano, asi como ¢l conocimiento y €l respeto
hacia el patrimonio artistico.

Ademas posibilita la relacién y el conocimiento del Medio Escolar publico.




5- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

- Mejora del proceso de motivacion.

- Incipiente desarrollo de concepto de grupo.

- Aumento de la socializacion.

- Aumento de las relaciones interpersonales.

- Desarrollo de la autoestima.

- Se ha consesuido disminucion sienificante de ingresos en umidad de crisis.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Desarrollar habilidades para trabajar en equipo, dentro de un entomo normakizado
donde se sientan valorados y completamente integrados.

Llegar a conocer y manejar las técnicas utilizadas en Pintura Mural.

Realizar el proyecto previsto en el emplazamiento del Patio del Colegio publico Juan
XXIII de Huesca.

Familianizarse v proseguir con ¢l proceso de realizacion pictdrica de murales.
Mejorar sus habilidades sociales v sus relaciones interpersonales.

7.- RELACION DEL PROYECTO CON LAS LENEAS DE INTERVENCION
DEL SALUD

- Aunmentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios proporcionados + -+

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

- Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros pacientes con los
servicios recibidos + + — -

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

8 a) ANALISIS DEL PROBLEMA

Es la continuidad del proyecto mural iniciado en el afio 2004-2005.

Se realiza en colaboracion con ¢l taller de artes plasticas del Centro de Dia “ Arcadia
”, Hospital de Dia y el Seminario de Pintura Mural de 1a Facultad de Ciencias
Humanas y de la Educacion.

El excelentisimo Ayuntamiento de Huesca ha concedido umos espacios fisicos para
llevar a cabo dicho proyecto.

La nueva pared a pintar esta ubicada en el patio del colegio Juan XXIIL, y la separa
del Parque Padre Querbes. Tiene 150 m. de longitud x 2 50 m aproximadamente de
altura.

La ubicacion del colegio se encuentra entre las calles, STO Cristo de los Milagros,
Estrecho Quinto y Juan XXIIL

Se cuenta con la participacion de 12 alumnos del Seminarnio de Pintura Mural y 14
pacientes del Centro de Dia “ Arcadia “ v Hospital de Dia, enfermos mentales,
algunos con una psicopatologia grave.




8.b)- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

El caricter no obligatorio de la actividad implica una metodologia abierta, flexible
vy motivadora que exige por parte de los profesionales una participacion activa y
responsable en la linea de desarrollar la creatividad, participacion y cooperacion
grupal, asi como las propias potencialidades de las personas.

La actividad requiere un trabajo en equipo, en donde hay que definir tareas, llegar
a acuerdos en la toma de decisiones, poder opinar, expresarse en un medio
normalizado.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicadores:

1 Motivacién. Participacion. Esfuerzo.

2 Adaptacion diana al proceso de aprendizaje
3 Adaptacion diaria al proceso de socializacion

Evaluacion continua: cada sesién se evaluara teniendo en cuenta los indicadores
mencionados. Se realizara una puesta en comimn de las impresiones de cada
parficipante.

10.- DURACION Y CALENDARIOS PREVISTOS

Fase Previa: primer contacto se realiza con la direccion del centro educativo.
Diciembre del 2006.

Fase Ejecucion: Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Jumo 2007.

Conclusion del Proyecto: finales de Jumo 2007.

Se prevé una sesion de 2-3 horas semanales (tiempo sujeto a variaciones debidas a
posibles confingencias imprevistas.)

11

- PREVISION DE RECURSOS

O O % P % o ot
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Pintura

Brochas, pinceles, rodillos

Recipientes: cubos, botes. ..

Bamices, disolventes, antigrafitis. ..

Ropa de proteccion, guantes.

Documentacion y registro audiovisual de la actividad.
TOTAL DE LA CUANTIA: 3.000 Euros
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

LINEA DE APOYO PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS
CRONIQAS DESDE CONSULTAS DE GERIATRIA DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS A OTROS NIVELES ASISTENCIALES.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

M?@ Soledad Ballabriga Escuer

Enfermera

Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Huesca

Correo electrénico:

mballabrigai salud.aragon.cs

Teléfono y extension del centro de trabajo:

974 292900 EXT. 92056

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Daniel Chavarri Fierro enfermero |H. Sagrado Corazéon de
Jesus
Lorena Mairal enfermera | Enf. Enlace Sector Huesca
José Galindo Ortiz de Landazuri Geriatra H. Sagrado Corazon de
Jesus
Francisco lturralde Garcia-Diego Médico H. Sagrado Corazéon de
Residente |Jesus
Lucia Morlans Gracia Médico H. Sagrado Corazéon de
Residente |Jesus
Cristina Pastor Ochoa Médico H. Sagrado Corazén de
Residente |Jesus
Ana Puyol Allué Auxiliar H. Sagrado Corazon de
enfermeria | Jesus
Rafael Bielza Galindo Médico H. Sagrado Corazén de
Residente |Jesus




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Las ulceras crdnicas constituyen un importante problema de salud en Espafia y
en nuestra Comunidad Auténoma, tanto desde el punto de vista humano como
econdémico. Afecta fundamentalmente a personas de edad avanzada, aunque el
16,7% de los pacientes con ulceras en un hospital general son menores de 61
afnos, un 80% del total se han originado en el entorno hospitalario, siendo las
mayores cifras procedentes de las unidades de cuidados intensivos y llegando
una décima parte de los pacientes ingresados en un hospital a presentar
Ulceras.

El tratamiento de las lesiones crénicas puede ser mas dificil en Atencion
Primaria por diversos motivos como la mayor dificultad en el acceso a diversos
tratamientos, pruebas complementarias, desplazamiento y otros.

En el Hospital Sagrado Corazén de Jesus el personal sanitario tiene amplia
experiencia en la prevencion y tratamiento de las Ulceras cronicas tanto
ambulatoriamente como en pacientes ingresados, esta es una de las razones
por las que son frecuentes las consultas telefénicas y personales no regladas a
nuestros profesionales desde diversos niveles asistenciales e incluso de otros
sectores sanitarios, lo que es indicativo de la importancia del problema y la
preocupacion de los profesionales por los riesgos afadidos a la presencia de
una lesion de estas caracteristicas.

La complejidad de manejo de estos pacientes, generalmente inmovilizados y
con elevada comorbilidad, hace que el profesional sanitario utilice la opinién de
expertos con frecuencia para la eleccion de un tratamiento.

Por ello, pensamos que este proyecto destinado a establecer una via de
comunicacién normalizada y accesible entre todos los niveles asistenciales, e
incluso residencias y centros no pertenecientes al Salud, y nuestro centro puede
facilitar a todos los profesionales el tratamientos de estas ulceras y evitar
estancias innecesarias en Hospitales y mejorar la calidad de vida de las
personas.

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




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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Aumentar y mejorar el flujo de informacion entre los distintos niveles
asistenciales

- Aumentar la eficacia y eficiencia en el uso de las alternativas
terapéuticas.

- Evitar ingresos innecesarios.

- Disminuir la carga de trabajo en Atenciéon Primaria, compartiendo en
ocasiones el tratamiento de los enfermos entre Primaria y Especializada.

- Disminuir las complicaciones derivadas de la presencia de estas

lesiones.

- Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 50%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas onginados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 5%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 25%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




Anexo 2

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

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1)

etapa: elaborar un diptico que contenga la informacién con el procedimiento a
seguir para realizar las consultas a nuestro personal.

Etapa: divulgar la informaciéon a los Centros de Salud, residencias, y otros
profesionales para que puedan hacer sus consuitas.

Las consultas deberan hacerse en los dias y horario establecido y mediante
llamada telefénica, fax, correo electronico o a través de la enfermera de enlace.

El personal del centro contactara con el profesional que realiza la consulta y
estableceran conjuntamente el plan de actuacién.

Se utilizaran los protocolos y guias del centro en la prevencion y tratamiento de
heridas cronicas.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

o=

numero de consultas hechas desde Atencion Primaria

numero de consultas desde otros servicios

porcentaje (%) de consultas hechas por E-mail

porcentaje (%) de Consultas hechas por teléfono

porcentaje (%) de consultas hechas a través de la enfermera de enlace.




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

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

Febrero-mayo 2007: elaboracion del diptico y divulgacién de la informacion.

Junio- diciembre 2007: recepciéon de consultas y evaluacion de indicadores. Se haran
sesiones cada mes 6 dos meses sobre casos clinicos abiertos a todo el personal
interesado.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Ordenador portatil 1000
Dipticos informativos 200
TOTAL
1200 euros

Fecha y firma: 30 de enero 2007

M2 Soledad Ballabriga Escuer




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE ALMACEN

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Ana Isabel Cabrero Claver

enfermera

Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Huesca

Correo electrénico:
aicabrero(ciaragon.cs

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974 292900 EXT. 92052

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
M2 Pilar Navarro Cameo administradora Hospital Sagrado Corazén de
Jesus
Adoracién Lacasa Moreu Aux. Hospital Sagrado Corazéon de
administrativo Jesus
Adolfo Dominguez Berne administrativo Hospital Sagrado Corazon de
Jesus
José Angel Albas Martinez enfermero Hospital Sagrado Corazon de
Jesus
Jesus Ainoza Sauras Aux. enfermeria Hospital Sagrado Corazéon de
Jesus
Rosa M2 Panzano Fuentes Aux. Hospital Sagrado Corazéon de
administrativo Jesus
Gema Bescés Marin Celadora Hospital Sagrado Corazon de
Jesus




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

M? Isabel Pueyo Moy Informatica Hospital Sagrado Corazén de
Jesus

Silvia Pablo Julvez Informatica Hospital Sagrado Corazéon de
Jesus

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

El servicio de almacén del Hospital Sagrado Corazén de Jesus cuenta con un auxiliar de
enfermeria a tiempo completo y un auxiliar administrativo a media jornada. Este personal es el
encargado de la peticién y recepcion de los pedidos externos e internos y de la gestién en
general del almacén. Aunque no es un trabajo complejo, si requiere conocimiento detallado de
los procedimientos a seguir en cada actuacion, por lo que consideramos importante tener un
manual que recoja, paso por paso, |0 que debe realizarse en cada momento para evitar errores
que dejen sin existencias el Hospital, se soliciten cantidades equivocadas o a otro proveedor lo

que podria entorpecer el suministro eficaz al Centro.

Ademas, el manual permitiria que en caso de ausencia del personal habitual en el almacén,
una persona nueva pudiera tener claro los pasos a seguir con cada procedimiento, minimizando

el riesgo de error.

5.- RESULTADOS OBTENIDQS 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 fa convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Evitar errores de procedimiento.
- Evitar retrasos en la recepcién y solicitud de pedidos.
- Evitar la variabilidad en todas las actuaciones, lo que aumenta el riesgo de error.

- Agilizar el arreglo de averias.




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

- Evitar caducidad de productos

- Mejorar la informacién al cliente interno ( las unidades del Hospital) sobre el uso

6ptimo de los recursos del AlImacén General.

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 Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 5%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5%
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 su uso 10% 80%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




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

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Elaborar un protocolo escrito de todos los procedimientos clave del almacén:

- Objetivos generales del servicio de almacén

- Descripcion de las tareas y funciones a realizar.

- Pedidos de concurso

- Pedidos de oferta

- Pedidos directos

- Procedimiento de como hacer un pedido

- Procedimiento para la recepcién de un pedido

- Hoja de control de préstamos de material no fungible.

- Registro de control de caducidades de productos

- Elaboraciéon de documento de no conformidad ( todo aquello que se haga fuera de
protocolo)

Se difundird el manual por todas las unidades del Centro para que sepan en todo momento
como solicitar cada tipo de material.

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

1) encuesta para saber % de personas que conocen el manual de procedimiento.
2) Numero de manuales repartidos en el centro.
3) % de sugerencias recibidas

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

Fecha de inicio: febrero 2007 | Fecha de finalizacion: diciembre 2007

Calendario:

Febrero — abril: elaboracién del manual escrito y encuadernado
Mayo: divulgacion del manual

Julio: implantacién del manual

Diciembre: evaluar indicadores de calidad




Anexo 2

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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Fecha y firma:

TOTAL 0 euros

30 de enero de 2007

S

Ana Isabel Cabrero Calver
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Programa de atencion analgeésica postoperatoria en cirugia con
ingreso.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Maria Jesus Martin Arnal "

Profesion: Anestesiologa.

