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Aeso 2 sulcitud de mcluswon encel Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ly Calidhd e el Servicio Aragones de Salud (2003)

1-TITULO N ‘ @

INCREMENTO DE COBERTURA Y MEJORA DE CALIDAD EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR EN EL EQUIPQ DE ATENCION PRIMARIA
TERUEL RURAL

2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apelides  RAFAEL GOMEZ NAVARRO

Profesion MELICO o Centro de trabajc  EAP TERUEL RURAL

: Direccion C/ Dean Buj s/n

Localidad TERUEL ) Cadigo postal y provincia 44001

Telefono 978 607664 Fax 978 606427  Correo electronico

272.0TROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

‘ Norlbre’y apellidos - B _?Pfrofesir_o__rl 7 __ Centro de trabajo
AQUSTIN_E{\L\/E___RQYO o - MEDICO EAP TERUEL RURAL
'JULIAWN ALB_!_@ANA T_’%B,RAGO___, ____»DUE _EAP T_ER,UEL R_U_R/:\L

I . i [ — J—


Nota
ANEXO NO ESCANEADO


s ! Solztnd demclison oo ol Program de Apoyea L Iniciativas de
Mejora de Ta Cadidad en el Servicio Aragoncés de Sadad (2003

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADQOS

En ia revision de las evaluaciones de Carlera de Servicios de los ultimos ejercicios
hemaos podide comprebar gue st bien el Eguipo globalmente alcanzaba los objelivos pactados
en el Servicio de Cirugia Menor. esto so hacia gracias a una participacion muy asimetrica de
ios distintos profesionales. Es decir. 1a gran mayoria de las actividades de este Servicio en el
Centro las eslaban realizando entre uncs pocos profesionales. Un somero analisis de esta
situacion nos llevo a la conclusion de gue esto no era debido al desinterés de los profesionales
que no la practicaban. sino & otras circunstancias cuya correcciaon y mejora la juzgamos a
nuestro alcance

La practica de Cirugia Menor exige no solo una serie de conocimientas cientifico-
técnicos sine tambien una practica mas ¢ menos constante para mantener un nivel aceptable
de habilidad. Los cupos gue componen nuestra Zona Basica son de tamano tan limitado gue no
generan un numero suficiente de pacientes para gue cada profesional pueda practicar con
cierta frecuencia distintas intervenciones de Cirugia en sus respectivos consultorios locales,
gue ademas en la mayoria de las ocasienes no disponen de la infraestructura adecuada para .
ellas ni estan dotados del material minimo imprescindible para muchas de estas intervenciones

Sin embargo. nos ha parecido que unas sencillas modificaciones organizativas.
creando una consulta de apoyo de Cirugiza Menor en nuestrc EAP. coordinada por:
profesionales formados y motivados en este campo. junto con olra serie de actividades -
docentes y de dotacion de infraestructura y material  podian favarecer el mayor desarrolio de

-aste Servicio en nuestro Centro de Salud.,

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

F Objetive General:

Incremento de la cobertura y mejora de calidad en la prestacion del Servicio de Cirugia Menor

cen el Equipo de Atencion Primaria Teruel Rural.

CDunensiones de Calidad que esperamaos mejorar:

1.« Cientifico-téecnica. mediante la eiaboracion de unos criterics de calidad hasados en:
evidencias cientificas. gue estaran fundamentados basicamente en las Normas Tecnicas
Minimas que para este Servicio defing la actual Cartera de Servicios de Alencidn Primaria

2 - Accesibilidad: aumentando la cobertura en la prestacion de este Servicio. tavoreciendo la
opcion de beneficiarse de el 1odos l0s usuarios de nuestra Zena Basica en caso de precisarlo

3..- Satisfaccion: tanto de los profesionales del Equipo al poder prestar con un minimo de
calidad un Servicic para el que nos encontramos especialmente motivados. come esperamaos
de lo usuarios por ofrecerles de una manera generalizada el acceso a la Cirugia Menor de una

“manera facil. rapida y por los mismaos profesionales gue habitualmente les atienden en otros

probtemas de salud,



ANITONEIN ~olicnnd demcinsion en o] Programa de Apose a Las Iniciativas de
Mejora de b Calidad enel Servicio Araoonds de Sadud 2003

