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L= TITULO |
| |
| Evaluacion de la Calidad de Comunicacion entre Niveles Asistenciales mediante la |
i Hoja de Interconsulta.
2 1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO _'i
Nombre y apellidos CARLOS ASCOZ HERRANDO ’
|
Profesion MEDICO Centro de trabajo  C.S. MONREAL DEL CAMPO :
Direccion C/PIRINEOS, n° 2
Locahidad  MONREAL DEL CAMPO Codigo postal y provincial 44300 -TERUEL
- Telefono 978.86.34.67 Fax 978 86.37 14 Correo electronico |
2.2 -0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y Apellidos Protesion - Centro de trabajo G
Felix Pefia Clemente Médico C.S. Monreal del Campo . —_'
Pedro Palomar Marzo Medico " B
Pilar Mainar Latorre ) Medico
(Julio Montesinos Morlanes  * Médico
Aurelio Sanchez Fernandez ' Meédico
Alberto Delgado Rayo Médico
| Francisca Zafra Corella Médico
Angeles Escriche Aguilar ATS . |
|M° José Gomez Pérez ATS 1
Corina Escusa Anadon ATS |
Federico Sanchis Comorera A T.S.
| Alicia Muiloz Dolz _Auxiliar Administrativo )
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[Ancxo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo de las lniciativas de Mejora de la Calidad cn

! Atencion Prunana y Especializada de Aragon (2002)

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Falta de fluidez en la Interrelacion Atencion Primaria v Atencion Especializada. Entre las
causas’

Pertinencia de las derivaciones.
Informacion transmitida en los documentos de Interconsulta.
Circuito de derivacion.

Lista de espera.

i Poca respuesta por parte del Especialista.

Competencia entre Niveles

"32.-OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Evaluar la calidad v mejora de cumplimentacion de la hoja de Interconsulta en el E AP de
Monreal del Campo como elemento de mejora de la comunicacion entre niveles asistenciales.
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\newa 2 Solicnud de melusion en ef Programa de Apovo alas Imaaivas de Mewora de a

Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragon (Z002)

4-PLAN DE MEJORA. MEETODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 1A SITUACION

CDETECTADA (Stes posible. duracion v calendario previstos)

Estudio Descriptive de Calidad Crentifico Teenica comeo Ciclo de Mejora Continua de
Calidad Asistencial.

Deteccion v Priorizacion de Problemas

Establecimiento de unos Criterios de Cabidad consensuados por el AP de Monreal

Cdel Campo para la cumphimentacion de la Hoeja de Interconsulta en el apartado
- correspondiente a Atencion Primaria (Tabla 110 En cuanto a os Criterios de Calidad en 1a
: respuesia de Atencion Especializada se acepta por ¢l Fgupo tos que sigue la Gerencia de
. Atencion Primaria en la Comision Paritaria de Area (Tabla 2.

Para la evaluacion, durante 4 meses consecutivos: Junio, Julto, Agosto v Septiembre de

2001 se recogieron en los servictos de Admision las copias de todos los documentos de
~Interconsulta que procedentes de Atencion Especializada Hegaron al Centro de Salud  Ei
numere de volantes recogidos fue de 820 En todos ellos se comprobo el nivel de

cumplimentacion de los Criterios de Calidad que en el apartado de Atencion Primaria fueron:

~datos de filiacidén 86°6%, Legibilidad 8471%, Antecedentes Personales 6873%: Informe

817 7% v Diagnostico 52°4%  En cuanto al apartado de Atencion Especializada fueron:
egibthdad 7474%: Informe 8279%: [agnastico 79°3%: Tratamiento 67 1% v AltarRevision
legibilidad 7474%: Inl 8279%: Diagnastico 797 3%: Trat to 67 1% v AltaR

f5172%.

Come Actevidades para mejorar [a situacion detectada proponemos la utitizacion de la
etiqueta TAIR en todos los documentos de Interconsulta. ia formacion continuada mediante
Interconsultas docentes e implantacion de protocolos de dervacion de patologias mas
frecuentes.  Creemos necesario sesiones con los especialistas para establecer criterios

- conjuntos de dernvacion tanto de pertinencia {guias clinicas) como de condiciones de cahidad
. del documento de interconsulta.

Realizacion de reevaluacion de todas las hojas de interconsalta que recibamos en el Centro de
Satud de Monreal durante los meses de Junio. Julio. Agosto v Septiembre de 2002,



Tabla-t

CRITERIOS AP ACLARACIONES ENCEPCTONES
DATOS DEFILIACION | Datos de ctiqueta TAIR e N0 -
h FOIBILIDAD CTexte comprensible 7 N0
CANTECEDENTES
PERSONALLS 0 Antecedentes personales y o medicacion habitwal  NO-
INFORME CLINICO - Datos de simomartologia v detatles de la exploracion NO)

- isica,
Referencia a pruebas complementarias previas,

Constancia de las medidas terapéuticas empleadas para cl
- Proceso actual.

“{Se considera cumphniento de ¢riterio si se dan dos o mas
de las condiciones mencionadas

DIAGNOSTICODE - o
PRESUNCION Diagnostico de presuncion 6 motivo de consulta NO
- o _ Tabla -2 i ) i
‘ CRITERIOS A E ACLARACIONES EXCEPCIONES
LEGIBILIDAD | Texto comprensible I o NO o
CINFORME CLINICO Datos de smomatologia v detalles de la exploracion SNO
fisica:
Pruebas complementarias realizadas.
(Se considera cumplimiento de critenio si se dan las dos
condiciones)
DIAGNOSTICO - Diagnostico de contitmacion N :
TRATAMIENTO Farmaco / dosis 7 duracion del tto No precisan tratamiento

: I este caso. se explicitara
(Se considera cumphiniiento de cnterto stose dan las tres
feondiciones)

CALTAC REVISION 0 Debe explicitarse una de las dos condiciones. - NO
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MEJURA DEL CONTRCL METABOLTCO Y CARDIOVASCULAR DEL
DIABETICO, POR MEDIO DEL CONTROL DE LOS INDICADORES
ANALITICOS Y ELECTROCARDIUGRAFICOS MAS FRECUENTES

2.1 - RESPONSASLE O PROYECTC T T T T T
Nomcre v apellices e
Profesion  Médico  LEnVO e WACACC .S, Mara de Ruhielos

‘:‘rjr‘_h:’: Pedro Est eban. Bordas, 4 . . e o

- i -~ .

~cealiced Mora de Rubielgs DH5130 D0Sia0, DITVINSH 44400 L

=t 978806201 T6¢ 978806209 -oeS 2 suvaricn

U = .'",'_'\ r>‘ P - \ - .
D2 s PO DE MEJDRA
e =) ST e R TP
Frofes. Zervs dz rabgic

nao Mota PaTomares | Médico C.5. Mora de Rubielos

‘_bi 1" L}

_ luisa ARgiles Hernandez _ A.T.5. " " _.»
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3.1 OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

El nuevo ciclo de mejora de la calidsd gue nos proponer
llevar a cabo, wva a consiscir en mejorar el contz
metabdlico y cardiovascular del paciente diabétic
mediante el control de log indicadores analiticos

electrocardiograficos mas fiabkles Y frecuentemer
utilizados.
Control metabdlico gue se va a sustentar -siendo
principal objetivo- en los ya cléasicos tres pila:x
fundamentales del tratamiento de la diabetes:

- dieta

- tratamient. farmacoldgico
- ejercicio Tisico

3.2. OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIE

A} Consegquir cue el 70% de los diebéticos de la zona
salud, tergan realizada una determinac:
cuatrimestral de HbAlc, valorardo dichos resultac
gegin la c¢lesificacidn de la European NIDDM Pol-:
Group como control glucémico:

s Bueno- valores por debajo de 6,5

¢ Aceptuble: valores entre :,5 vy 7,5

¢ Defic:ente: valores por ecima de 7,5

B) Conseguir gue el 80% de los diepéticos de la zona,
tengan una determinacién anual d= microalbuminuria
orina de 24 horas (lo gue corstituye un exceler
factor pronéstico de 1la aparicién de nefropat

diabética). La presencia de albuninurias superiores
300mg./24h. implicaran una esgp«cial vigilancia o
paciente: ccntrol de la glucenia, de la tens:

arterial, derivacidn a esgpecializada...etc.