Centro de trabajo (Hospital y Servicio): hospital General San Jorge
(HGSJHu). Huesca. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor (SARyTD).

Correo electronico:

Teléfono y extension del centro de trabajo: 974 247000. Ext. 47123.

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
|

| Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo

' Rosa Calvo Ciria D.U.E. |HGSJHu. SARyTD.
Alfredo Bondia Jimeno F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Juan Carlos Carrién Pareja |F.E.A. | HGSJHu. SARyTD.

i
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘

Deteccién del problema.
Cemo resullado del establecimiento consensuado de prioridades schre las areas de mejora detectadas en el
‘SARyTD con respecto a los procesos del mismo, se destaca una situacion, en el lratamiento del delor|
postoperatoric, reconccida como claramente poco eficaz .
El abcrdaje del problema se halla dentro de la misién de la especialidad y comglementa otro asgecto del dolor agudo,
como es el dolor del parto, ya resuelto en nuestre hospital?.
La importancia de todo ello ha llevado a que las principales organizaciones que se ccupan de la mejora de |2 calidad
en el ambito hospitalario establezcan criterios para una asistencia adecuada®.

Situacién inicial. |
Prescripcicn de la analgesia postoperateria per parte de los servicios quirlrgices, como un aspecto secundario el
tratamiento, segun las quejas del pacienle, sin ulilizar opiaceos o técnicas loco - regionales y sin seguimiento
especifico de la analgesia. Todo lo anterior se relaciona con una analgesia poco eficaz y por ello con un sufrimiento
inutil ademas de las comglicactones derivadas del dolor pesteperatorio.

Causas.
Dedicacidn de escasa atencion at problema del dolor postoperatorio. Cesconocimiento del uso de los opiaceos |
mayores y otras tecnicas anaigésicas. Falta de recursos; formativos, materiales y humanos.

importancia de la mejora. |
Ademas de evitar el sufrimiento, un tratamiento eficaz del doler postoperatorio significa reducir 1a morbimortalidad %
directamente relacionada con el mismo [*.

Fuentes y modelos. ‘
Eleccion de un medelo con eficacia y eficiencia conlrastaga 15 |
Rawal N, Berggren L. Crganization of acule pain services: a low-cost medel. Pain. 1894 Apr;57(1):117-23. l

'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Resultados.

| para la puesta en marcha.

Se presentd el programa vy sus protocolos en la fecha prevista.

Se inici6 el programa en la fecha prevista.

Se llevd a cabo la primera evaluacién de indicadores con los resultades que se exponen a
continuacion,

1

|

| Se terminaron las acciones formativas en las divisiones de medicina y enfermeria necesariasl
[

|

| Analisis de los resultados. |
Las actividades de evaluacidn, su planificacion, organizacion, recuperacion de datos y analisis,
tienen un consumo de recursos (tiempo) importante, ademas hay que contar con el desfase en
la codificacian.

| La evaluacién de los indicadores del primer trimestre es |a siguiente: ‘
Indicadores de calidad del programa. |
|
Las medidas corresponden a los indicadores del primer trimestre, las medidads de! tercer|‘
trimestre se estan procesando actualmente. Nc se esperan carnbios significativos, ya gue aun
| no se han introducide cambios en el programa. l
|

Cocumentn para fa ,u.resentacfdn de Proyecios de ME}B;'& de la Calidad en SALUD ) Pdg. 2
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[1- Indicadores de proceso. ) i i

Indicador 1.1 {(cumplimiento del proceso en la URPA) 32% |
indicador 1.2 (cumplimiento del procesc en la planta). 77% i
2. Indicadores de resultados. \

2.1- Eficacia de la analgesia.

Indicador 2.1.1 {intensidad </= 5 en reposa): 93%
indicador 2.1.2 {intensidad </= 5 en movimiento): 79.1%
2.2- Seguridad de la analgesia.

Indicador 2.2.1 (nauseas y vémitos). 21.4%

Indicador 2.2.2 (Efectos adversos graves). 0%

Andlisis y revision de los resultados.

Las desviaciones detectadas mediante los indicadores en el primer trimestre de 2006 son
| 1- No se registra siempre la intensidad del dolor ai alta de ta URPA.

2- No se cumplimenta siempre la hoja de control.

3- No se prescribe siempre la analgesia post ~ operatoria.
4- No se registra siempre en la sala de hospitalizacion la intensidad del dolor con el movimientao.
Después de las actividades de medicion y revision el grupe de mejora ha decidido limitar a dos
el numero de evaluaciones anuales de indicadores. Se en el pnimer trimestre y en el tercer para

vigilar el funcionamiento del programa o ia estabilidad del procesa. Los indicadores son los
mencionados anteriormente.

Se va a incluir también la monitorizacidn de ta intensidad del “el peor dolor” que el paciente ha
{tenido durante las primeras 24 horas, ademas del que tiene en el momento de la visita.

Para paliar las desviaciones del procesc se van a poner en marcha medidas correctoras
tendentes a sensibilizar a |las personas para que cumplan con las actividades del proceso ¢ su |
registro. |

Como innovacion técnica se decide poner en marcha la analgesia seleccionada por el paciente
{PCA), en los casos apropiados, con el fin de mejorar la eficacia de la analgesia postoperataria.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ' |

implicacian,
| Implicar a la direccidn y a todos los servicio y unidades que participan en la atencidn quirdrgica, tante medicas como
| ¢e enfermeria.

Farmacion. i
Realizacion de cursos onentados a las divisiones médicas y enfermeria sobre el problema del dolar postoparatorio, |

‘Documento para la presentacion da Froyectos de F/Ie;'ara de la Calrdad en SALUD Pdg. 3
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las t&cnicas para su tratamiento eficaz y la organizacién del mismo. La formacion este afo se ha extendido a ol?os"i
cenfros hospitalarios a través de programa FOCUS. |

Liderazgo y asuncion de responsahilidades. ‘
Impulsar e implementar el proyecte por parle def SARyTD asi como por la unidad de enfermeria del btoquei
quirdrgico.

Elahoracion de un protocolo de analgesia postoparatoria.
Elaborar un profocolo © guia analgésica escalonada basada en farmacos y técnicas eficaces adecuada a las
caracteristicas def hospital, En el 2007 se incluyen protocalos de PCA.

Implantacién de un programa de inicio y seguimiento de la analgesia postoperatoria.
| Mantenimiento y mejcra en la aplicacion del protocolo de analgesia postoperatoria en el bloque quinirgico. La medida |
del dolor, cor ejemplo con la escata visual analogica {EVA), se considera una conslante mas, que interviene en los
crilerios para el alta a la sala (EVA<S) Atencidn y seguimiento de las incidencias rutinariamente por el equipo de |
| anestesitlogos de guardia, y durante |a jornada laboral por una persona de enfermeria y ctra del equipo de
aneslesiologia, mediante pase de visita en !a sala, en donde la medida del doior se sigue considerando como una

constante mas, el cbjetivo para |a intensidad det dolor en repaso es EVA <5

Mejorar la eficacia de la analgesia postoperatoria.
Segun los obietivos mencionados con respecto a la medicion del dolor y su ajuste individual. Buscando
oportunidades de mejera siguiendo criterios de accesibilidad, efectividad, seguridad y eficiencia.

Reducir la morbimortalidad directamente relacionada con el doior postoperatorio.

Una practica eficaz y segura de la analgesia postoperatoria implica una reduccion de fa merbimortalidad
costoperatoria [+

I
Mantener la seguridad del paciente quirlrgico durante el postoperatorio.
La formacion, el seguimiento continuado y la mejera conlinua apartan un alto grade de sequridad a la asistencia.

Lineas de intervencion %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o 45%
Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las 25%

actuaciones realizadas B
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de 20%
nuestros clientes /usuarios [ pacientes con los
servicios recibidos

Aumentar Ia eficiencia en la utilizacion de recursos y 10%
su uso apropiado o B _ ,
total | 100% |

Cocumento para la presentacidn de Proyectcs de Meajora de la Catidad en SALUD o ' _Pag. 4
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Fase de promocién e inicio de la actividad asistencial.

Se ltevo a cabo hasta el ano 2006.

Fase de mantenimiento y mejora de la actividad asistencial.

- Mejora de las actividades de registro.

- Introduccion de nuevas modatidades analgésicas (PCA)

- Consolidad la asislencia diaria de un anestesiologo en el pase de visita.

. - Planificar [a posibilidad de desarroliar actividades de educacion - informacién sanitaria sobre a analgesia post -
| operatoria.

[

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
1- Evaluacién del proceso.

t.1-En{a UCPA

Porcentaje de pacientes en los que no se ha seguido el orccedimiento.
1.2-En la sala de hospitalizacion.

Porcentaje de pacientes en los que no se ha seguido el procedimiente.
1.3. Porcentaje de analgesia muitimodal.

1.4. Pereenlaje de analgesia PCA

2- Resuitados.

2.1- Eficacia.

Incidencia de dotor pasteperatorio inadecuadamente tratade.

2.2- Seguridad.

2.2.1- Incidencia de nauseas y vomitos postoperatorics (NVPO)

2.2.2- Incidencia de efectos adverscs graves.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Afio 2007.

Fecha de inicio: 01/01/07 | Fecha de finalizacién: Sin limite

Calendario:
Act. Enero | Febre. |Marzo |Abril | Mayo |Junio |
FCA ’

Julio |Agosto | Sep. [Oct. |Nov. |Dic, |

X

Eval.
1A
Eval.
1.2
Eval.
13
Eval
1.4
Eval.
21
Eval.
221
Eval.
222
Revi-

Sion. x X

13 |3 [ X |p > X
X oI [ X 5¢|X X

PCA; Analgesia administrada por el paciente. Act.;Actividad. Eval.; Evaluacion.

Deocumenlo para {a presenlacidn de Proyectos de Mejora de fa Calidad en SALUD FPég 5
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| Bibliografia,

i-Puig M, tlontes A, Marrugat J. Management of costoperative pain in Spain. Act. Anaesth Scand 2001 45n 4: 465 -
470,

| 2- Memoria Anual del Hospital San Jorge.
3- "New and revised standards on assessing and managing pain" [effective January 1, 2001]
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©®2002.2003,2004,2005 Joint Commission Resources, In¢

4- Martinez - Vazquez de Castro J, Torres LM. Prevaalencia del dolor postoperatorio. |
Alteraciones fisiopatclégicas y sus repercusiones. Rev Soc Esp Doler 2000; 7: 465 — 476.

B- Rawal N, Berggren L. Organizalion of acude pain services: a low-cost model. Pain, 1984 Apr,57(15117-23.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MateriallServicios

Cinco memorias extraibles de 512 Mb (Pen

Euros
Rellenar exclusivamente en casa
de prasantar a una convocataria
| del Programa de Apayo

30 por unidad.

drive)

'TOTAL

150

Rellenar exclusivamenis en caso
de presentar @ una convocalona

del Programa de Apoyo

Fecha y firma:

05/01/07

Juan Carlos Carrion Pareja

Deocumento para la presantacion de Froyeclos de Mejora de la Calidad en SALUD
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Majora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2067)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MONITORIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD EN EL ENFERMO CRITICO.
UNIDAD MEDICINA INTENSIV A HOSPITAL SAN JORGE. SALUD. HUESCA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos Carlos Seron Arbeloa

Profesion Médico, especialista. Jefe de la Unidad de Medicina Intensiva

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
UNIDAD MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL SAN JORGE. SALUD. HUESCA

Correo electronico:
cseronar@salud.aragon.es

Teléfono y extensidn del centro de trabajo:
974247000 (24516) - 974247026

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
o Jesus Escos Médico El mismo
o Lorenzo Labarta Médico El mismo
o Arantxa Lander Médico El mismo
o Manuel Avellanas Médico El mismo
o Cristina Leén Medico El mismo




Anexo 2 Solicifud de inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y
priorizacion empleados, la situacion de partida, 1as posibles causas, las fuentes
de informacion...