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

La metodologia que se va a emplear es {a correspondiente a un Ciclo de Mejora de Catidad
mediante la elaboracion de unos indicadares de calidad y tomandose como situacién de pantida
o Evaluacion los resultados de |a Evaluacion de Cartera de Servicios del ano 2002 Llevariamos
a cabo la reevaluacion de estos criterios. posiblemente coincidiendo con la Evaluacion del afin
2004, ya que no creemos que antes pudiera estar debidaments desarrollado el proyecto
dotado el material necesario,

Actividades:

1.- Redaccion completa del proyecto con todos sus aspectos: analisis cuanltitativo y cualitativo
del problema. definicion de Indicadores y evaluacion

2.- Exposician del proyecte detenidamente a todo el personal del Equipo

3.- Llevar a cabo los cambios organizativos previstos desarrollando el circuito de acceso de los
pacientes a este Servicio

4.- Reciciaje en Cirugia Menor de ios profesionales responsables del proyecto, preferentemente
utilizando los dias necesarios de Docencia. para poder asistir de una manera programada a
determinadas Consuitas del hospital de referencia (Cirugia. Dermatologia y Traumatalogia)
previc acuerdo con sus respectivos especialistas.

5.- Sesiones de autoformacion en el Equipo en materia de Cirugia Menor, desarrolladas por los
respensables del proyeclo y si fuera posible contando con el apoyo de algun especialista del
Hospital Obispo Palanco.

6.- Dotacién de material. registros y espacics adecuados para €] desarrollo de la Cirugia en
nuestro Centro de Salud.

7.- Reevaluacion. Analisis de resultados Exposicion de los mismos. Nuevas propuestas de
imejora.

8.- Monitarizacion.

A .- Biblicgrafia sobre Mejora de Calidad
- 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. :
- Las opoitunidades de mejora o problemas de calidad. Definicion y meétodos de
identificacion. :
En: Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primaria. Cap 7: 17-45.
- Analisis de las oportunidades de mejora. La busqueda de causas.
En: Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primaria. Cap 8 49-72.
- Manual para equipos de mejora de calidad.
Fundacion Avedis Donabedian
Apuaitan la base melodologica para el desarrollo de cualquier actividad do mnejora de calidad en
nuestro ambito.

B - Bibliografia sobre Cirugia Menor
- Protocolo de Cirugia Menar en Atencion Primaria INSALUD Area 1 Madrid 1998
- Manual de Cirugia Menor y olros procedimientos en la Consulta del Medico de
Familia,
Arribas, JM - Cabatlero. F. JARYPO ED. 1992
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5 - RECURSOS SOLICITADOS ¥ VAL ORACION ECONOMICA

Material/Servicios Euros
Instrumental:
- Material para equipar tres cajas de mstrumental gquirurgico hasico (178 8273) 536 47

- Cubo de acero con ruedas 10512

Mobiliario Clinico:

- Mesa auxiliar (60*40*80) 129.76
- Vitrina armario dos cuerpos 41315
- Taburete sin respaldo con ruedas 191 72
Aparatos:

- Lampara de luz fria con pie 99167
- Bisturi electrico menopolar 660

- Autaciave 2313 90

Material fungible y otros:

{Punchs biopsia desechables. Curetas desechables  Grapadoras

desechables. Hislofreezer. Gafas protecloras. ) 458.43

TOTAL euros 5800.26
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% Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2003)

MEMORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERICRMENTE
EN EL PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD. (ENERO 2003}

TITULO DEL PROYECTO: '
MEJORA DE CALIDAD EN LA EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN

PREVENCION PRIMARIA

' NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO:
| RAFAEL GOMEZ NAVARRO

OBJETIVOS PLANTEADOS:

1.- Valoracion del Riesgo Coronario segun ia “Tabla de Riesgo Coronario en prevencion
primaria de las Sociedades Eurapeas de Cardiologia, Arterioesclerosis, Hipertension, Medicina
de Familia/General y 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 hipolipemiente de todos los pacientes
valorados que presenten riesgo coronario alte o muy alto.

- ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

1.- Sesiones de autoformacion sohre valoracion del riesgo cardiovascular y el tratamiento de
sus factores de riesgo
2.- Identificacion y captacion de todos los pacientes incluidos en el estudio
3.- Calculo del riesgo cardiovascular de todos estos pacientes. Valoracion y replanteamientc
del tratamiento si procede
4.- Estudio descriptivo de los datos obtenidos

RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:

Se ha conseguido los dos chjetivos prigritarios del estudio en tanto en cuanto se ha valorado el
riesgo cardiovascular de todos estes pacientes y se ha recvaluado su tratamiento.