C)Realizar a dichos pacientes un ECG basal anual, <
sirva de referencia y con la firalidad de diagnést:
y valoracién de posible patologiec coronaria.



4. PLAN DE MEJORA, METODO ¥ ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SITUACION DETECTADA (si es posible, duracidn y calendario
previstos).

AY Criterios:

- Los pacientesg debera ten:zr una
detarminacidn cuatrimes-ral de HbAlc.
*Aclaracidén: como minir.o tres

determinacion=s al afic. Se mediran
los resultacos con la altima
determinacién de cada paci:znte.

- Los pacientes ceberan tenar ana
determinacidn anual <e microalbuminuria.
*Aclaracidn: COmo minino ina
determinacidén al afio.
*Excepcidn: no se incliirdn a

agquellos diablfticos qgue rresenten
albuminuria -n una determinacion
previa de tir . de orina.
- Los pacientes deberdéa tener realizado un
electrocardiograma arual.
*Aclaracidén: como minimec un =HCG

anual.
B) Dimensidn estudiada: calidad cientifico-
técnica.
<) Tipe de datos: de estructura, plocesc vy
resultadns.

D} Unidades de estudio:
- Proveedor: *Centro dv Salud: todos los
Miembros del egquipo.
*Servicis de laborazorio vy
persconal especialisza del
area imp_.icado.
- Pacientes: Todos los pacientes disbéticos
ce la zona.
- Ventana temporal: | acgientes gque llevan
1ds de seis meses en programa.

E) Fuent=s de datos:
- ILegistros espacifico. de diabéticcs.
- Historias clianicas.
- Normas técnicas mwmirimas Yy registros de
evaluaciones.
- ERegistros de laborat. rio.

-

- registros de =ECG.



F} Marcc muestral:
- Totalidad de pacilien eg diabéticos de 1la
cona.
- Namero de casos: aproximadamente 60.
- Variable: cuantitati a.

G) Muestreo:
- Aleatorio.
Estratificado por co..sulta profesional.

H} Evaluacidn:
- Retrospectiva.
- _nterna.
- Mixta (cruzada y aut_.evaluacién) .

METODO Y ACTIVIDADES

A) Disetfio del protocolo ..e determinaciocnes vy
pruenas.

B) Reparto de las tareas entre los diversos
profasicnales.

C} Realizacidn de las pruekais y determinaciones.
D) Evaliacidn de los resultados  junto  2on
evaluacidédn histdrica.

Entre lasz actividades:
- _mplicar al labi.ratorio de ar=as
consensuando log vals res de referencia.
- Peticidén siscematizada de las pruenas
especificas en ticempo (calendario) 3%
Zorma (protocolo) .



CALENDARIO

ENERO - ABRIL

12 Determinacion de
HbA1c

Determinracion
previa de
albuminuria en
tira de orina

MAYO - AGOSTO

22 Determinacion de
HbA%c

SEPTBRE - DICBRE

3? Determinacion de
HbA1c

Determiracion de
microalbuminuria

a los pacientes
anteriorraente negativos

realiza

ECG
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8 - RECURSCS SOLICITADQOS ¥ VALORACION £C

ONOMICA

" Ordenador Portstil

Canén Proyector para ordenador
Electro _Informado

Material fungitle

Internet tarifa plana 41“ﬁ‘ B

Cartuchos tTinta S _
Vizies v oieras

Cursos L_reumlones S
Ctras gastos

 Pesetas

~3o0c.000

450.000

450.000

~72.000/afo0

_ 64.000

_g0.qo0. . _

TOTAL PESETAS:

b

1.416.000
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M- TITULO

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE CALIDAD EN LA
INDICACION DE RADIOLOGIA SIMPLE DE COLUMNA
VERTEBRAL. ADECUACION DE SU INDICACION EN
ATENCION PRIMARIA

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Juan Manuel Jiménez Hereza

Profesién  Tecnico de Salud Centro de trabajo Gerencia Atencién Primaria. Terugl

Direccién  Avd. América, 17

Cedigo postal y 44002 Teruel

Localidad Teruel _ provincia

Teléfono 978621281 Fax 978621413 Correo electrénico

jfimenezh@gapte04 . insalud.es |

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ~ ;

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Gloria Martinez Sanz Médico Servicio de radiologia H.
Radiélogo Obispo Polance |
i Julio Torres Nuez Medico Servicio de radiologia H. i
, Radislogo Obispo Polance
' Eva Vilar Bonacasa Médico Servicio de radiologia H.
: Radidlogo Obispo Polanco
Pedro Sanchez Santos Méedico Servicio de radiciogia H.
: . Radivlogo Obispe Polance
Santiage Vaidearcos Enguidanos Medico de Centro Salud Teruet Urb |
| Famiia | |
| Marfa Elfau Mairal Farmaceéutica Gerencia atencion i

Primaria




s Anexo 2 | Solicitud de inclusion en el Programa de¢ Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
L | Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragon (2002)

3.1-0PQRTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

En el afio 2001. ta Gerencia de Atencion Primaria de Teruel v el Servio de Radiologia
de! Hospital Obispo Polanco. ante la sospecha manifestada por ¢l servicio de Radiologia
del Hospital Obispo Polanco sobre posible inadecuacion del uso de la radiologia de
columna vertebral. colaboraron en ¢l analisis de Ta tasa de adecuacion de las solicitudes
de radiologia a una guia de uso existente en ¢l Area.

[l analisis realizado en 202 solicitudes de exploracion de radiologia de columna
vertebral indicaba una tasa global de adecuacion a esa guia de un 34.6% (1C93%: 47.35;
61.78). Los diagnosticos de solicitud mas frecuente fueron los siguientes:

. Diagndstico o n ;C\/o B
Lumbalgia o4 - 267_
Cervicalgia 34 116.8
Dorsalgia . 23 114
Ciatalgia ___ 20 9.2
Cervicalgia con irradiacién |11 54
Escoliosis i .54 |

El 75% de las selicitudes correspondian a los seis diagnosticos anteriores. no obstante.
el 85% de los casos no tenian aproximacion diagnostica especifica v el paciente era
remitido por dolor. Por otra parte. un 183% de las solicitudes correspondian a
diagndsticos no incluidos en la guia.

En cuanto a los factores que influian en la adecuacion de las solicitudes se descartaron
el diagnostico de solicitud. presentando la dorsalgia una tasa de inadecuacion del
06.7%. kn ¢l extremo contrario aparece la patalogia cervical y lumbar con una tasa de
adecuacion superior al 60%. sicndo las alteraciones de la curvatura el unico diagnostico
de solicitud con una tasa de inadecuacion menor del 30%  (23.1%). Ln cuanto a la
procedencia de las solicitudes cabe destacar una diferencia a lavor de las solicitudes de
los centros de salud periféricos (31.0%) frente a un 47.9%% de inadecuacion en ¢l centro
de salud de Teruel capital.

La tasa global de inadecuacion superd a la tasa esperada (30%). siendo de un 47.9%. lo
cual sugiere la utilizacion no dptima de los estudios radioldgicos de columna vertebral.
[ste dato se repite en ¢l resto de andlisis por subgrupos. Ln particular. la dorsalgia
presenta la tasa mas elevada tasa de inadecuacion obtenida (70%). Ademads esta tasa de
inadecuacion. es mayor el el Centro de Salud de Teruel urbanc.