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Bajo la direccion metodoldgica de la Fundacidén Avedis Donabedian, (FAD) de
Barcelona, el proyecto “Indicadores de calidad en el enfermo critico™ ha sido realizado
por un amplio grupo de profesionales de la SEMICYUC, en los que han estado
representados todos sus Grupos de Trabajo, representantes de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva v Cutdados Coronarios (SEEIUC) y otros miembros de la sociedad
que han colaborado en aspectos especificos o han actuado como consultores.

El objetivo del mismo fue el desarrollo de indicadores clave en la atencion del enfermo
critico considerandose como valores afiadidos: consensuar los criterios de calidad en

| estos pacientes, v facilitar a los profesionales un instrumento potente y fiable para la
'evaluacion y la gestion clinica; introducir métodos de evaluacion comunes que permitan
al unificar la medida, evaluar comparativamente (benchmarking), disponer de
informacion que permita el desarrollo de planes de calidad (datos cuantitativos,
objetivos, fiables y validos) y disponer de un sistema que garantice la calidad total de la |
asistencia del enfermo critico

Existen antecedentes tanto a nivel internacional como en nuestro ambito del uso de
indicadores de calidad como herramijenta en la mejora de la calidad. La Joint|
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ha desarrollado
indicadores de calidad para evaluar la acreditacion de centros sanitarios mediante cl|
cumplimiento de estandares de calidad preestablecidos. Estudios recientes manifiestan |
que la monitorizacion de estos indicadores en determinadas ireas tales como el infarto |
agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca o la neumonia sirve para demostrar una
mejora de la calidad a lo largo del tiempo en diferentes hospitales, cspecialmente en
aquellos con resultados basales peores. Por otro lado, los indicadores permiten la
evaluacion comparativa (o benchmarking) demostrando grados de variabilidad
importante en las pricticas entrc diferentes hospitales vy entre los indicadores evaluados,
Otros estudios ponen de manifiesto la exactitud de los indicadores como clemento para
fa evaluacion y mejora de la calidad en determinados ambitos. El uso de indicadores de
calidad ha demostrado su utilidad como herramienta para medir la practica habitual y
evaluar la eficacia de medias establecidas para la mejora de la calidad permitiendo
identificar y diseminar las mejores practicas. En relacion a la atencién del enfermo
critico se han disefiado diferentes indicadores de calidad que han demostrado ser dtiles
en la evaluacion demostrando las posibilidades de mejora en la practica clinica.

El objetivo es realizar una base de datos de recogida de los distintos indicadores de
calidad que se citan mas adelante, su seguimiento y elaboracion y la comparacion con los
| estandares de la literatura cientifica.




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Pragrama de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

5.- RESULTADOCS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de ofro incluido en ef |
Programa de Apoyo en |la convocatoria anterior '

I

8.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivos

~ Indicadores
NUTRICION ENTERAL PRECOZ
BACTERIEMIA RELACIONADA CON
CATETER VENOSO CENTRAL

Monitorizacion de indicadores de calidad
considerados relevantes en la atencion del
enfermo critico.

- - - ] 3. REINGRESOS NO PROGRAMADOS EN UCI
| Comparar los resultados obtenidos en 4. Reu\ﬂubauqn - 3
i relacion a los estandares tdeales 5. INUDENCI{\ DE BAROTRAUMA
' establecidos v a los resultados de otros 6. EXTUBACION NO PROGRAMADA
| Servicios de Medicina Intensiva. 7. POLINEUROPATIA EN EL ENFERMO
CRITICO.
| 8. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
| e ol el o = e e TROMBOEMBOLICA
Conocer si existen areas de mejora de la 9. PROFILAXIS DE LA HEMORRAGIA
calidad en relacion con los indicadores : GASTROINTESTINAL EN ENFERMOS CON
| seleccionados. VENTILACION MECANICA (VM) INVASIVA

10, INFECCION DEL TRACTO URINARIO {ITU)
RELACIONADA CON SONDA URETRAL
gL — _ 11. NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA (NAV)
12. INFECCIONES POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS RESISTENTE A METICILINA
e 13, ADMINISTRACION PRECOZ DE
BETABLOQUEANTES EN INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO (IAM)
14. ADMINISTRACION PRECOZ DE ACIDO
ACETIL SALICILICO (AAS) EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA)
TECNICAS DE REPERFUSION PRECOZ EN
EL SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST (SCACEST) ;
16. ESTRATIFICACION DE RIESGO EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO SIN |
ELEVACION DEL ST (SCASEST) -
17. MORTALIDAD HOSPITALARIA EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO CON
ELEVACION DEL ST (SCACEST)

15



Aneso 2 J ~ Soficifud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Galidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Lineas de intervencion 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 y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 20%
apropiado .

TOTAL| 100%

8.- METODO Y ACT!IVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menaos, las medidas previstas, los responsables

Diseno de base de datos para la inclusion de todos los datos necesarios para calcular los
distintos indicadores resenados.
La inclusion de los datos se realizara por el medico que da el alta de! paciente, punteando los
items correspondientes segun el tipo de enfermedad vy de técnicas terapéuticas asociadas y
dependientes de cada indicador.

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

Se realizara a partir del momento que se inicie la introduccidn de datos, comparando con los
estandares publicados. Los indicadores son los descritos anteriormente.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al mencs las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: Enero 2007 | Fecha de finalizacion: Afo 2008 |
Calendario:

Al ser un ambiciosos proyecto se debe de plantear a dos atios vista:

Primer trimestre de 2007 implementacién de la base de datos

Segundo y tercer trimestre: inicio introduccion de los datos de forma prospectiva

Cuatro trimestre: analisis de la situacion, descubrimiento de errores y consecuente correccion.,
Explotacion de los datos afic 2008




Anexc 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas deJ

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Base de Datos Filemaker 8.5 pro. Programa de sofiware y 900 euros
dos licencias
Ordenador portatil 1400 euros
TOTAL 2300 euros

Fecha y firma:
En Huesca a 15 de Enero de 2007.

f .
; o .r'f, ' /
y / 2.11{;}.‘./34’(;
[ AT~
ot

Dr.C. Serén Arbeloa.




Anexo 2 ( Selicitud de inclusitn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Entrenamiento vesical mediante alarmas acusticas en pacientes pediatricos con
Enuresis primaria

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
MARIA JESUS OLIVAN DEL CACHO

F’rpfesién
MEDICO - PEDIATRA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) _
HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA, SERVICIO DE PEDIATRIA

Correo electronico:
mjolivand@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
074 247000, 974 247028

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Mombre y apellidos Frofesion Centro de trabajo
ALFREDO LACASA ARREGUI PEDIATRA |H® SAN JORGE |
ANA IZUEL JARQUE DUE H® SAN JORGE, C. Extern. |

|
-




Anexo 2 Soiicilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en of Servicio Aragonés de Salud (2007}

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al mencs, impertancia y utilidad de! proyecto y metodos de deteccion y priorizacién
empleados, la situacién de parlida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

El escape nocturno de orina 0 enuresis nocturna es un proceso gue afecta a
una gran proporcion de la poblacion infantil, condicionando su vida social y la
de su familia asi como la propia autoestima del paciente.

La enuresis afecta del 10 al 13 % de los nifios de 6 afios y del 6 al 8 % hasta los 10
anos de edad. La respuesla al tratamiento depende en gran parte de su origen, asi
cuando es debido a una ausencia de elevacidn nocturna de la ADH, responde mejor al
tratamiento farmacologico con desmopresina sintética pero si es debido a inestabilidad
|vesical 0 a una incapacidad para desperterase, la mejor eleccién son las alarmas
|sonoras como indica las revisiones efectuadas por expertos en medicina basada en la
evidencia. Por otra parte, la recaida es la norma al suspender la desmopresina oral.
Desde la asistencia pulblica, podemos ofertar una asistencia farmacoldgica con
|desmopresina asi como una asistencia clinica y diagnostica; sin embargo no
'disponemos de un tratamiento global para la enuresis ya que no disponemos de
alarmas sonaras, con las que se obtienen la mejor respuesta clinica, menor numero de
recaidas, el nifio no necesila medicarse cada noche y el periodo de entrenamiento y
resolucion esta entre 4 a 12 semanas.

La literatura avala la mejor respuesta oblenida con las alarmas soncras en ninos
motivados. Se elimina una medicacion, cara, con alto indice de recaidas al suspender
sU USO y aunque bien tolerada, no hay que olvidar posibles efectos secundarios
{(intoxicacion hidrica, pseudotumor cerebri etc)

5- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el casc de que el proyecte sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apcyo en |a convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Disminuir el tratamiento farmacologico con desmopresina oral en los nifios con
Enuresis primaria.

Resolver la Enuresis en un periodo corto de tiempo (de 4 a 12 semanas) de forma
definitiva sin el concurso farmacolégico, mediante el uso y entrenamiento de alarmas
sonoras y de molivacion personal.




|'Flmexo 2 Solicitud de inchusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés da Salud (2007)

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

Lineas de intervencion ] Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40
proporcionados B e

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30
realizadas B

- - s a

Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 20
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 1 10% | 10

| apropiado |
| TOTAL| 100% i

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

1° Realizacion de la H? Clinica y exploracion de los pacientes con Enuresis

2° Establecimiento del tipo de enuresis del paciente, valorar si precisa pruebas
sobreanadidas al protocole de diagndstice y seguimiento.

3° Disponer en la Consulta Externa del servicio de Pediatria de varios equipos de
alarma sonora, gue se prestaran a la familia, previo enlrenamiento de su uso.

4° Seguimiento y apoyo durante su utilizacién

5° Retorno del aparato para el Servicio una vez se haya acabado de utilizar.

6° Valoracion de la evolucion y comparacion con los ninos que estén en tratamiento
farmacologico oral y con aguellos que decidan no recibir ningun tratamiento.

7° Resultados comparativos

Responsables:

Dra. M® Jesus Olivan det Cacho, pediatra del H® San Jorge de Huesca

Dna. Ana lzuel Jarque, D.U.E de la Consulta de Pediatria del H® San Jorge

D. Alfredo Lacasa Arregui, Jefe de Servicic de Pediatria del Hospital San Jorge de
Huesca

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cdmo esta previsto realizar ta evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su meniterizacion

1.- Seguimiento clinico en Consultas externas de Pediatria

2.- Comparacion entre el grupo de ninos con alarma y comparacion con los que llevan
tto. farmacoldgico oral con desmopresina y con el grupo que no reciba tratamiento.

3.- Resultados estadisticos

4.- Encuesta familiar para valorar satisfaccion por parte del paciente y la familia




Anexc 2 Selicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en e Servicio Aragonés de Salud (2007)

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic vy finalizacidén, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: febrero de 2007 | Fecha de finalizacién: junio de 2008

Calendario:
Febrero de 2007 adquisicidon de las alarmas y electrodos de recambio
Marzo de 2007 1.- entrenamiento en la consulta del propio personal sanitario
2.- establecimiento del protocolo a seguir
3.- establecimiento de los grupos terapéuticos segun el tipa de
enuresis. (es decir, no de forma aleatoria sino segun indicacion
clinica, pues nc s e pretende un ensayo sinc una mejora
en la asistencia de dichos paciente)
Abril de 2007 a mayo de 2008: aplicacién del pretocolo de enuresis en los pacientes.
Mayc a junic de 2008: valoracion de los resultados, estudio de las complicaciones y
dificultades encontradas, resultados positivos obtenidos en cuanto a resolucion de ia
Enuresis, sensacion de Bienestar por parte del paciente y de la familia. resolucién del
problema, autonomia conseguida por parte del nino, sin necesidad de medicalizar los
procesos evolutivos y madurativos de la infancia

11.-PREVISION DE RECURSOS
|
| Material/Servicios Euros
L
ALARMA SONORA PIP| STOP DIMPO , 2 UNIDADES 200 EUROS
|ALARMA SONORA PIPI STOP ABIGO, 2 UNIDADES 200 EUROS
| SENSORES DE ALARMAS 200 EUROS
| N . .
|
j
'TOTAL 600 EUROS

Fecha vy firma:
11 de enero de 2007

Dra. Maria Jesus Olivan



‘ Anexe 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mefora de fa Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

Iniciativa de Mejora en la provincia de Huesca, de los Procesos Informativos entre
Medicina Primaria y Medicina Especializada, en relacion a la Preparacién Maternal al
Parto y las técnicas actuales de Analgesia Obstétrica.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

Juan José Lépez Cebollada

Profesion

Anestesidlogo

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc}
Hospital General San Jorge de Huesca
Correo electronico:
jlopezce@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974-247000 -ext 47123 -

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
José Manuel Bermuidez de Castro Anestesiol |H.8.J.H.