Se plantea realizar un estudio colaborativo entre el Centro de Salud de Teruel urbano v
¢l Servicio de Radiologia del Hospital Obispo Polanco de Teruel para medir la calidad
de la adecuacién de la solicitud de exploraciones radielégicas una vez establecidas las
medidas correctoras pertinentes

Analisis de las causas: Diagrama de causas v clectos
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3.2- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Los objetives que se plantean son los siguientes:

Caracterizar la inadecuacion en la utilizacién de la guia

[ncrementar la adecuacion de uso de radiologia simple en problemas diagnosticos de

columna

Medidas del cambio;

Tasa de adecuacién scgun [os criterios de la guia
Comparacidn de las tasas de adecuacion

: Medidas correctotas

Elaboracion de guia de practica ¢ implantacién mediante sesion clinica de consenso. |

Medida de la tasa de utilizacion v adecuacion. Propuestas de mejora.

|
.
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4.- PLAN DE MEJORA, METODC Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION :
DETECTADA (51 es posible, duracidn vy calendaric previstos) =

Componentes de la evaluacion:
CRITERIOS

CRITERIOS ACLARACTIONES EXCEPCIONES
[oda peticion de Rx dsca de Se considerard debidamente
columna vertebral. s¢ realizara con cumplimentado sl ¢l
cl volante correspondicnte velante lleva anotados el
debidamente cumplimentado en los nombre completo. la edad v
aspectos administrativos el médico que lo solicita

Toda peticion de Rx  dsea de
columna vertebral. se realizard con
el volante correspondiente
debidamente cumplimentado en el
apartado referente a los sintomas

Toda peticion de Rx dsea de
columna vertebral. se realizara con
el volante correspondiente
debidamente cumplimentado en ¢l
apartado referente a la impresion
diagnostica

Toda solicitud de Rx se ajustara a la
guia de practica de Rx simple de
columna vertebral

DIMENSION

Cientifico téenica

UNIDADES DE ESTUDIO

e Proveedor: médicos de Atencion Primaria
e Paciente: con patologia de la columna vertebral
« Ventana temporal: momento en el que se solicita Ja Rx de columna vertebral

IDENTIFICACION/MUESTRECO

e Marco muestral: usuarios atendidos en ¢l Centro de Salud de Teruel Urbano

¢ Identificacion: registro de solicitudes radioldgicas de Servicio de radiologia.

e  Muestreo: sistematico de todas las solicitudes de radiologia simple provenientes del
centro de Salud de Teruel (ex post se controlara la representatividad de fa mucstra).




T

Tamano muestral: Para un error tipo [ de 0.05. una precision de 0.05 y una
poblacion finita de 400 exploraciones anuales de columna. el tamafo muestral
preciso serd para una tasa de inadecuacion del 48% de 217 placas simples (incluye
un 10% de posibles pérdidas)

TIPO DE EVALUACION

Retrospectiva. externa. obtencion de datos: mixta
Recogida de datos mediante la ficha adjunta

CRONOGRAMA

Fase / mes Feb [ Marz | Abr | May | Jun [ Julio |Agost| Sept | Oct | Nov [ Dicie
Disedc de la guia
Implantacién
| evaluacion

(5.
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de la Atencion Primaria,
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE COLUMNA: ANALISIS DE UTILIZACION

: , :
' Sexo: Hombre D ~Mujer -
Edad:

R.egistm n":

' Fecha:

Rl‘cntro de Sa]ud: - i
"Médico: |

|

Tipo de estudio solicitado
Columna cervical
Columna dorsal

Columna lumbar

Coxis

I W H i N

Completo de columna

'l"ipo de pro'yecci(')n'
AP EI
Lateral d

Oblicua D

Observaciones:

lﬁagnéstico solicitud: Tl
l
Diagnéstico radiologico:

|
Resultado: ’ Adecuacion a guia N

|
Normal Patologico | Hallazgo 4 S| d o :
| !
' —

1. Rellenar en funcion de la guta proviamente elaborada



Anexo 2 Solicitud de inclusion en ol Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragdn (2002)

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA ]
S |
Material inventariable Pesetas |
Ordenador Pentium 1. 1 GB. 256 MB RAM. o 150000(901.52€) |
Grabadora de CD : 20000 (120.20 €) i
Impresora laser Canon LBP 800 55000 (330.56 €) |
\ S TP [ — ‘:
; - e
' \
3 Material fungible
Material de escritorio. consumibles de informatica 100000 (601.01 €) :
. S |
Viajes y dietas
Implementacion de la Guia en Centros de Salud 90000( 54{).91 €)
Ctros gastos
Impartir 10 sesiones de formacion en mtjora de i 350000 (210354 €)
| calidad en Equipos de Atencion Primaria del Arca
1
o L

( ~ TOTALPESETAS | 765000 (4597.74 €)




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apovyo a las Iniciativas de Mcjora de Ia
Calidad en Atencion Primaria y Especializada de Aragon (2002) ]

1.-TITULO

APORTACION DE LA CONSULTA TELEFONICA EN LA CALIDAD DE LA
ATENCION PEDIATRICA EN LA ZONA DE TERUEL

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Mercedes Montaner Cosa

Profesion Enfermera EAP Centro de trabajo  Centro de Salud de Teruel

Direccion  Miguel Valiés, 1

Codigo postal y 44001 Teruel

Localidad Teruel ____provincia

slopez{@gapteG4 . insalud.es

Teléfono 978602809 Fax 978603266  Correo electronico - N

2.2 -0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA i T ;

Nombre y apellidos ~ Profesion ~_ Centrodetrabaje
' Adoracion Adivinacion Herrero ( Enfermera Centro de Salud deTeruel ‘
| - B 4 _EAP o

Sagrario Lopez fbafez Directora de Gerencia atencion

S enfermeria Primaria
i Juan Manuel Jimeénez Hereza Pediatra Gerencia atencion
| Tecnico Salud ) Primaria |

José Galan Rico Pediatra Centro de Salud aeTeruel .

Jesus Feliz de Vargas Pediatra Centro de Salud deTeruel

Eva Navarro Pediatra ‘Centro de Salud deTeruel |
Ana Mufioz Campos T Tpediatra Centro de Salud deTeruel |




}Ane.\'o 2 Solicitud de inclusién en ¢l Programa de Al;o'yo a las Iniciativas de Mejora de laj

Calidad en Atencidon Primaria v Especializada de Aragén (2002)

3.1.- CPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Vivimos en una sociedad inmersa en la informacion de la que el campo de la
salud no ha escapado. La teleasistencia engloba numerosas iniciativas
asistenciales que se caracterizan todas ellas por una situacién de distancia y
no presencia fisica contrarrestada por la disposicion de una tecnologia para
trasmitir servicios sanitarios.

La consuita telefénica a demanda, es una modalidad de teleasistencia que se
puede encuadrar dentro del modelo Reactivo, es decir, el proceso de
teleasistencia es desencadenado por el paciente, en contraposicién con la
modalidad Proactiva.

La consulta telefonica en pediatria cada vez se esta implantando mas dentro de
la practica asistencial diaria, complementando los diferentes aspectos que se
realizan en el quehacer pediatrico del dia a dia como son, la consuita de
demanda, labores de prevencion y promocion de la salud y labores
administrativas.

La consulta telefénica con el Equipo de pediatria supone para los padres una
via directa de comunicacion, sencilla y agil ya que se puede realizar desde su
domicilio o incluso desde su propio trabajo, permite consultar un problema
concreto o consultar una duda que se les plantea en un momento determinado.
Esto supone, aparentemente, una mejora importante en la calidad asistencial
mejorando la accesibilidad a! servicio demandado, optimizando los recursos y
mejorando la comunicacién pediatra-enfermera-padres.

El Centro de Salud de Teruel es un Centro urbano que atiende a una poblacién
de 31203 pacientes. La poblacion pediatrica de 0 a 14 afos, cifrada en 4237
nifos, esta atendida con 4 pediatras (1 de ellos de area) y dos enfermeras de
pediatria, cubriendo un horario de 8 a 17 horas.

El Centro de Salud de Teruel se constituyd como EAP en 1985. Desde
entonces ademas de los pediatras de plantilla dos enfermeras desarrollan la
labor de enfermeria de pediatria. Desde su constitucion se establecié una
consulta telefénica que se ha venido desarrollandc hasta nuestros dias y que
mayoritariamente es atendida por el personal de enfermeria. Actuaimente,
existe un teléfono de atencion directa y continuada de 8 a 15 horas que se
atiende una media de 12 llamadas diarias que demandan consejo sobres
diferentes temas.

El objetivo de este trabajo es conocer la aportacién de la consulta telefonica en
la mejora de la calidad de la atencion pediatrica de la zona de Teruel.




3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESFERA CONSEGUIR

Objetivo general

Conocer la utilidad de la consulta telefénica en pediatria en términos de mejora
asistencial (numero de consuitas de demanda, ingresos hospitalarios y
satisfaccién de los padres)

Objetivos secundarios

- Analizar los motivos que ocasisonan las llamadas telefonicas
— Analizar las variables que influyen en las llamadas telefonicas

Medidas del cambio

—  Comparacion con grupo control en numero de ingresos y consultas de
demanda
— Encuesta de satisfaccidn a los padres
— Analisis del registro de las llamadas telefonicas




Solicitud de inclusion cn el Programa de Apoyo a las Iniciativas de N’chor-a_'dcilzi_!
Calidad en Atencion Primaria y Espectalizada de Aragon (2002)

4 - PLAN DE MEJORA, METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Sies posible, duracion y calendario previstos)

Dimension del estudio

— Calidad cientificotécnica
— Satisfaccion
— Accesibilidad

Tipos de datos

De proceso y de resultado

Unidades de estudio

- Casos: Pacientes de 0 a 14 afios atendidos por el Equipo de pediatria del
Centro de Salud de Teruel cuyas familias se ponen en contacto por teléfono
demandando consulta por este sistema durante los meses de febrero,
marzo y abril de 2002

- Controles: Grupo control de las mismas caracteristicas que no han
consultado por teléfono.

- tEncuesta: Encuesta aleatoria sobre el grado de satisfaccién con la
asistencia telefénica a las familias de los nifios que acuden a las visitas
programadas durante los meses de mayo y junio de 2002

ldentificacion/Muestreo

Se realizara un estudio prospectivo de casos y controles hibrido. Se recogeran
llamadas durante 3 meses. Conforme aparezca un caso (llamada telefénica) se
le asignara un control de la misma edad y sexo de los ficheros de poblacidn
atendida. Se tomara en la lista de usuarios por edad el inmediatamente anterior
del mismo sexo. Si este realiza llamada solicitando asistencia. Se excluira
seleccionando el siguiente. Calculando una media actual de 12 llamadas
diarias se escogera una muestra suficiente de 700 llamadas telefonicas.

Mediante un programa de recogida de datos se registraran las siguientes
variables: fecha de nacimiento, sexo, edad, dia de la semana en la que se
realiza la llamada, niumero de hermanos, posicidn en la serie, motive de la
llamada y actitud que se deriva de la misma.

Posteriormente los casos (lamadas telefénicas), se compararan con su grupo
control en cuanto a la asistencia a las consultas de demanda del Centro de
Salud, y en el numero de ingresos hospitalarios en el Ultimo ano.

Para conocer la satisfaccion de las familias se confeccionara una encuesta de
satisfaccion que se realizard anénimamente por la unidad parental que acuda




con un nifio a las consultas programadas durante [os meses de mayo y junio,
estimandose un tamafno muestral suficiente de 400 encuestas

CRONOGRAMA

Fase / mes Ene | Feb | Mar [ Abr [ May | Jun | jul | Ago | Sep
Disefio del programa
Recodida llamadas

Seleccion de los controles
| Diserio de encuesta ]
| Reatizacion delaencuesta |
! Andlisis de los resultados
|Resultados —l} , oo
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!Ane.\'o 2

Solicitud de inclusion ¢n ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la |

! Calidad en Atencidn Primaria y Especializada de Aragdén (2002)

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable | Pesetas i}

Material fungible

Material de escritorio, consumibles de informatica
Libros v material para [a formacion en calidad

Viajes y dietas

Otros gastos

Impartir curso de formacion en calidad en el
Centro de Salud de Teruel

100000 (601,01 €)
' 160000 (961,62 €)

176000 (1057.78 €) |
| |

TOTAL PESETAS | 436000 (2620,41 €)




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la |
Calidad en Atencion Primaria y Especializada de Aragon (2002)

1.~ TITULO

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE CALIDAD EN LA
DESHABITUACION TABAQUICA EN
ATENCION PRIMARIA
(GUIA DE PRACTICA CLINICA)

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Cruz Belén Bartolomé Moreno
Profesion  Médico de Familia Centro de trabajo  C.S. Terue! Urbano
 Direccion Miguel Vallés, n° 1
| Cédigo postal y 44001 — Teruel
Localidad Teruel provincia

Teléfono 978603428 Fax 978603266 Correo electronico 00te@yaptedtinsalides

12.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos ) - __ Profesion ~Centrode trabaio |
Santiago Valdearcos Enguidanos | Médico de C.S. Teruel Urbano
| _ ) | Familia | Unidad Docente Teruel
Juan Manuei Jiménez Hereza | Técnico de Gerencia AP
N ) ) B ] ] Salud , Teruel
Rafael Sanchez Arroyo r Técnico de Gerencia AP
i} Salud Teruel
Angel Luis Gutierrez Corduente Médico de C.S. Teruel Urbano
L i 7 _ Familia .
<‘ Maria Elfau Mairal - Fammacéutica Gerencia AP
L ) Teruel




: Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢] Programa de Apoyo a las Tniciativas de Mejora de la
P o I _Calidad en Atencién Primaria y Especializada de Aragon (2002)

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad evitable y de mortalidad
prevenible en nuestro medio. La OMS considera fumador a toda persona que ha consumido
diariamente, durante el ditimo mes, cualquier cantidad de cigarrillos, inclusive uno.

La prevalencia de tabaquismo en Espafa es, en mayores de 15 afos, de un 35'7%,
segtin la Encuesta Nacional de Salud realizada por el Ministerio de Sanidad y Consuto eni
1997.

Se estima que un 70% de la poblacién adulta fumadora consulta anualmente a su
médico de cabecera por cualquier motivo, por lo que la Atencidn Primaria es el estamento o
nivel privilegiado desde el que intervenir sobre el tabaguismo, y cuya disminucidn se ha
convertido en el principal objetive de todo sistema sanitario, dado el alto coste de las
complicaciones asociadas.

Es el médico, el que con su consejo, puede incidir directamente en que el fumador
se plantee la deshabituacién tabdquica.

Por elio, en Octubre de 200! se realizé una encuesta telefdnica a 309 usuarios
mayores de 14 afios, del drea de salud deTeruel Urbano, referente al consumo de fabaco y
acerca de si habia recibido consejo por parte de su médico. Se seleccionaron realizando un
muestreo aleatorio estratificade por edad, mediante tabla de ndmeros aleatorios,
utilizando la base de datos del centro de salud. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Fumadores o1
No fumadores | 218

Se obtuvo una prevalencia de fumadores del 30% similar a la encontrada en la
literatura.

Recibieron consejo médico sobre tabaco:
!ﬁmador‘es 14
| No fumadores (1]

Por grupos deedad:
] Fumadores | No fumadores | Consejomedico |
| 14-24 | 11 3 2
| 25-44 45 69 | 1
'}_ 45-64 | 30 56 y 1 ,4
R 62 | 1 |

Sélo 5 personas habian recibido consejo medico sobre el tabaco, y de éllas 4 eran
fumadores. De los 4 fumadores que recibieron consejo 2 lo dejaron definitivamente, una
del grupo 25-44 y la otra del grupo =65. Ninguna utilizé tratamiente farmacoldgico.

Se obtiene de los resultados una tasa de consejo médico en nuestra drea del 2% y
una tasa de consejo médico a fumadores del 1%.




—————— — = — —

Con estos resultados se convocd una reunidn a finales de 2001 para proceder a la
| identificacion de problemas. Mediante el brainstorming y posteriormente priorizando con
los criterios de Hanlon, el problema identificado fué la enorme variabilidad en la :
. informacién sobre métodos para ayudar en la deshabituacién.