Nuria Puig Comas Matrona [H.S.JH.

Pilar Sesa Ruspira Matrona C.S. Santo Grial. H.
Angel Enrique Sanchez Jimenez Anestesiol |H.S.J.H.

Manuela Roman Escartin Matrona H.S8.J.H




|_Anexo 2 ' Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
L Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (200?)J

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion
empleados, |a situacian de partida, las posibles causas, |as fuentes de informacion...

|
19) Sera una herramienta de trabajo til para las comadronas de los Centros de Salud
de Huesca.

2% Actualizara la informacion recibida por las gestantes y adecuara sus expectativas
respecto al parto sin dolor.

3% Motivara profesionalmente a todo el personal implicado en el proyecto.

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%) Mejorar }a calidad y contenidos de las Charlas de Preparacién Maternal al Parto,
especialmente en cuanto a técnicas actuales de Analgesia Obstétrica .

2% Facilitar la comprension y realizacién del consentimiento informado para dichas
técnicas.

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 ias lineas de

| intervencién de SALUD

L Lineas de intervencién Ejemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30% W
proporcionados

| Disminuir os riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%

| realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 15%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejara de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

1°) Tedrica en Centros de Salud:. Presentacion a cargo de ta Matrona, de la Charla-
Cologuio : 'PREPARACION MATERNAL A UN PARTO SIN DOLOR". en formato
Power Point con video incluido realizado en el area de partes del HSJH..

2% Tedrica en Ei Hospital San Jorge de Huesca: Presentacién a cargo de un
Anestesiologo de guardia en el Hospital, un sabado por la marfiana de cada mes, en el
salon de Actos del Hospital y dirigida a gestantes alrededor de la 36% semana de
gestacion, de la Charla-Cologuio: "TECNICAS ACTUALES DE ANALGESIA
OBSTETRICA".

3% Practica: Rotacién por el Area de Partos del HSJH de las Comadronas de los
Centros de Salud de Huesca y Provincia interesadas en e! proyecto.

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

1°) Numero de Charlas efectuadas cada semestre en los Centros de Salud
2°) Numero de Gestantes asistentes por semestre a dichas Charlas

3°) Numero de Comadronas que rotan cada afio por el Area de partos del HSJH

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al mencs las fechas previstas de inicio y finalizacidn, asl como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio:1 de Marzo de 2007 | Fecha de finalizacidn: sine die

Calendario:

1.) Presentacién "PREPARACION MATERNAL A UN PARTO SIN DOLOR: Junio
2007

2.) Comienzo Rotacion Matronas HSJH: Septiembre de 2007.

3.) Presentacién TECNICAS ACTUALES DE ANALGESIA OBSTETRICA”
actualmente ya en funcionamiento en el HSJH.




Anexo 2 i Selicitud de fnciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_Msjora de la Calidad en e/ Servicio Aragonés de Salud (2007

[11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicics ! Euros

Ordenador Partatil

Proyeclor

P.D.A.

Video-Camara

TOTAL

Fecha v firma: Huesca a 27 de Enero de 2007

Fdo: Juan José Lopez Cebollada. /"' J

F.E.A. Anestesiclogia y Reanimacion. ' L fand s

HSJH. Iy LA -—Lrﬁ{“;,
' {



Anexo 2 ' " Solicitud de inchisicn en el Programa de Apoyo a las iniciativas de’
__ Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1 -TITULO

‘ MANEJO DIAGNOSTICO DEL DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE EN EL NINO

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
| Nombre y apellidos
' Eduardo Ubalde Sainz

Profesion N - ]
FEA. R . o e = =
| Lugar de trabajo (centro de saiud, hospital y servicio, etc)

Hospitai San Jorge. Huesca. Servicio de Pediatria. -

Correo electronico:;

eubalde@salud aragones
| Teléfono y extensién del centro de trabajo: '
1974-247000 ext 47028 - B |
3.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]
'Nombre y apelidos - Profesion {?éh't'ra'dar@:{ -
Alfredo Lacasa Arregui Jefe servicio | Pediatria ]
'M# JesUs Olivan Del Cacho FEA. | Pediatria B
| Marta Ferrer Lozano ~ |[FEA  Pediatria _ 1
| Carmen Azanza Montull 'DUE.  |Pediatria |

B — ___ |Supervisora |




Salicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

Arexo 2

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
'Incluir. al menos, importancia y utilidad del proyecto v meétodos de deteccidn vy priorizacidn
empleados. |1a situacion de partica, las posibles causas. 1as fuentes de informacion. ..

El dolor abdominal recurrente supone un problema frecuente tanto en la consulta |
externa como en la hospitalizacion pediatrica.

Sus causas son multiples. Entre ellas la intolerancia a hidratos de carbono, el
| sobrecrecimiento bacteriano y entidades que causan malabsorcion, son cuadros que se
ven a menudo y cuyo diagndstico es a menudo dificil y molesto para el paciente.

El estudio del hidrogeno en aire inspirado es una técnica no invasiva que permite la |
orientacién concreta de estas entidades a fin de aportar un manejo mas seguro de las |
mismas.

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 convocateria anterior

:"Q‘HE@LTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Mayor seguridad diagndstica en el S. de dolor abdominal recurrente del nino.
- Manejo mas adecuado de entidades clinicas causantes del mismo.

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

___ Lineasdeintevencion | Eempo | %
Aumentar los beneficics denvados de la Atencion 0 Servicios 30% 40
proporcionados =— —d |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20 |
realizadas || R | |
N i ) g, |

Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion 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




Anexo 2 o o Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de’
Mejora de fa Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

- Protocolo de asistencia al dolor abdominal recurrente:
- Captacion a nivel de consulta externa
: - Estudio escalonade segun el protocolo
! - Realizacion en su caso del test de hidrogeno espirado

.- Adecuacién de las pautas de tratamisnto.

I . .
- Seguimiento de los casos.

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

- Control clinico del paciente.

\
- Encuesta famitiar de sintomas y evolucion. ‘
|

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

| actividades previstas o e o B
Fecha de inicio: Marzo - 2007 ~ Fecha de finalizacién: abril-2008 -
' Calendario’

- Protocolizar el estudio del dolor abdominal.
- Captacion progresiva de [os casos.

- Aplicacion del protecolo.

- Seguimiento posterior de los mismos.




(Anexo2 ] Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
. | _ ~ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

[ 11.-PREVISION DE RECURSQOS

[ Material/Servicios Euros
Monitor de hidrégeno en aire inspirado con kit de calibracion | 3.000 |
"Boquillas desechables 110
|Mascarillas nifios diferentes tamafios (grande, mediana y |90 1
‘pequeﬁa) |
|
|
| I '
— S S
[ |
. |
L — — I [
T TOTAL | -
I 3.200 €
L o |

Ubalde



[ Anexo 2 |  Solicifud de inclusion en i Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
! i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007}

PROYECTO DE MEJORA Dt LA CALIDAD

1.- TITULO

Acogida preoperatoria: Ingreso en el dia. Analisis de datos para la mejora continua

2.- RESPOMNSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Pilar Lanao Senz

Profesion
Direccion de enfermeria

Lugar de trabajo (centro de salud, haspital y servicio, etc)
Hospital San Jorge de Huesca

Correo electrénico:
planao@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
972 247 000

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion ] Centro de trabajo

Mercedes Serrano Bitrian Supervisora Qno ] Hospital San Jorge B
M? JesUs Castellon Enfermera Qno Hospital San Jorge

Carmen Tosat Mancho Supervisora Calidad Hospital San Jorge

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y pricrizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Una de las demandas de los usuarios es la maxima estancia en domicilio previa a la
intervencion quirlrgica. Segun que tipo de intervenciones el ingreso debe efectuarse un
dia antes por la preparacién necesaria, pero si que en muchos casos es posible
ingresar el mismo dia de la intervencion.

Para ello, y como objetivo de contrato de gestion de disminuir la estancia preoperatario
se puso en marcha la unidad de Acogida quirlrgica, situada en el blogue quirGrgico y
en donde se reciben a los pacientes horas antes de ser intervenidos.

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




{ Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
1 - Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) !

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejorar la calidad percibida por los pacientes en la unidad de accgida quirdrgica.
Explotacion de los datos recogidos en dicha unidad en el libro de registro.
Mejora continua de la unidad.

!7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, ajuicio del equipo de mejora, con que el proyecto actlia en las lineas de
infervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
25% | 30%

Garantizar los derechas y aumenlar la satisfaccion de nuestros
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la 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, l0s responsables

Recogida in situ de los datos relacionados con actividad, actuaciones, cargas,
sugerencias pacientes, familiares y profesicnales, posibilidades de mejora.

Explotacion de dichos datos de una forma rapida y eficaz.

Plantear estudios de "causa-raiz” de forma inmediata a la deteccion.

9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cdma esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sehalar al menos
dos indicadores que se van a ufilizar para su monitorizaciéon

- % de intervenciones con ingreso en el dia por especialidades y por proceso
g p y porp
n°® de sugerencias recogidas
- n° sugerencias implantadas

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio: enero | Fecha de finalizacion: diciembre
Calendario:

Informaltizar los datos obtenidos de forma retrospectiva hasta la instalacion informatica
len la unidad

i Recogida diaria de los datos generados.
Cortes de datos: mensual los 3 primeros meses (enero-marzo) |
Cortes de datos: trimestral.

Diciembre: tras explotacidn de datos obtenidos : analisis de la situacion y planteamiento
de mejoras 2008.




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

| La recogida de datos seguira diariamente como en cualquier otra unidad o servicio.

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Ordenador poriatil en red para recogida y explolacién de 1500€
datos.

Pen driver 60

_

TOTAL | 1560€

Fechayfirma: 7\ % et

I

:..\ "\ iu\a'\ | n!_-)} .



| Anexo 2 "~ Soliciiud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| | s .- Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2007)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1,-TITULO |

Colaboracion Hospital San Jorge en el reciclado de materiales como papel, pilas y |

'toner dentro del Plan de proteccion del Medio Ambiente.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Carmen Tosat Mancho.

Profesion ,
Supervisora de Area

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
| Hospital San Jorge. Huesca

Correo electronico:
ctosat@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974 24 70 00. Extension 24459

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos | Profesion

| Centro de trabajo

Francisco Martinez | Director de Gestion

Hospital San Jorge

Quintin Solano | Jefe de Archivos

Hospital San Jorge

‘M? Jesus Fantova | Jefe de Admision

T VSl Lo

Hospital San Jorge

Antonio Paraiso | Jefe De Informatica

Hospital San Jorge

José Luis Serrano Encargado Limpieza

Hospital San Jorge

José Maria Morera Jefe Mantenimiento

Hospital San Jorge |

Jose Ignacio Ezpeleta Médico Salud Laboral

Hospital San Jorge

Julia Cano Jefe Suministros Hospital San Jorge
Marta Polo Supervisora recursos materiales Hospital San Jorge
Paz Gracia | Supervisora tardes/noches Hospital San Jorge




| Anexo 2 i Solicitud de inciusion en e Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés ds Salud (2007)

|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion vy
priorizacion empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de |
|infarmacion...