‘ Se planted como medida correctora la elaboracién de una Guia de Practica Clinica

de Deshabituacién Tabdquica, apoyada en las dltimas evidencias cientificas disponibles, que |

serd presentada, explicada y distribuida a todos los profesionales de drea de Teruel.
Una vez implantada la guia se reevaluard la calidad del conse jo médico.

o o N




'3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR | ,
'Los objetivos que se plantean son los siguientes: |

' Adecuar el manejo por parte del médico de personas con hdbito

| tabdquico hacia la deshabituacién,

¢ Disminuir la variabilidad en los tratamientos en deshabituacion:

 tabdquica.

» Implantacion de una Guia de prdctica clinica en deshabituacion,

‘e Disminuir en dltima instancia la prevalencia de tabaquismo en nuestra
zona.

' Medidas del cambio:

|+ Comparacion de las tasas de consejo médico a fumadores y no

' fumadores.

e Tasa de cumplimiento (recepcion por parte del médico) de consejo
médico y/o farmacoldgico.

« Tasa de adecuacidn segun los criterios de la guia de prdctica clinica
elaborada.

e Prevalencia de fumadores.

Medidas correctoras:
e Elaboracién de guia de prdctica clinica de deshabituacién tabdquica e

implantacién mediante sesiones formativas. Medida de la tasa de
utilizacidn y adecuacidn. Propuestas de mejora.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la |
Calidad en Atencion Primaria y Fspecializada de Aragon (2002) J

4.- PLAN DE MEJCRA, METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible, duracidn y calendario previstos)

Componentes de la evaluacion:

CRITERIOS

CRITERIOS ACLARACIONES EXCEPCIONES

Todo paciente que acuda por | Se considerard
cualquier motivo a la consulta ! interrogado si asi se
serd interrogado sobre su refleja en su historia
hdbito tabdquico. medica

Todo paciente que sea| Se considerard que ha| Todo paciente

fumador  habrd  recibido|recibido consejo | fumador que no
consejo antitabaco por parte|antitabaco si asi se admite el consumo
del medico refleja en su historia|tabaquico

médica

Todo paciente fumador que
haya recibido consejo
antitabaco, se le habrdan
explicado  las  diferentes
formas de deshabituacidn
referenciadas en la guia de
| prdctica clinica.

DIMENSION
Cientifico-técnica y efectividad

UNIDADES DE ESTUDIO

e Proveedor: médicos de Atencién Primaria

o Paciente: Todo usuario que acuda a la consulta del Centro de Salud.

« Ventana temporal: momento en el que el paciente recibe consejo
antitabaco.




IDENTIFICACTION/MUESTREO

» Marco muestral: Usuarios pertenecientes al Centro de Salud de Teruel
Urbano.

e Identificacion: Registro de usuarios de Servicio de Admision del centro
de salud de Teruel Urbano.

e Muestreo: Aleatorio, estratificado por grupos de edad, de toda la
poblacion de Teruel Urbano (ex post se controlard la representatividad
de la muestra).

» Tamafio muestral: Para un error tipo I de 0.05, una precisién de 0.05 y
una poblacién finita de 34000 usuarios del CS de Teruel Urbano, el
tamafio muestral preciso serd de 309 usuarios.

TIPO DE EVALUACION

Retrospectiva, interna, obtencidn de datos: interna
Recogida de datos mediante revisién de historias clinicas.

CRONOGRAMA

*Disefio guia de prdctica clinica:

1. Miembros del grupo multidisciplinar:

e Médicos de familia centro de salud de Teruel urbano
» Metoddlogos

¢ Neumdlogos

« Farmacelitica de atencion primaria

2. Calendario Provisional:

Febrero 2002: estudios preliminares y blisqueda de avales

Marzo 2002: primeras reuniones grupo de estudio, para planificar guia, realizar reparto de
tareas y elaborar calendaric definitivo

Abril 2002: reunir evidencia y clasificar.

Mayo 2002: reunidn equipo para realizar consenso de la evidencia y redaccién preliminar de
la guia que se envia a grupo de expertos.

Junio 2002: reunién del equipe para consensuar la opinidn de los expertos, y redaccién del
documento de consenso.

Julio 2002: prueba piloto en centros de salud.




Agosto 2002: reunidn del equipo para recoger resultados de prueba piloto y redaccidn del
documento definitivo

Divisién de las tareas:
Se realizard en la primera reunién. Eleccién del coordinador, y distribucion del trabajo,

Formato de presentacidn:
Puesto que el destino son los profesionales médicos posiblemente tipo manual, pero se

establecerd el definitivo en la reunidn del equipo.

Estrateqia de difusidn:
Se realizard por todos los centros de salud inicialmente del drea IV de Teruel y en

Internet.

Criterios y plazos de evaluacidn:

Se planeard la revisidn de la evidencia bianualmente y la realizardn parte de los miembros
del equipo {se asignardn en la reunién del equipo).

La actualizacidn de la guia dependerd de los resuitados de dicha revisién.
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"Anexo 2 4 Solicitud de inclusién en el Pr-ogmma de Apoyo a las Iniciativas de |
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- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Ma reftal n vehrarfable T=‘—,|"esefas

Candn Multimedia gor”ra‘rll 475000 (2?54 81 é_)jﬁ

| Impresora muftifuncién HpPSC950 80000 (48081€)
e -

' Material fungible

! Material de escritorio, consumibles de informdtica

( Implantacién de la Guia en Centros de Salud

i - ~%__%::“|
] - _

] — |
] Vigjes y dietas o N | I
! - 00(54091€) ‘

D S
[
| R R
s R
‘. Otros gastos |
! L l I

e — e — :

TOTAL PESETAS[ 735000 (4417 44 €) I

R




Anexo 2 Solicitud de inclusién en ¢l Progran-m de Apovoa las Iniciativas de Mejdru dela
L | Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragin (2002)
| 1.-TITULO ) S o

Variabilidad de la practica médica cn la prescripceion de farmacos

‘ antiulcerosos en cupos pequciios de la provincia de Teruel

I21.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

Rafael Sanchez Arroyo

~ Centro de trabajo  Gerencia de Atencidn Primaria de Teruel

Codigo postal y provincia

44002 — Teruel

| Profesion  Técnico de Salud
Direccion  Avda. de América, 17
Localidad  Teruel
Teigfona 978 621281

Fax 978 621413

_ Correo electronico

rsal9s9geteleline.es

2.2 - OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apeliidos

Profesién __Centro de trabajo

Maria Elfau Mairal

Farmacéutica ! Gerencia AP Terucl

Ismael Soguere Garcia Meédico C.S. Teruel Rural
Amparo Pérez Berna Meédico —-Cj;é._'i’_(:rlicl Rural |
Miguel Diaz del Cuvillo Médico C.S. Albarracin

M* Carmen Malo Lou | Médico “C.S. Albarracin

Antonio Camp(v)‘Mesa vf-\“1édic0 C.5. Cantavieja

Pilar Gambaro Bello Meédico _ C.S. Cantavicja

Julio Hurtado Graiién 7 “Mdédico C.S. Mosqueruela |
Fco. Javier Villaroya Villagrasa | Médico C.S. Muniesa -
Maria Dolores Aleala Roche Médico C.8. Muniesa

Benito Luiio Garcia Medico C.S. Utrillas
| Jose M* Lucas Boronat : Médico C.S. Mora de Rubielos

¥M" Antonia Ubide Garcia | Médico 1 C.S. Santa Eulalia
Joaquin Vicente Mallén Médico _C.S. Santa Eulalia a
Jose Luis Ramos Lobera N Médico | C.8. Calamocha i
Ana Cristina Navarro Gonzalvo o "Médico | €.S. Calamocha }
Rafacl Sebastian Garcia  Médico C.S. Cala_rl_llgpihari - l
i Juan Jose Mancro Perez Médico ~C.S. Cedrillas
Angel Sanz de Siria Cataldn Médico C.S. Baguena |



Anexo 2

' 3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Los farmacos antiuleerosos constituyven uno de les grupos terapéuticos con mayor volumen de
prescripeicn en Atencidn Primaria. bn el Area de Salud de Teruel. con dates del aio 2000, Tue ¢l
tercero en nimero de envases (98232 un 4.77% del totaly v ¢l primero en porcentaje del gasto
total (unes 320 millones de pesetas. un 8.85 del total). Uno solo de los principios activos del grupo
{omeprazol) es el que supone el mavor gasto en ¢l Arca tunos 152 miliones de pesetas, el 4.22%,
del total). con un velumen importante de envases prescritos (39184, el 1.90% del total).

Estudiando el consumo de estos medicamentos en nuestra Area de Satud @ lo largo de los
altimos aios. se detecta una gran variabilidad en la preseripeion. tanto cuantitativa (el mavoer
prescriptor receta un numero de envases 6 veces mavor que el que menos lo hacel como
cualitativamente (los perfiles de prescripcion de los dilterentes principios activos sen otalmente
heterogéneos),

Esta vanabilidad puede explicarse en parte por las caracteristicas de los pacientes tratados. la
prevalencia de las patologias en los cupos considerados, la proporcion de pensionistas. la
accesibilidad de ia poblacion al médico y a los centros hospitalanos. ¢l habito prescriptor del
médico, ete. Pero en nuestro medio disponemos de escasa informacién acerea de estas variables.

Existe un casi total desconocimiento de la distribucion y adecuacion de las indicaciones
{tratamiento de Glceras, esofagitis. profilaxis de Olcera por AINTs, erradicacion de H. pyviori. ele))
de dichos farmacos en nuestro medio.

Ademds. no se dispone de informacidn sobre la proporcion de prescripeiones inducidas por
Atencion Especializada, lo que dificulta el conocimiento del consumo realmente atribuible al
Médico de Atencion Primaria.

Finalmente, la existencia de numerosas especialidades gendricas en el grupo comentado abre
las puertas a las posibilidades de sustitucion en las oficinas de farmacia. fenomeno no siecmpre
benelicioso desde ¢l punto de vista del cumplimicnto terapéutico v de suimpacto cconomica. Iin
el momento actual, en nuestra Area de Salud no hay informacion sobre la sustitucion de
medicamentos en las oficinas de farmacia.

32 - OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Determinar v cuantificar las causas que influven eit la variabtlidad de la prescripcion de
antiulcerosos en los cupos pequeiios seleccionados.

Mejorar la identificacion v medir la adecuacion de Tas indicaciones terapéuticas v/o profilacticas.
Controlar las prescripciones inducidas por Atencion Especializada para ajustar los presupuestos
individuales de farmacia.

Reducir la variabilidad no explicadu en la preseripeion.

Incrementar ¢l uso de especialidades genéricas. de acuerdo a criterios de uso racional del
medicamento.

. Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a ias Iniciativas de Mejora de la .




Anexe 2 fSoltcitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la

| Calidad en Atencién Primaria y Especializada de Aragén (2002)

4.- PLAN DE MEJORA, METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible. duracion y calendario previstos)

En linea con los estudios clasicos scbre variabilidad de la practica clinica de Wennberg, referidos
a arcas pequenas. v teniendo en cuenta las circunstancias particulares de dispersion en nuestra
Area de Salud. se han seleccionado para el estudio los cupos mas pequeiios de la misma,
utilizando como criterio arbitrario ¢l gue tuvicran asignadas menos de 230 tarjetas sanitarias,
Los motivos para esta cleceion han sido de tres ordenes:
- TPoruna parte. los cupos reducidos pueden tener peculiaridades propias (caracteristicas de
f la poblacion. accesibilidad a los servicios sanitarios. ete.}, que los diterencie del promedio.
- Porotro lado. al rabajur con poblaciones pequenas. que resulta posible abarcar en su
totalidad. se evitan problemas de muestreo v, por tanto. de generalizacion de fos resultados
a la poblacidn diana.
- Por fin. en el ambito de la motivacion, nos parcce importante intentar difundir la cultura de
la calidad entre profesionales que por sus condiciones de trabajo pueden tener mas
| dificultades para integrarse en los circuitos habituales (asistencia a cursos. seminarios.
acceso a recursos informaticos, biblicgraficos, etc.).

De los 24 cupos que cumplian el eriterio indicado. segim la poblacion de TS] fijada para el afio
2002, han aceptado participar en el estudio 18. pertenceientes a |1 Zonas de Salud diferentes.
distribuidas per casi tedo el Sector de Teruel {en el del Bajo Aragon sélo hay un cupo del
tamario seleccionado).

Esquematicamcente, ¢l plan de mejora comprende las siguientes fases:

s Disedo del sistema de recogida de los datos necesarios para el estudio.

<« Realizacion de un estudio retrospectivo mediante la revision de las Historias Clinicas de los
pacientes que havan recibido tratamicnto antiuleeroso en el altimo afo.

+  Elaboracion, presentacion y dilusion de una guia de uso de los farmacos antiulcerosos
basada ¢n la evidencia cientifica v consensuada con los profesionales.
Recogida prospectiva de datos de preseripeion de antiulcerosos durante un periodo de 6

' meses habiles {descontando el mes de vacaciones).

i = Evaluacion de resultados

El calendario previsto es el siguiente:

1L

Juf
Sep
(o
Ve

Aciividades

feh
Muar
Abhr
Ve

fun

Discrio sistemi recogida de datos
Istudio retrospective

Diseho puia

Estudio prospectivo

Evaluacion




'5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Delgado Vila R. La variabilidad de la prictica clinica. Rev Calidad Asistencial 1996;
11:177-183.

La antora. de la Fundacion Avedis Donabedian. haee wao hrove revisiin de la
exporiencia existenie on ol estudio de fa variabilidad de o praciica médica. incidiondo
eit aspectos relevantes do su medicion voen las cuestiones metodoldgicas exenciales on
of disedio de fos estudios sobre la misma. Presenta e paralelo of elenco de posibies
catsas de variabilidad v las estrategias para disminuirla.

Marion Buen J. Peird 8. Marquer Calderon S0 Meneu de Gullerna R Variaciones en la
practica médica: importancia. causas ¢ implicaciones. Med Clin (Bare) 1998 110 382-
390
2 .

Revision pormenorizada de los factores explicativos de las vaviaciones en fa prdciica
mddica, clasificados segon su origen. Adenids, se hace wn anddisis de Tas principalos
fearias explicativas, asi comao de sus lmitaciones, perspectivas ¢ implicaciones
respecto o las estrategias para einfocarias,

Erviti J. Estudio multicéntrice prescripeion-indicacion de antideidos v antiuleerosos en
Atencion Primaria. Atencion Primaria 1999: 24: 154-139.

Estudio realizado en of Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en el que se analiza
fa prevalencia de widizacion de untideidos v antinfeerosos en Atencidn Privaria v se
estudia la adecuacion entre la prescripeion e indicacion de dichos fdrmacos.

Sastre 1., Lopez R, Alonso A, Tarraze JA. Tratamiento de la entermedad por veflujo

sastroesofagico en Atencion Primaria. Aten Farm 2001: 3 (5): 350-62.

Trahajo de revision reufizado por profestonales sanitarvios de tencion Primaria
sobre el dicnostico, ratanionto v profilaxis de la enfermedad por reflijo
gustroesofdgico (ERGE).

Sainz R. Borda F. Deminguer I, Gisbert JP v Grupo Conlerencia Espatiola de Consenso.
Conferencia Espafiola de Consenso scbre la infeccion por Helicobacter pylori. Rev [sp
Enferm Digest 1999: 91: 777-84.

Recomendaciones acerca del tratamivnto erradicador de faoimfeccion por
Helivobacter pylori en pacientes con patologia digestiva,

Welage LS. Berardi RR. Evaluation of omeprazole. lansoprazole. pantoprazole and
rabeprazole in the treatment of acid-related discases. J Am Pharm Assoc 2000: 440 (1),

Revision bibliogrdfica sobre la oficacia v seguridad comparitiva de oy cuatro
milibidores de la bomba de protones emeprazol, lansoprasol, panioprazol v
rabeprazol en el tratamivnto de patolosias digestivay, Da recomendaciones sobre {os
Jarmuacos de eleccion.