Actualmente existe conciencia social de maximizacion de recursos y utilizacion
adecuada de los sistemas de eliminacién de residuos, pero todavia falta en relacién a
materiales no sanitarios especificamente hablando, como e! papel, los toners de
impresoras y las pilas. Se ha observado desconocimiento de los mecanismos de
eliminacion y reciclado de dichos materiales.

La documentacion confidencial se tritura mecanicamente (se centraliza en 2
trituradoras grandes localizadas en Suministros y en Admision), y otra gran parte de
tritura de forma manual antes de tirarla.

L

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTOQ
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

Objetivos:

Recordar o dar a conocer la importancia del uso racional de papel

Recordar o dar a conocer la impoitancia de la correcta eliminacién de toners y
| pilas y

| Identificacion de puntos de recogida de papel, toner y pilas.

|Disminucién del consumo de papel informando sobre buenas practicas vy
| reulilizacion

-rLAun_wfanto Kg papel r_ecogido

| Facilitar |a destruccion de documentacion confidencial

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

i o,
Lineas de intervencion E;e;npl o
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20
| proporcionados
| Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20 |
realizadas |
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30 |
| clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
:ﬁumeﬁtar la eficiencia en fa utilizacion de recursos y st USO 10% | 30
apropiado i
TOTAL! 100% | 10'0%




| Anexo 2 Seiicitud de Inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Sarvicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menas, las medidas previstas, los responsables
- Inclusion como objetivo dentro del contrato de gestidn anual (Direccion)
- Formacién grupo de trabajo {(Responsable proyecto)
- Elaboracion del programa “Usc racional” (grupo de trabajo)
- Difusién del programa a todos los profesionales (grupo de trabajo. Informatica)
- Instalacién de puntos de recogida
- Formalizacidn del grupo de seguimiento.

Base de registro Sesiones informativas: n° sesiones, n° asistentes
Encuesta sensibilizacion y conocimientos del Programa

Control de pedidaos de papel oficina por servicios v Unidades
Empresa recogida: peso papel: pitas; n° toners

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

Existencia de diptico de "Buenas practicas” con consejo maximizacion de recursos,
reutilizacién, consumo responsable.

N sesiones informativas

N puntos de recogida

% disminucion det gasto en papel, sobres, etc

% aumento toneladas de papel recogido

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: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

Diciembre 2006: Formalizacién grupo de trabajo

Enero 2007 elaboracion diptico de “Buenas practicas” y localizacion puntos de
recogida. '
Febrero: difusion del Proyecto de mejora (sesiones, pagina web...)

Reuniones periodicas del grupo de trabajo para seguimiento del Proyecto y sus
resultados.

Al recibo de las destructoras se colocaran el los lugares estratégicos definidos por el
grupo de trabajo.

)
|
|

11.-PREVISION DE RECURSQS

Material/Servicios Euros '
10 Deslructoras de papel 200
Impresién de 1000 tripticos informativos 300€ a
e ; TOTAL
| 2300 €

Fecha y firma: JI /i
29 ceeng - Jeed - k,b ‘.é—\“



[ Anexo 2

Soiiciud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Satud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

HUESCA

MEJORA EN EL PROCESQ DE APROVISIONAMIENTO Y GESTION DE STOCKS DE
|. MEDICAMENTQS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SAN JORGE DE

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Maria del Pilar Amador Rodriguez

Profesion: Farmacéutica

| Hospial San Jorge Huesca

Lugar de trabajo (éentro de salud, hospital y servicio, elc): Servicio de Farmacia,

' Correo electronico: pamador@salud.aragon.es

Telefono y extensidn del centro de trabajo: 974211615, 974247023

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apelidos

Profesion

| Centro de trabajo

Abad Banuelos, Beatriz

Farmacsdutica

H. San Jorge (Huesca)

Amador Rodriguez, Pilar

Farmaceutica

H. San Jorge (Huesca)

 Garcia Marguez, Jose Manuel

Consulior

Asesor Externo

Vinuales Armengol, Carmen

Farmacéulica

H. San Jorge (Huesca)

Caverc Marinez, Lourdes

AT.S

Adoero Sofanas, Carmen

Auxiliar farm.

H. San Jorge (Huesca)

H. San Jorge (Huesca)

Caslan Pueyo, M* Pilar

Auxiliar farm,

H. San Jorge (Huesca)

De fa Semna Atares, M® dal Carmen

Auxiliar farm.

'H. San Jorge (Huesca)

Eresue Eresue, Alicia

Auxiliar farm,

H. San Jorge {Huesca)

Herrera Romero, Virtudes

Auxiliar farm,

H. San Jorge {(Huesca)

Palacin Berastegui, M* Teresa

Auxiliar farm.

H. San Jorge (Huesca)

Blasco Lalaguna, Elena

Auxiliar admin

H. San Jorge (Huesca)




{ Anexo 2

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deleccién y priarizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Problematica detectada: Incidencias sistematicas en la recepcion de medicamentos,
ocasionando situaciones de falta de disponibilidad del medicamento entregade con la
consiguiente repercusion negativa al paciente.

Oporunidad de mejora:

* Reconsideracion de los niveles de stock.

* Mejora en la generacién de pedidos de medicacion a laboratorios

« Mejora en la logistica interna (manipulacién de los medicamentos desde su
|I llegada hasta su dispensacion).

| Tode ello sin perjudicar el nivel de servicio al paciente.
L

~ Solicilud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |

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

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

+ Disminucion de la tasa de incidencias y/o gravedad de las mismas durante el
‘ proceso de aprovisionamiento de medicamentos.

' « Mejora en el proceso asistencial al paciente como consecuencia en la
i disminucion de incidencias.
| « Aumento de la eficiencia econdmica en la gestion de stocks de medicamentos.




Anexc2 _[ 7 Soligitud de inclusion en el Programa de Apoye a las Iniciativas de
J Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Satud (2007)

| 7.RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con gue e! proyecto aclla en las lineas de
intervencion de SALUD N
o Lineas de intervencion Ejomplo | % |
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 20%
proporcionados _ I I (.
Disminuir los riesgos o probfemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas =

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 3%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

'Aumentar Ja eficiencia en la utilizacién de recursos Y SuU Uso 10% | 15%
| apropiado

CTOTAL| 100% 100 %

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

—

Definicion y formalizacion de metodcs y procedimientes en el aprovisionamient0|
de medicamentos en forma de instrucciones de trabajo.
Implicacion de los laboratorics en los mencionados métodcs.
Implementacion y puesta en funcionamiento.

Analisis de gestion de stocks actual. ]
Propuesta de alternativas de mejora.

Establecimiento de indicadores.

Monitorizacion de resultados (medicion)

Analisis y toma de decisiones (control. Ciclo de Deming).

SRRSO RS IENEREN

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

Indice o tasa de rotacién de siocks.

Tasa de regularizacion de inventario,

Tasa de incidencias en la recepcion y/o manipulacion interna de medicamentos.
Nivel de servicio al paciente.

HLh =




Anexo2 | * Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} .

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacidn, asi como el cronograma de las
actividades previstas _ )

Fecha de inicio: Diciembre 2006 | Fecha de finalizacién: Diciembre 2007

Calendario:

Id Nombre ge tare: —
d Nembre de tarea jicmlenero febrartmarzo abnl mayo juna julio agoslo seplier coluBrenovian dicwmiler

SS8SS5555588585535555555555555555555555555555555555585585858:
INSTRUCCIONES DE TRAB| =

VINGULACION CE LABCRA 50 % A

IMPLERMENTACION s

ANALISIS DE GESTION DE -

PROPUESTA DE ALTERNA ; 1
ESTABLECILHENTO DE INT

MONITCRIZAGION DE RES

ANALISIS Y TO!IA DE DEG

Lol R v 2 I & L T S




Anexo2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

L Material/Servicios Euros
Colabaoracion externa 1.000
Sistemas digitales de medicion de temperatura 800

Asistencia a congresos y reuniones cientificas 600

o TOTAL 2.400
Fecha y firma; _;L/ Ak I 2004

— T, f
=T T _}

A\



[hnexa2 [ ~ Solicilud de inclusiin en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
| . Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Safud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO h I
' NORMALIZACION DE CRITERIOS PARA LA COMISION DE ANALISIS DE PUESTOS |
' DE TRABAJO ( COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD),

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO |
Nombre y apellidos
| lgnacio Ezpeleta Ascaso
Profesion
FEA Medicina del trabajo o s B
' Lugar de trabajo (centro de salud, hespital y servicio, etc)
| Hospital San jorge Huesca, Unidad basica de prevencion
M~ .
Correo electronico:
| lezpeleta@salud.aragon.es o
Teléfono y extension del centro de trabajo:
974247000,extension 24129

3.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA —i

' Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

'Pilar Segura Galé Médico del Trabajo | Servicio de prevencion de Salud y
| Consumo, Huesca.




Saiicitud de inclusian en ef Pragrama de Apoyo a fas Iniciativas de
 Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragones de Salud (2007) |

e

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menes. importancia y utilidad del croyecto y metodos de deteccion y priorizacion |
‘empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de infermacion. '
El funcionamiento de la comision de analisis de puestos se rige por la Instruccién 20 de
|enero de 2006 del Secretario General Técnico de Salud y Consumo y en materia de
prevencién de Riesgos Lahborales y Ley 31/1995 de 8 de noviembre. Dando esta
instruccion cauce de participacién a agentes sociales y representantes de la
administracion teniendo que tomar decisiones sobre la base de informes técnicos y
{médicos. En el aspecto médico, la elaboracién de e estos informes utilizando a los |
‘criterios, baremos, escalas de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo permite
| cumplir con lo establecido en el articuio 5.3 Procedimiento del RD 39/1999 Reglamento |
'de los servicios de prevencion disminuyendo la posibilidad de reclamaciones vy
aportando criterios de un organismo de prestigio dependiente del Instituto de Salud
Carlos ( Ministerio de sanidad y Consumo).

|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 =]

El uso de criterios de referencia mediante una herramienta de trabajo avalada por
una entidad de prestigio y de referencia a nivel estatal

Facilitar las decisiones a personas no especializadas en el tema y con conocimientos
limitados.




 Solicitud de inclusidn en of Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} J

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

- Lineas de intervencién | Eemplo | % |

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios i 30% | 25
| proporcionados e R B
Dismunuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25
realizadas e i J __

- Garantizar los derechos y aurnentar la salisfaccion de nuestros | 25% 25
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos ; |
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% \ 25 |
\apropiado o ) ‘ S
TOTAL| 100% | 100




A  Solicitud de inclusion en ef Programa de Apayo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menes. las medidas previstas, los responsables i
-adguisicion de las publicaciones de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
| relacionada con la valoracién de ia capacidad laberal y diagnostico de enfermedades |
| profesionales . |

'9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO |
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, v sefialar al menos |
| dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

| N° reuniones celebradas de la Comision de analisis de puestos |
Informes emitidos.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS B
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
| actividades previstas - - . |
Ef_ec_:lgge inicio:01.03.07  |Fechade finalizaciéon:31.12.07 |
Calendario: ‘

Continuo en funcién de la disponibilidad del recurso material y la demanda de|
solicitudes de adecuacion/ cambio de puesto. i




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a Jas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

"11.-PREVISION DE RECURSOS

| Guia de valoracion del menoscabo permanente. Tomosla | Euros
i A% 90

Guia para la determinacion de la_incapacidad |18

{faboral en Enfermedades pulmonares
l

Q0

Manual de valoracidn_de la_incapacidad laboral en las 18
enfermedades psiquidtricas

| Notas _explicativas de ayuda al _diagnéstico _de las |18
| enfermedades profesionales |

enfermedades oncoldgicas

Manual _de valoracion de la incapacidad laboral_en las -1_8 - _—!