Saturno PJ. Diseno e implantacion de programas de gestion de calidad en los servicios de
salud. Murcia. Universidad de Murcia. 1999,

Bocumentacion del Master de gestion de ta calidad de los servicios de salfud. Modulo
carrespondionte al disefio ¢ implementacion de programas de cafidad




Anexo 2

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable

© Manuales sobre calidad

Con destino a la Gerencia

Con destino a los cupos parlicipam;_-;-_( 18~ 13.000)

Material fungible

Material de escritorio

= Fotocopias cuademillos recogida de datos

Fotocopias guia prescripeion
Otros

Viajes y dietas

Viajes/dietas de los coordinadores
Reuniones centralizadas (3)

Otros gastos

Curso de calidad

11 sesiones de formacion en mejora de calidad

Material complementario

| Pesetas Euros

\
30.000 18030
270.000 162273
16.000 6010
10.000 60.10
10.000 60.10
30.000 180.30
90.000 34091

385.000
63.000

2313.90

300.66

TOTAL
PESETAS/EUROS . 900.000

340911

i Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
i Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragon (2002)
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‘ Anexo 2 - - . : Solic 1tuﬁ de mclusion en ol Programa de Apoyo a las Inciativas de Mejora de
Crioine Uregeind

|

SRR ila Calidad en Atencién Primaria v Especializada de Aragém (2002)
. Sl L n® e B &’

L;QTTULE)—-“—_H v

ADECUACION EN LA PETICION DE PRUEBAS ANALITICAS EN EL PACIENTE

DISLIPEMICO.
ESTUDIO DE UTILIZACION.

2,1-RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Nombre y Apellidos: ANDRESA GIL DOMINGO

Profesion: MEDICO Centro de Trabajo: CENTRO SALUD CALAMOCHA

Direccion: PASEO SAN ROQUE  S/NY

Localidad: CALAMOCHA Codigo Postal y provincia: 44200-TERUEL

Teléfono: 978-73-10-14 Fax: 978-73-12-81 Correo electronicr.:

——
2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
AURITA AURIA LAMBAM MEDICO 1C.S. CALAMOCHA
ANDRESA GIL DOMINGO MEDICO C.5. CALAMOCHA
M ANGELES HERRERO GIL MEDICO C.S. CALAMOCHA
EMILIO IMENEZ MAREEN MEDICO C.S. CALAMOCHA
CRISTINA LUEZA LAMPURLANES MEDICO C.S. CALAMOCHA
ANA CRISTINA NAVARRO GONZALVO | MEDICO C.S5. CALAMOCHA
JOSE 1.UIS RAMOS LOBERA MEDICO C.S. CALAMOCHA




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ol Programa de Apoyo a las Inciativas de Mejora de
la Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragdén (2002

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

1. Solicitud de demasiados parametros en los controles de pacientes dislipémicos va
diagnosticados.

2. Intervalos interanaliticos demasiado reducidos en algunos pacientes -
ancianos- y demasiado largos en otros —adultos y jovenes.

3. ¢ Se controlan mejor los que se hacen mas analisis?.

¢ Hacer mas analiticas conlleva aumento de los tratamientos farmacoisgicos?

5. (Esun problema de educacion sanitaria?.

=

3.2.- OBIETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Uso adecuado de recursos humanos y materiales.
2. Consensuar y/o mejorar protocolo de inclusion v seguimiento de paciente
dislipémico.

3. Contribuir a disminuir la frecuentacion innecesaria en la consulta diari..

4. Mentalizar al paciente sobre éste y otros factores de riesgo cardiovascu:ar.

5. Disminuir {a morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular.




Anexo 2 Solicitud de invlusion en el Programa de Apoyoe a las Inciativas de Mejora de
la Calidad en Atencion Primaria y Especializada de Aragcn (2002

4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (5i es posible, duracién v calendario previstos)

1.Decision de continuar la comision de evaluacion con los mismos miembros. Se decide
trabajar los meses de Diciembre v Enero, todos los dias de 9 a 10 de la manana.
Posteriormente un dia a la semana, queda fijado los martes.

2.Elaboracion de criterios. Enero de 2002.

3. Diseno de estudio de evaluacion de calidad: Recogida, andlisis y discusidn de los
datos obtenidos, Febrero y Marzo de 2002,

4.Diseno de intervencion. De acuerdo a los resultados, se propondran las soluciones que
nos parezcan mas oportunas a la comision, posteriormente se debatiran con el resto del
equipo, hasta obtener las conclusiones definitivas que se elaboraran ya como parte c el trabajo
habitual. Abril y Mayo del 2002.

5.Implantacion de la intervencion disenada. Se realizard desde el momento ce la toma
de decision hasta Diciembre.

6.Reevaluacién en Enero y Febrero del 2003. Se utilizaran los mismos criterios.

7..Segun las conclusiones, se iniciard otro ciclo de mejora o se modifica el protocolo de
actracion.

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1.- Martin Zurro, A. Atencién Primaria . Conceptos , Organizacién y practica clinica. 4°
edicion. Barcelona 1999,

2.- Saturno, P.J. Concepto v Medicién de la Calidad. Mision, Visién v Diseno ce Lineas
Estratégicas en los Centros de Atencién Primaria. Universidad de Murcia.

3.- Zurro Hernandez, Javier, De Santiago-Juarez Lopez, José Antonio, Cahones
Garzon, Pedro. Curso de autoevaluacion de la calidad asistencial en consultas.Com:isién de
Formacion Continuada. Sistema Nacional de Salud.

4.- Gonzalez Daquino A. Calidad total en Atencién Primaria de Salud. Ed. Diaz de
San:os, 1994,

5.-Comisién de Mejora de la Calidad de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar vy
Comunitaria , “Al otro lado...de la mesa. La prespectiva del cliente”, Ediciones Doyma,
S.A _Barcelona, 2000.

6.- Palmer, R.H.”Evaluaciéon de la asistencia ambulatroria. Principios y practica”,
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1989.

7.~ Vuori, HV.,”El control de calidad en los servicios sanitarios. Corcepto vy
metodologia”, Masson, S.A.,1988.

8.- Ishikawa, K.,”Introduccién al control de calidad”, Ediciones Diaz de Santos,
5.A.,1994.

9.-FMC, Formacién Médica Continuada en Atencién Primaria. Ediciones Liovma.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ol Programa de Apoyo a las Inciativas de Mejora de
la Calidad en Atencion Primaria y Especializada de Aragén (2002

6.-RECURSOS SOLICITADOSY VALORACION ECONOMICA

Materiel inventariable Euros

IMPRESORA 105 :
SCANER 113
CANON MULTIFUNCIONAL PARA TRANSPARECIAS 2866
TAON P/S2 7.3
Materiel fungible

CAJAS CD,s (10) 7.8
CAJAS TRANSPARENCIAS 118
IVA 514.6
TOTAL 3730.65
Viajes y dietas

Ofros gasto

TOTALES
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i Anexo 2 Solicimd de inclusica 2z 2 Proerama 4z \pova 1 1as Iniciativae 4o Maiam da

RIESGO CARDIOVASCULAR EN PREVENCION
PRIMARIA

_ ZJORA DS 2 2 - IvrT__ 7ZIONDEL

ta Calidad en Atencicn Primaria v Especializada de Aragdn i2002)

|21-RESPONSABLE DELPROYECTG o i
Nembre y apellidos RAFAEL GOMEZ NAVARRO e
lkiF_’irpfes@_nJI‘fl_EDICO ~____Centro de irabaic EAP TERUEL RURAL _
iDirechOn_ C/ Dean Buj s/n_.__ R
Localicad  Teruel _ Cocige pestal y provingia 44001 Teruel {
Telefere 973 607664 T3X978 606427 LOrEQEectonico

"7.2- OTROS COMPONENTES DEL EGUIPO DE MEJGRA

; Nomebre y apeltidcs Profesion ] Centro de trabajo

| LIDIA FORTEA_ GIMENO __MEDICO_ EAP TERUEL RURAL __

¢ PILAR DOMINGO BLASCO !ENFERM.i EAP TERUEL RURAL
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Apexo 2 Schceitud de inclusion 2n ¢f Programa de Apoyo a las Ipiciativas de Mejora de
! la Calidad en Atencion Primaria y Especializada de Aragon (2002)

3 1. OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADGS

!
: ; o.percolesterolemia debe ser considerada en el seno de otros factores de

! riesqo (HTA. DM, tabaquismo) y de ahi la importancia de evaluar el riesgo cardiovascniar
v wo w13 poobabihuad de pac o orolas enfermeLgues aitericescleroticas mas
imooritanies  {cardiopatia isquémica. enfermedad cerebrovascular vy arteriopatia
periférica) en un periodo de tiempo. generalmente de 5 a 10 afos.

| La valoracion Jdel nesgo cardiovascular deberna realizarse preferentemente en
Atencién Primaria. Sin embargo, hemos identificado en nuestro EAR como oportunidad |
de mejora que no era esta una actividad que viniéramos realizando de una manera
sistematica ni normalizada en prevencion primaria de enfermedad artericesclerdtica an
pacientes hipeitensos, diabéticos e hipercolesternlemicns

Por ofro lado. la publicacion del Documento de Consenso “Control de ia
cutestorolemia en Bswana, 20000 Rev Zxp Safud Sl 20000 74 Z23-281 es Diinda unra

herramienta especialmente Gtil para abordar este proyecto dentro de nuestro ambito.