N - i

-~ |TOTAL
| 162 €

|
|
|

Fecha y firma;



=goseme, salud

LR Socen ] Solicitud de nclusion en el Programa de Apoyo a las Inicialivas de |
' _Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de'ﬂ@ fﬂﬁﬁ{“ wHERR

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

"1-TITULO
VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA’ REALIZACION DE ESPIROMETRIAS

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre v apellidos
Ignacio Ezpeleta Ascaso
 Profesion
FEA Medicina de! trabajo
I'Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
| Hospital San jorge Huesca, Unidad basica de prevencion
| Correo electrénico:
 iezpeleta@salud.aragon.es
' Teléfono v extensién del centro de trabajo:
974247000.extension 24129

!3.— OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nombre y apellidos [ Profesicn Centro de trabaja

Pilar Lopez Sanjuan ATS de empresa | Hospital San jorge Huesca, Unidad
P o ) basica de prevencion

—— 1

CE-?

Avda. Martinez de Velasco. 36
22004 Huesca
Tal: 974 21 11 21



[&nexo2 [ " Soliciud de inclusion en el Programa de Apoyo a (as Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragoneés de Salud (2007) |

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
Incluir, al menos, iImportancia y utilidad del proyecto y metodos de deteccidn y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, 1as fuentes de informacion. !

| Realizacion por parte de la enfermera de un programa formativo Focuss sobre |

| espirometria en febrero de 2G07 .

| Mejorar la autonomia y eficiencia de la unidad basica sanitaria evitando derivaciones a

: otras especialidades para la realizacion de una prueba complementaria.

1
|

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ) ]
|

Aplicar el contenido de! protocolo de vigilancia sanitaria especifica : Asma laboral
Alvealitis alergicas extrinseca, agentes anestesicos, oxido de etileno. radiaciones
[tonizantes editados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y aprobados por el
| Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de acuerdo con la encomienda
recogida en el Articulo 53 de la ley 39/1997 Reglamento de los servicios de
| prevencion

iDotar a la unidad basica con un recurso propio contemplado en el documento
| “Actualizacidn del acuerdo de criterios basicos sobre la organizacién de recursos para
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion” aprobade per la Comision de
Salud Publica el 17 de febrero de 200G e informado favorablemente por el Consejo
| Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para conseguir una mayor eficiencia. ‘




| Anexo 2

[ Solicitud de inclusian en =l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
_Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

i?. 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

i Lineas de intervencién | Eemplo [ % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios | 30% 25 |
| proporcionados R !
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% | 25 |
| realizadas |
, . L 9

i Garantizar los derechios v aumentar la satisfaccion de nuestros . 25% 25
lclientes /usuarics / pacientes con los servicios recibidos
“Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y sir uso L 10% 25
_apropiado '

TOTAL| 100% | 100




ANExo 2 Soliziiud de inclusian en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

| 2o ‘Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables |
- Revision y aplicacion de los protocolos especificos. Responsable unidad basica
| Adgquisicion de espirémetro. .
| - Vigilancia de la salud: individual y colectiva. Responsable Unidad basica

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

| Protocolos especificos realizados
| Espirometrias realizadas

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finafizacion, asi como el cronograma de las |
| aclividades previstas ) — o _ e
Fecha de inicio:01.03.07 | Fecha de finalizacion:31.12.07
| Calendario:

Continuo en funcion de la disponibilidad del recurso material, los riesgos especificos vy |
|ia demanda de vigilancia de la salud, a realizar en los términos establecidos en el. |
Articulo 22 de la ley 31/!11995 de prevencion de riesgos laborales. |




Solicitud dia inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} |

'11.-PREVISION DE RECURSOS

|

‘o Material/Servicios Euros

| Espirémetro homologado 20006

| .

|

|

|

i—- —— —_—

|

|

r

|

— e o

| |

|

|

'_ e ) o
TOTAL 2000

Fecha y firma:




Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
b i Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (ZO_OM

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO
i Proyecto de Consuitoria de Medicina Interna con Atencién Primaria

|
L. _ U

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Jesus Cebollada del Hoyo

Profesion
Médico, especialista en Medicina Interna

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital San Jorge de Huesca

Correo electronico:
jeebollada@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo.
 974247000. Ext 24414

"3 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos _ _!rProfé—siOn | Centro de trabajo

'Miguel Angel Berdiin Chéliz - | Medico 'Hospital San Jorge

Juan Blas Pérez Lorenz !Médicior Hospital San Jorge

-1 1 T—\

|
|
| S —
- %
|
I
|




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

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion |
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Los especialistas en Medicina Interna y los medicos de familia de Atencién Primaria
compartimos una vision global e integradora de las personas enfermas. Aunque durante un
tiempo ambas especialidades mantuvieron posiciones distantes, hoy existe el convencimiento
por ambas partes de que una comunicacion fluida y una colaboracidon estrecha supone clara
ventaja para el paciente y para el Sistema de Salud, facilitando la continuidad en la actividad |
asistencial y optimizando la utilizacion de los recursos disponibles. Se trata de desarrollar un
programa de colaboracion entre el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Jorge de

Huesca y Centros de Salud del Sector.

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

Aunque es la primera vez que el proyecto se presenta a la convocatoria de ayudas de SALUD,
comienza a mediados de 2004 con el Centro de Salud de Grafién, progresivamente se ha ido
extendiendo a otros Centros de salud del sector.

Actualmente se visitan los C.S. de Grafién, Ayerbe, Pirineos, Huesca Rural y Santo Grial . A
partir de enero de 2007 se incluiran también los C.S. de AlImudévar y Perpetuo Socorro.

Durante el afio 2006 se realizaron 117 consultas desde Atencidn Primaria, de las cuales 100
(83%) se resolvieron durante la sesién, 11 (12%) fueron citadas a la Consulta Externa de
Medicina Interna de forma preferente y 7 (5%) se resolvieron mediante la solicitud de por parte

del internista de una prueba complementaria a la que no tiene acceso el médico de Atencion

LPrimaria.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ]

Descongestionar Consultas Externas y Urgencias Hospitalarias, evitar demoras en la asistencia
prioritaria, evitar la multiplicidad de consultas de diversos especialistas para un mismo paciente
y aumentar la calidad de la asistencia.

_




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de

intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%
clientes /usuarios / pacientes con oS servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 40%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




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

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, {0s responsables

Los doctores del Servicio de Medicina Interna Jesus Ceboilada, Miguel Angel Berdun y Juan
Blas Pérez Lorenz se desplazaran los Centros de Salud del Area de Huesca en calidad de
consultores, para intentar solucionar in situ los problemas consultados o derivar de forma
prioritaria a Consultas Externas o indicando ingreso hospitalario de los pacientes que 10
requieran.

Continuaran realizandose visitas periddicas a los Centros de Salud (Dr Cebollada a C.S. de
Grafneén, Ayerbe, Pirineos y Santo Grial; Dr. Pérez-Lorenz a C.S. Huesca Rural y Dr Berdun
iniciara visitas a los C. S. de Aimudévar y Perpetuo Socorro)

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

Se lleva un registro de todos los pacientes por los que se consulta desde Atencion Primaria,
determinando los pacientes remitidos a Consultas Externas de Medicina Interna, los casos que
se resuelven en el propio Centro de Salud, aquellos a los que se les solicitan pruebas
complementarias a las que no tienen acceso los médicos de Atencion Primaria y las cuestiones
de indole tedrico-practica que se exponen en dichas reuniones.

Indicadores: Numero de pacientes que no se derivan a Atencién Especializada ni a Urgencias,
numero de pacientes propuestos y vistos en Consultas Externas en menos de 15 dias, numero
de pacientes con buen enfoque inicial y derivacion a la especialidad mas adecuada para su
patologia, nimero de pacientes que dejan de acudir a varios especialistas y son seguidos por
un internista.

Se tiene previsto realizar encuesta de satisfaccion a los profesionales de Atencion Primaria de
los centros de salud.

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: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

1. incorporacién de nuevos Centros en enero de 2007
2. recogida de datos indicadores ( continuo)
3. Analisis de Indicadores (anual)




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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

3 x PDA. Para facilitar recogida prospectiva de indicadores
( y agenda de citas de éstos pacientes)

Ordenador de mesa con impresora y scanner. Para
procesar la informacién recogida con las PDA.

Canon de proyeccion para presentaciones en el Centro de
Salud.

TOTAL
3000

Fecha y firma: 29 de enero de 2007
A

Dr. Cebollada
Servicio de Medicina Interna



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1-TITULO

(HbA1C) en sangre capilar.

Mejora de la calidad de vida y de la asistencia a los nifios y adolescentes diabéticos de
la provincia de Huesca mediante el analisis trimestral de la hemoglobina glicosilada

' 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: Marta Ferrer Lozano

Profesién: Médico pediatra

Huesca.

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc): Servicio de Pediatria. Hospital San Jorge

Correo electronico: mferrer@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 974247028

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion

Centro de trabajo

Ana lzuel Jarne

DUE

Consulta de pediatria. HSJ.
Huesca.

L1l




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y metodos de deteccion y priorizacion
empleados, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

La medicién de la hemoglobina glicosilada (HbA1C) supone el principal marcador del
control metabdlico en los pacientes afectos de diabetes mellitus infantojuvenil. El
mantenimiento de una HbA1C por debajo de los limites aconsejados previene la
aparicidon de complicaciones cronicas microvasculares (retinopatia, nefropatia vy
neuropatia), principal causa de la morbimortalidad de estos pacientes.

Los protocolos recomiendan su medicion cada tres meses. Actualmente, el tratamiento
intensivo de los pacientes diabeticos incluye la inyeccién de 3-6 inyecciones
subcutaneas diarias, ademas de la realizacion de un minimo de 4 determinaciones
diarias de glucemia capilar. Los pacientes son controlados clinica y analiticamente (Hb
A1C en sangre venosa) cada tres meses, para lo cual los pacientes deben realizarse la
extraccion sanguinea una semana antes, con la consiguiente pérdida de horas
escolares para ellos y laborales para sus padres. Esto a veces no es posible por la gran
dispersion geografica de nuestra poblacidon ( todos los nifios y adolescentes diabéticos
de la provincia de Huesca), por lo que en algunos casos la extraccion se realiza el
mismo dia de la consulta y el resultado no se conoce hasta uncs dias mas tarde, lo que
dificulta el manejo de estos pacientes.

Hoy en dia, la gran mayoria de consultas que atienden a nifios y adolescentes
diabéticos cuentan con un aparato de medicion de HbA1C capilar, de resultado
inmediato, indoloro, sencillo de utilizar y concordante en un 99% con los de HbA1C
'medida por HPLC, técnica utilizada en el laboratorio. Esto ha supuesto una importante
mejora en la calidad de asistencia a estos pacientes.

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




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejorar la calidad de vida de los nifos y adolescentes diabéticos, evitando la molestia

de la extraccion venosa trimestral.

Disminuir la pérdida de horas escolares (nifios) y laborales (padres) de estos pacientes

y sus familiares.

Lograr que en el 100% de las visitas se tenga un resultado inmediato de la HbA1C que
permita hacer las modificaciones necesarias en la pauta de tratamiento de estos

pacientes.

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

intervenciéon de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion 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 o

TOTALI 100% 100%




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

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

Control clinico de los pacientes diabéticos cada tres meses

Realizacion de una medicion de HbA1C capilar en cada visita programada (cada tres
meses) de los pacientes con diabetes mellitus infanto juvenil.

Adecuacion de la pauta de tratamiento insulinico en cada visita segun los resuitados
del autocontrol y de la HbA1C capilar.

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

Disminucion del numero de visitas al hospital del paciente diabético y de sus familiares.
Disminucion de la pérdida de horas laborales y escolares.

Mejora del control metabolico de los pacientes (disminucion de la HbA1C) debido a la
mejora en la asistencia.

Encuesta de satisfaccion a los pacientes y sus familiares.

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

Fecha de inicio: Marzo de 2007 | Fecha de finalizacién: Abril de 2008

Calendario;

Marzo de 2007: Inicio de medicién de HbA1C en sangre capilar en cada consulta
programada

Septiembre de 2007: Inicio de analisis del control metabdlico mediante la comparacién
estadistica de medias de HbA1C antes y después de la puesta en marcha del
programa.




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

Marzo de 200@: Encuesta de satisfaccion familiar y analisis del nimero de visitas /afio
antes y después del programa




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Medidor de HbA1C DCA 2000 2500 E + IVA
Tiras reactivas necesarias para un afio 1000 E + IVA
TOTAL
3500 E + IVA
L

Fecha v firma:




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

"MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS DE SALUD MENTAL
EN EL SECTOR DE HUESCA"

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos;: CONCEPCION RUBIO SORIANO

Profesion: ENFERMERA

Lugar de trabajo: UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE PSIQUIATRIA. HOSPITAL
GENERAL SAN JORGE. HUESCA

Correo electrénico: crubio@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
974 247 000 Ext. 24472

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Arturo Biarge Ruiz Enfermero |CRP "St® C° de |los
Milagros". Huesca.

Carmen Cinca Monterde Enfermera | CSM Jaca. Huesca

Concepcién Gracia Bercero Enfermera UME. Huesca

Carlos Juncosa Ain Enfermero |CRP "St® C° de |los
Milagros". Huesca.

M2 Carmen Marcén Seral Enfermera | Hospital San Jorge. Huesca

Gemma Pardos Ballestin Enfermera | CSM Pirineos. Huesca

Maria Til Villacampa Enfermera Hospital de Dia Psiquiatrico.

Huesca




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

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

Siguiendo el ciclo de mejora de la calidad (circulo Deming — PDCA), en febrero de
2006, se presentd a nuestro Gerente de Sector, D. Vicente Salillas, en informe del
Grupo de Mejora de Enfermeria en Salud Mental del Sector de Huesca. El grupo estuvo
formado por enfermeros de distintos niveles asistenciales de Salud Mental del sector de
Huesca, y en él se detectaron y analizaron mediante la Técnica de Grupo Nominal y
Diagrama de Ishikawa, las dificultades que encontramos los enfermeros de Salud
Mental del sector en la prestacion de cuidados. A continuacién se realizé6 una
priorizacién y posteriormente se estudiaron posibles soluciones de cada dificultad /
area de mejora.

La coordinacién entre diferentes niveles asistenciales y la continuidad de los cuidados
enfermeros en Salud Mental supone la oportunidad de mejora en la que se quiere
trabajar, al dar continuidad al esfuerzo realizado.

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

- Eliminar / reducir las dificultades detectadas en relacién a la prestacién de los
cuidados enfermeros de Salud Mental en el Sector de Huesca,
- Priorizar, implementar y evaluar las acciones de mejora estudiadas

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 fas lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas

0,

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 30%

apropiado

TOTAL 100%




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

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

Mediante la realizacion de reuniones, con enfermeros de los distintos niveles
asistenciales, se llevaran a cabo las siguientes acciones:
- Priorizar las acciones de mejora estudiadas
Analizar las estrategias de implementacién mas adecuadas
Implementar de dichas acciones
Evaluar de resultados obtenidos

Cada uno de los miembros del grupo, se responsabilizara de trasladar los resultados
obtenidos en las reuniones a su centro de trabajo y de colaborar en la implementacién
y evaluacion de las acciones de mejora

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

- N°de reuniones realizadas
- N°de acciones de mejora implementadas
- N°de acciones de mejora evaluadas

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: abril de 2007 | Fecha de finalizacién: diciembre de 2007

Calendario: 1 reunién cada mes

- Abril 2007- Reunién inicial: Presentaciéon y organizacion del calendario de
reuniones y del programa de trabajo. Priorizacién de acciones de mejora.

- A partir de mayo 2007 hasta diciembre- Implementacién de acciones de
mejora por orden de prioridad.

- A partir de septiembre 2007 hasta diciembre - Evaluacion de resultados

Entre cada reunion, se realizara seguimiento y aportacién de documentacién por correo
electronico y FAX.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material bibliografico y reuniones de coordinacion 1000 euros
TOTAL
1000 euros

Fecha y firma:

Huesca, 31 de enero de 2007

P

Fdo.: Concepciéon Rubio Soriano

—



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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

"CONTRIBUCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR DE HUESCA"

Proyecto Multicéntrico (continuacién), a desarrollar de manera coordinada en los
Sectores de: Zaragozal |, Il y lll, Huesca y Teruel.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: CONCEPCION RUBIO SORIANO

Profesion: ENFERMERA

Lugar de trabajo: UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE PSIQUIATRIA. HOSPITAL
GENERAL SAN JORGE. HUESCA

Correo electrénico: crubio@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
974 247 000 Ext. 24472

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Arturo Biarge Ruiz Enfermero |CRP "St® C° de |los
Milagros". Huesca.

Carmen Cinca Monterde Enfermera | CSM Jaca. Huesca

Carmen Yacer Navarro Enfermera |Hospital San Jorge. Huesca

Ana Garcia Pardos Enfermera |UME. Huesca

Cristina Lalaguna L6pez de Medrano Enfermera | Hospital San Jorge. Huesca

Concepcién Latapia Lopez Enfermera Hospital San Jorge. Huesca

M2 Carmen Marcén Seral Enfermera Hospital San Jorge. Huesca

Lourdes Nogués Sen Enfermera Hospital San Jorge. Huesca

Cristina Pardo Solana Enfermera Hospital San Jorge. Huesca

Gemma Pardos Ballestin Enfermera | CSM Pirineos. Huesca

M?2 Jesus Rivarés Morcate Enfermera Hospital San Jorge. Huesca |

Javier Rojo Capapé Enfermero Hospital San Jorge. Huesca

Ana Isabel Sieso Sevil Enfermera Hospital San Jorge. Huesca




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto
numero de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatria, con
una mala vinculacién, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitario.
Como consecuencia de ello, sus nucleos familiares sufren una importante sobrecarga
como cuidadores principales, sin recibir apoyo en estos cuidados.

Vamos a utilizar una ficha epidemioldgica disefiada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afio
2007 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

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

A partir de un proyecto de mejora que incluia profesionales de distintos Sectores de
Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han
comenzado a trabajar a lo largo del afio 2005 y 2006, siendo necesario la continuacion
del trabajo a largo del afio 2007.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2007 de la Unidad de
Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacién del Centro de Salud Mental Comunitario y otros recursos por estos
pacientes.

Disefio preliminar de un sistema de preparacidén al alta en coordinaciéon con el CSM
correspondiente,

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave de “especial seguimiento” atendiendo
a indicadores como reingresos hospitalarios y baja adherencia asistencial.

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

Lineas de intervencion %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
roporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas
30%

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

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

TOTAL 100%




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

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

Recogida sistematica de informacién de usuarios de Unidad de Corta Estancia
Psiquiatrica con T.M.G.

Reuniones de coordinacion de los responsables del proyecto para analisis de los datos.
Intervencidn preliminar de preparacion al alta.

Responsables: Enfermeras supervisoras de las Unidades de Corta Estancia
Psiquiatrica.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

Total de pacientes revisados segun criterios TMG/Total pacientes ingresados.

Total de pacientes TMG con cita al alta/Total de pacientes clasificados como TMG.

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

Fecha de inicio: continuacién | Fecha de finalizacion:

Calendario:
Febrero 2007 coordinacién y analisis de datos del pasado afio.

Septiembre 2007 reunién de seguimiento del Proyecto.

Diciembre de 2007 sesién de trabajo de todos participantes, para evaluacion general y
publicacién del trabajo realizado.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Fecha y firma:

Huesca, 29 de enero de 2007

Material/Servicios Euros
Material bibliografico reuniones de coordinacion 600 euros
Impresora de doble cara 350 euros
Pen drive 50 euros
TOTAL
1000 euros

i LS

Fdo.. Concepcidén Rubio Soriano




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“MEJORA DE LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CORTA
ESTANCIA DE PSIQUIATRIA DE HUESCA - PROGRAMAS / TALLERES:
DESINTOXICACION ALCOHOLICA”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: Concepciéon Rubio Soriano

Profesion: Enfermera

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc): UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE
PSIQUIATRIA. HOSPITAL SAN JORGE. HUESCA

Correo electrénico: crubio@salud.aragon.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo: 974 247000 Ext. 24472

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Mercedes Guiseris Colas Psicologa Unidad de
Drogodependencias. Huesca

Cristina Lalaguna Lépez de Medrano Enfermera | Hospital San Jorge. Huesca
Concepcidn Latapia Lopez Enfermera Hospital San Jorge. Huesca
M2 Carmen Marcén Seral Enfermera Hospital San Jorge. Huesca
Lourdes Nogués Sen Enfermera | Hospital San Jorge. Huesca
Carmelo Pelegrin Valero Psiquiatra Hospital San Jorge. Huesca
Cristina Pardo Solana Enfermera Hospital San Jorge. Huesca
M?2 Jesus Rivarés Morcate Enfermera Hospital San Jorge. Huesca
Javier Rojo Capapé Enfermero Hospital San Jorge. Huesca
Ana Isabel Sieso Sevil Enfermera Hospital San Jorge. Huesca
Carmen Yacer Navarro Enfermera |Hospital San Jorge. Huesca




Anexo 2 Solicitud de inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

En el proyecto “Mejora de los procesos de hospitalizacién en la unidad de corta
estancia de psiquiatria de Huesca — programas / talleres”, incluido en el programa de
Apoyo en la convocatoria anterior, nos planteamos como posibilidad de mejora la
realizacion de nuevos programas de cuidados, dirigidos a pacientes con patologias y
necesidades terapéuticas concretas. Uno de ellos va dirigido a pacientes que ingresan
para desintoxicacién alcohdlica, y surge la necesidad de elaborar un programa conjunto
con otros servicios externos al hospital, que permita continuar con la deshabituacion y
proporcione seguimiento al alta del paciente, a la vez que colabore con nosotros en la
realizacién del programa en la unidad.

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

- Se ha recibido formacién, desde octubre de 2006 hasta enero de 2007, en
terapia de grupo para la prevencion de recaidas en el alcoholismo, a través de
un programa FOCUS. A partir de aqui, se han elaborado las sesiones con
pacientes en desintoxicacion, para realizarlas durante los dias de su ingreso.

- Se han realizado también programas / talleres con otros grupos de pacientes,
dirigidos a aumentar la autoestima y mejorar las habilidades sociales.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
Pretendemos dirigir las actividades de enfermeria con los pacientes alcohdlicos a
aumentar la motivacion, prevenir las recaidas y dar continuidad a la atencion
hospitalaria consiguiendo:

- aumentar la efectividad de nuestras intervenciones

- aumentar la satisfaccion de nuestros clientes

- mejorar los procesos asistenciales

- contribuir a la agilizacién de las altas hospitalarias y a disminuir los

reingresos




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

Lineas de intervencion %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30

proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10

realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros clientes 30

/usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso apropiado 30
TOTAL 100

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

A través de reuniones de profesionales de la Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria
(psiquiatra y enfermeras) y de la Unidad de Drogodependencias (psicologa y
enfermera) se realizara:

- Revision de las sesiones planificadas y de la documentacion
(FOCUS)

- Elaboracion deL programa conjunto de desintoxicacion /
deshabituacion

- Puesta en marcha

- Evaluacion

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

- N°de pacientes ingresados incluidos en el programa de desintoxicacion

- N° de pacientes ingresados incluidos en el programa de desintoxicacion que
realizan seguimiento al alta hospitalaria




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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: marzo-2007 | Fecha de finalizacién: diciembre-2007

Calendario:

Revision de las sesiones planificadas y de

la documentacién (FOCUS)................ccocoiiiiiiiiiiii, marzo de 2007
- Elaboracién del programa conjunto de

desintoxicacion / deshabituacién.......................cccen abril de 2007
- Puestaenmarcha...................ccoccii mayo de 2007
- EValuacCioNn........ccoooioeo e septiembre de 2007

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material de apoyo y reuniones de coordinacion 500
TOTAL 500 €

Fechay firma: Huesca, a 31 de enero de 2007

Fdo.: Concepcién Rubio Soriano
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TiTULO

Mejora de la gestion de recursos de SM a través del registro y
evaluacion de la demanda en la UCE y su puesta en comin con los
responsables de las demas unidades de Huesca.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Alvaro Monzén Montes
Nombre y apellidos

Psiquiatra UCE Psiq. del Hospital G. San Jorge
Profesion Centro de trabajo

Correo electronico: amonzonm@salud.aragon.es
974 247170 47170 6 24373

Teléfono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo
Carmelo Pelegrin psiquiatr |UCE H. S Jorge
Javier Olivera & Coordinador SM
Concha Corral & UCE

Fernando Cordoba & UCE

Concha Rubio Enfermer | Supervisora UCE
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4 PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

' " - . It [
5 de detect on i\fl"u‘{a WCIoNn &t |J]\.L 0%, La

1. Se mtenta caracterlzar Ios dlferentes grupos de usuarios del
sistema, los cuales no lo son con el sistema del simple
diagnoéstico o por los GRD al uso.