3 2- OBJETIVOS (UE SE ESPERA CONSEGUIR

I
i
i
' 1.- Valoracien del Riesga Coronario segun la “Tahly de Riesgo Corondario en prevencion
' primana de las Socedades Europeas de Cardiologia, Arterioesclerosis. Hipertension.
Medicina de Familia/General vy la Sociedad Internacional de Medicina del
Comportamiento” a todos los pacientes susceptibles incluidos en los Servicios de
Hipertension. Diabetes e Hipercolesterolemia |

2.-  Reevaluacion del tratamiento tanto hipotensor como hipolipermiente de todos los
pacientes valorados que presenten riesgo coranario alto o muy alta,
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[ Anexo 2 Soiicitud de inclusién en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de |
‘ la Calidad en Atencién Primaria ¥ Especializada de Aragon (2002)

4- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACT/VIDADES PARA MEJCEAR 14 S/TUACION!
DETECTADA (Si es zestble Juracicn v calendaric srevistos)

FLAN UE MECCREA

1.- Sesiones clinicas para exponer el Documento de Consenso “Control de la
colesterolemia en Espana, 2000" Rev Esp Salud Pub 2000 74.223-267

-

i 2.- Elaboracion del censo de pacientes que componen la poblacion diana particrin de
los rigtns de Ma*ara de Saryicios.

: 3,‘— Digeﬁo Qe la Hoja Individual de Registro de Riesgo Coronario para incluir en la |
¢ Historta Clinica de los pacientas incluidos en la noblanian diara ‘
|

| 4 - Desarrollo de la actividad de determinacion de riesgo corenano de cada paciente vy
| reevaluacion def tratamienta si procede utilizando el Registro previamente disefado

5.~ Evaluacion de [0s resultados

5 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ¥ COMENTARIO DE LA MISMA i

1

| .

‘ - Documento de Consenso “Control de |1a cofesterolemia en Espana, 20007 Rev
? Esp Salud Pub 2000; 74:223-261

Elemento basico para este Proyecto aportando las cniterios mas actuales
y consensuados por diversas sociedades cientificas en cuanto a
recomendaciones de control del coiesterol en nuestro medio.

- Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud
Universidad de Murcia '
U.D. de Medicina Preventiva y Salud Publica '
Departamento de Ciencias Sociosanitarias !
Facultad de Medicina

Aporta la base metodoldgica para desarrollar cualquier proyecto de
mejara de calidad




1 e cotubre de 2001 BOA Numero 123

Anexo o sulicitud e inclusion en ¢l Programa de Apoyo a ias [niciativas de Mejora de |
i la Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragon (2007)

,6.- RECURSQOS SQLICITADCS Y VALORACION ECONOMICA

)
}
|
[
|r
i

Material inventariable | Pesetas '

| i

! 1 ] '
LIBROS . h TTT T T T - T TR e ———

| Material fungible

 MATERIELINFORMATICO 100000 ..

Viajes y dietas

Qtros gastos
IMPRENTA

| ~150. 000 .

TOTAL PESETAS

400.000
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I Anexo 2

2 sohieitud de melusion al Programa de Apovo a las Iniciativas de Vigjora de la Calidad |
| en Atencidn Primaria v Especializada de Aragén (2002)

.- TITULO

GF.S']‘]'OT\- POR PROCESOS EN EI. EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DE
' UTRILLAS SEGUN EL MODELQ DE EXCELENCIA DE LA FUNDACION EUROPEA

'PARA LA GESTION DE 1.A CALIDAD.

'2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v Apellidos

Teléfono 978 758212

Profesion MEDICO
Direccion AVDA. VALENCIA S/N
Localidad UTRILLAS

FAX 978 7571606

BENITO LUNO GARCIA

Ceniro de trabajo

Codigo postal y provincia

Correo electronico med008828{wnacom es

C S UTRILLAS

44760 TERUEL

12.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

I

i Nombre y apellidos Profesion Centro de Trabajo
LUCIA BARTOLOMELALANZA PEDIATR. [C S UTRILLAS
ANA CALVO ABANTO D.UE -
. LORENZO CLADERA CRESP! MEDICO ]
ALBERTO COMPES LORENTE MEDICO |
FRANCISCO CORTES LOPEZ MEDICO -
WENCELAO GOMEZ LOPEZ D.UE .
ELVIRA IBANEZ CUBERO ~_ MEDICO
LUIS FERNANDO MARIN HERRERO | MEDICO : L
ISABEL MINGUILLON SANZ D.UE. B
M* ANGELES MONTON ESCOLANO DUE.
GEORGES NASSAR AILAN 'MEDICO -
M VICTORIA RUBIELLA RAMOS DUE |
 ANGELES MIGUEL DUE
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[3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBI.EMAS DETECTADOS

Iniciacion en la Gestion por Procesos en un Centro de Atencion Primaria. para la aproximacion ‘
al Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad

3.2- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

i Objetivo principal {en el 2002):

Inicrar al Equipo de Atencion Primaria de nuestro Centro en la Gestion por Procesos.
'Desarrollar los niveles 1, 2 v 3 siguiendo la metodologia IDEF (Integration Definition for Function
Model)

Objetivos intermedios.

- [dentificar los procesos clave del EAP, los que ayudan a cumplir 1la mision del Centro
- Identificar los los procesos estratégicos que den soporte a los clave: establecer directrices v guias.
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Anexo 2 .

" 4-PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
I DETECTADA. (Sies posible, duracion y calendano previstos)

'La primera fase del plan de mejora ha consistido en la voluntad del EAP de iniciar un cambio en la
gestion .
Este cambio conlleva la confecctéon de un mapa de procesos, donde se mostraran los procesos clave,

que nos avuden a cumplir ta mision del Equipo (nivel 1)
Cada uno de los procesos desarrollara subprocesos (nivel 2) y cada subproceso contendra un manual de
procedimientos (nivel 3) que representaremos en forma de diagrama de flujo.

| Una vez identificados los procesos hasta el nivel 3, se intenta automatizar los procesos; para esto
contaremos con la informatizacion del Centro, actualmente en proceso de mstalacion.

En la segunda fase se nombraran los responsables de cada proceso.
Posteriormente. se recibe formacion en conocimientos y habilidades para completar el ciclo de gestion.

Estas actividades tienen como objetivo final un proceso en control. con indicadores claros para poder
evaluar.

La implementacion de cada proceso, para su automatizacion y gestion de cambio, exige una continuidad
en el tiempo , por lo que es necesario mas de un ano para completar el ciclo de gestion ( ciclo de

Hardware)

' Enero 2002 febrero }marzo [abril N ]mayo junio | .. diciembre 2002
Presentacion provecto

Mapa de procesos del HAP
‘ [Formacion [niciar ciclo de gestion

[ Presentacion actividades |
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[6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable

i Canon-proyector tipo Cannon

Material fungible

Viajes y dietay

 Otros gastos

490.000

: Pesetas

TOTAL PESETAS |490.060