2. Para cada grupo se intentara detectar sus patrones de uso de
las recursos y necesidades.

5 RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

| caso L ':. n”: (—ﬂl nr ecto sea con [|r.

cion de otro incluido en el Pro

Partimos de los datos que suministra el sistema de informacion del
hospital (Grd, etc)y los conocidos de las consultas ambulatorias.
Carecemos de una vision de conjunto de los grupos de pacientes con
los datos actuales.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

-Una primera vision de conjunto

-Un esbozo de “registro de casos”

-Una definicion de las necesidades y de los errores de utilizacion de
recursos en cada grupo
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION
DEL SALUD

da al Brovets
da al proyecto

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o 30% 10
Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las 35% 40
actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de | 25% 10

nuestros clientes lusuarios | pacientes con los
servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y 10% 40
su uso apropiado
total 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, Ios respansables

-Recogida de la informacion de pacientes en ingreso y alta en base de
datos Access o en Excel.

-Resumen estadistico mensual (se procurara aumentar la frecuencia)
-Analisis de los datos y propuestas de cambios, modificaciones de
procedimientos existentes.

-El Coordinador de SM, Dr. Olivera, ira generalizando el método a otras
unidades en cuanto esté rodado en la UCE.

9.- INDICADORES EVALUACI()N Y SEGUIMIENTO

PR < - ; . rovecto o
il menos, como esta pn\\"i\)\u realizar ia evaluacion del preyecio, 103 Indicade

- Numero de resumenes estadisticos analizados

- Al menos completadas el 95% de las observaciones

- Numero de propuestas de modificacion de procedimientos
emanadas

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi come el cronograma de las actividades pr
Fecha de inicio:  febrero 2007 | Fecha de finalizacion: enero de 2008
Calendario:

-Febrero: Disefio de |a Base de datos

-Marzo: Comienzo de recogida de datos

-Abril, 1% semana : Transferencia a la Comision Técnico Asistencial de SM del Sector, 22 semana,
Primera evaluacion analisis en Comision, propuestas de modificacion en la BD.

-Antes del verano: Intento de utilizacion de este procedimiento adaptado en otras unidades.
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-Otofio, primeras estadisticas comunes, y propuestas de modificacion de procesos clinicos
-Fin de afio, boceto de registro general, con centralizacion de la informacion
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MateriallServicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Un ordenador con sus periféricos conectado a la
red de Salud

Apoyo técnico informatico y estadistico

Algun curso de Access ylo Excel para 4 6 5
personas (del propio Hospital S Jorge ylo del

IAAP)

TOTAL 3000 Euros

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

Fecha vy firma:
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Anexo 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Coordinacion funcional de las Unidades de Corta Estancia del Hospital San Jorge y el
Hospital de Dia de Psiquiatria del Hospital Provincial de Huesca.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos Alvaro Monzon Montes

Profesion Psiquiatra

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
UCE H. San Jorge

Correo electronico;
amonzonm{@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
974 247170

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

José Manuel Lalana Cuenca Psiquiatra |H de Dia

Javier Olivera Pueyo ¢ Coordinador de SM
Carmelo Pelegrin Valero “ UCE HSJ

Arturo Biarge Enfermero | Director de Enfermeria SM

de los recursos de
rehabilitacion del sector

Concha Rubio Enfermera | Supervisora de enfermeria
de la UCE del HSJ




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de detecciéon y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

1.

2.
3.
4

Hay una desconexién de dos centros tedricamente muy vinculados en su
funcionalidad

Actualmente hay una infrautilizacién del HD

Hay exceso de estancias en Uce susceptibles de derivacion a HD

Exceso de situaciones de crisis en pacientes del HD susceptibles de ingreso en
UCE.

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.
2.

3.

flexibilizacion, accesibilidad mejorada

concienciaciéon del personal de ambos centros sobre los problemas comunes y
la mejor forma de solucionarlos eficientemente

sentar las premisas teoricas para una integracion funcional entre unidadaes de
SM

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

Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %o

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30%
proporcionados




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

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 40
realizadas

I3 . e 0,
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 su uso 10% 50
apropiado

TOTAL| 100%




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

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

1. intercambio mutuo diario programado de la situacién, tasa de ocupacion, casos
susceptibles de derivacion, etc., via email

2. protocolizacion de solicitud de derivacién, via email

3. transferencia de los pacientes de forma agil.

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

1. tasa de derivacion mutua incrementada un 30% respecto al afo
precedente

2. incremento de la tasa de ocupacion en el HD

3. espera maxima de 1 semana para ingreso, desde su propuesta por el
otro centro

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

Fecha de inicio: marzo 2007 | Fecha de finalizacion: marzo 2008

Calendario:




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Fecha y firma:;

TOTAL
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Programa para la difusion e implantacion de la intubacion
traqueal fibro - dptica en anestesiologia y reanimacion.

2.- RESPONSABLES DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Juan Carlos Carrion Pareja y Gonzalo Ramos
Moreno.

Profesion: Anestesiodloga.

Centro de trabajo (Hospital y Servicio): hospital General San Jorge
(HGSJHu). Huesca. Servicio de Anestesiologia, Reanimaciéon vy
Tratamiento del Dolor (SARyTD).

Correo electréonico: jccarrion@salud.aragon.es
gramos@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 974 247000. Ext. 47123.

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Emilio Morros Diaz J. Servicio |HGSJHu. SARyTD.
Alfredo Bondia Jimeno F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Pilar Mur Campos F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Enrique Sanchez Jiménez F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Jesus Antén Quiroga F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Juan Lopez Cebollada F.E.A. HGSJHu. SARyTD.
Rosa Cirac Pérez D. enferm. |HGSJHu. Blog. quir.
Belen Hernando Hernando Aux. enfer. | HGSJHu. Bloq. quir.
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Introducci6n.

La intubacion de la traquea (IT) es una técnica rutinaria en la préctica de la anestesia general necesaria, entre otras
cosas, para la seguridad del paciente. Por otro lado y aunque de forma poco frecuente pueden presentarse
situaciones de dificultad para la IT . La importancia de ello no es tanto por la frecuencia de presentacion- incidencia
de imposibilidad de intubar la traguea ente 0.05 - 0.5% - como por la importancia de los resultados adversos?, La via
aérea dificil (VAD) constituye la principal causa de morbi — mortalidad directamente relacionada con la administracion
de la anestesia? . La intubacion traqueal fibro — optica (ITF) se considera la técnica de referencia3 para el manejo de
la VAD, pero tiene el inconveniente de las restricciones que se dan para adquirir las habilidades necesarias para su
practica.

Deteccion del problema.

En reiteradas ocasiones surgen dificultades, incluso previstas, para la IT sin disponibilidad en el momento de un
profesional con experiencia con la técnica de ITF.

Hay una opinién unanime entre los miembros del servicio sobre la necesidad de implantar de forma extensa la
técnica de ITF en el SAR y TD.

Situacién inicial.
Menos del 25% de los anestesidlogos del SAR y TD del HSH tienen una experiencia minima para poder realizar la
técnica de ITF con garantias de eficacia.

Causas.

La baja incidencia de VAD hace que se presenten pocas ocasiones para la practica de ITF, tanto durante el periodo
de formacion como durante el periodo profesional de los anestesiologos.

Las caracteristicas de la técnica de ITF tampoco la hacen adecuada para practicarla sin mas preparaciones de
manera rutinaria.

Importancia de la mejora.
Disponer en cualquier momento de la ITF para hacer frente a situaciones clinicas que compromenten la seguridad de
los pacientes.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Extender la practica de ITF a la totalidad o casi totalidad de los anestesiologos (as) del SAR yTD del HSH.
Extender la practica de asistencia a la ITF a la totalidad o casi totalidad del personal de enfermeria.
Extender la practica en el manejo, limpieza y desinfeccion del fibrobroncoscopio a la totalidad o casi
totalidad del personal auxiliar de enfermeria.

Aportar la experiencia adquirida en programas de formacion destinados a otros profesionales de la salud.
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Lineas de intervencion %
Aumentar los beneficios derivados de Ia Atencion o 20%
Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las 60%

actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de 10%
nuestros clientes lusuarios | pacientes con los
servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en Ila utilizacion de recursos y 10%
Su uso apropiado
total 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1- Revision y analisis bibliografico para actualizar los conocimientos.

1.1- Implantacion en el SAR y TD de una guia de practica clinica para la prevencion y el tratamiento de la via aérea
dificil y sus consecuencias basada en la Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway de la American
Society of Anesthesiologists?.

1.2- Implantacién de un protocolo para la anestesia loco - regional de la via aérea.

1.3- Implementacidn de normas de trabajo con respecto a las actividades para la preparacion y asistencia parala ITF
y para el manejo, limpieza y desinfeccién del fibrobroncoscopio.

2- Implementacion de actividades para la transmision y difusién de conocimientos y habilidades sobre la ITF para los
profesionales del SAR y TD y bloque quirtrgico del HSH.

2.1- Transmision y difusién de conocimientos.

2.2- Transmisién y difusion de habilidades.

2.2.1- Habilidades en simuladores.

2.2.2- Habilidades en pacientes.

3- Implementacion de actividades para la transmision y difusion de conocimientos y habilidades sobre la VAD e ITF
destinados a profesionales de la salud fuera del SAR y TD. Curso al final con expertos invitados, otros programas
que realiza periodicamente el SAR y TD del HSH para residentes y otros profesionales, FOCUSS sobre la via aérea
efc.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

1- Medicion del cumplimiento / realizacion del 80% de los objetivos / actividades programadas.
2- Proporcion de profesionales que son capaces de aplicar las habilidades
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS. Aiios 2007 - 09
Fecha de inicio: 01/01/2007 | Fecha de finalizacién: 05/2009

Calendario: Ailo 2007.
Act. Enero | Febre. |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto | Sep. Oct. Nov. Dic.
Medicion

2 X

Implant.

GPC X
1.1
Implant.
Prot.
1.2
Implant.

Normas X
de trab.
1.3
Sesion
Teor.
2.1

El X X X X X X [X

Prac. X IX |X Ix
Paciente
222

!;/Iedicidn X X

>

>

Calendario: Ao 2008
Act. Enero | Febre. | Marzo | Abril Mayo |Junio | Julio | Agosto | Sep. Oct. Nov. Dic.
Sesion
Prac. X X X X |X

Simul.
221

Sesion
Prac. X | X X X X

Paciente
222
Curso
3 X
Medicion
1y2 X X
Calendario: Afio 2009
Act. Enero | Febre. |Marzo |Abril |Mayo |Junio |Julio |Agosto | Sep. Oct. Nov. Dic.

Evaluacion
del X
programa.
Medicion
1y2 X

Act.;Actividad.
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1- Voyagis GS, Kiriakis KP, Roussaki-Danou K et al. Evaluating the difficult airway. An
epidemiological study. Minerva Anestesiol 1995; 61: 483 — 9.

2-  Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway. An Updated Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology
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respiratorias parte 1. Clinicas de anestesiologia de Norteamérica. Benumof JL.
Interamericana.McGraw-Hill, 1995; 2:375 - 396.

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)
MateriallServicios Euros
Cabeza intubacion adultos €1.712,00
Dos memorias extraibles de 1 G. €80
TOTAL €1792

Fecha y firma:

En Huesca a 25/01/07

Juan Carlos Carrlon Pareja

\ ‘L—h—___
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