" CALENDARIOC DE ACCIONES PENDIENTES:
. Analizar mas detenidamente los resultados obtenidos en el estudio descrintivo y plantear a
! partir de ellos nuevas acciones de mejora.
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I Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas do Mejora e
la Calidad en ¢l Servicie Aragones de Salud (2003)

I -TITULO

Evaluacion de Mejora de la Calidad en la Gestion de Inmunizaciones Infantiles ¢2

meses.

| 2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v apellidos

CORINA ESCUSA ANADON

Oalg

S |

Profesion D.UE. Centro de trabajo  C.S. MONREAL DEL CAMPO
Direccion C/ PIRINEOS, n° 2
Localidad MONREAL LEL CAMPO Codigo postal y provincia 44300, TERULE L.

Teléetono 978 863467 Fax

978 8637 14

Correo electronice

22.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

.Nombre y Apellidos Protesion _ Centro de wrabajo -
iCarlos Ascoz Herrando i Medico C S Monreal del Canpo
Félix Pefia Clemente | Médico B "
| Pedro Palomar Marzo Medico -
Ismael Sanchez Hernandez Medico _ 1 - o
| Julic Montesinos Morlanes | Médico T - i
Aurelio Sanchez Fernandez Medico -
Alberto Delgado Rayo Medico -
' Francisca Zafra Corella Medico -
“Angeles Escriche Aguilar DUE. e
M José Gémez Perez DLUE B -
M* Victoria Garcia Ochoa ~  ATS B o
Concha Gomez Cadenas D.UE
M Laura Aldabas Millan FAS !
fﬁéncisco Martinez Sanchez Pediatra o "
Ffi!icia Muioz Dolz Auxiliar Administrativo o
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Ancxo 2 ' Solicitud de mclusion en el Programa de Apovo a las Iiciativas de Metora de 1o Cadidad en
_ El Servicio Aragencs de Salud (2003

f———

Deficiencia en la organizacion v en la geshon del Programa de Inmunizaciones de la Comuuidad Autonoma de Aragon |
e la serie basica de 0 a 18 meses. Entre los problemas detectados:

|.- Dificultades en la Prevision de Necesidades Vacunales on cade Peticion Tnmestral: |
No contamos con un listado real de nifios de € a 18 miescs. :
Cada profesionat D.UE. utiliva un impreso diferente para conocer dicha prevision
Inexistencia de un Impreso Normalizado de Poblacidn Tnfantil Ma! Inmunizada (Inmigrantes. padres de residencia
cventual | )
Inexistencia de un Impreso Normalizado para el Registro de Embarazadas.
Exceso de Peliciones de Vacunas Solicitadas Fuera de Phazo
En algunas ocasiones. ¢i usuario tiene que vobver otro dia para que sc le administre el inmunégene. quc e |
. corresponde.
’ 2.- Mala Organizacién para la Distribucion de Tas Vacunas a sus correspondientcs prolesionales.
3.- Ausencia de Registre de la Eliminacidn de las Vacunas Caducudas o Estropeadas.

'3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

_ Evaluar la calidad v mejora de cumplimentacion de los registros ci fos impresos normalizados cn iy actualidad. v
utilizar los modelos de registro que proponcmas conmo elemento de mejor: para poder alcanzar una cobertra vacunal del
HOO% (scghn la prevision de vacunas) en la scric basica de 0 a 18 meses. ¢n el Centro de Salud de Monrea! del Campo: ast

;

como un registro del 100% de dichos inmunogenes administrados.

Conscguir segistrar al 100% L1 elinumacion de residuos de vacunas ¢ dichoe Centro de Salud.
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,Anexo 2 . Solicitud de in¢lusion en el Programa de Apc.o de las Iniciativas de Mejora ¢ la Calidad en
| ) - | El Servicio Aragonds de Salud (2003)

i dicho Centro, y recopilamos todos los datos pertinentes: recogida de datos para el registre de nifos. de |

' importante para conocer el n® de nacimientos de cara a una correcta Prevision de Vacunas.

- encargado de distribuirlas de forma diferencial

~PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTI\ IDADES PARA \1EJORAR LA SITU ~\(_» L\
D*E__I'ECTA_DA (St es posible, duracion v calendario previstos)

Estudio Descriptivo de Calidad Cientifico Técnica como Ciclo de Mejora Continua .2 Calidad
Asistencial

Deteccion v Priorizacion de Problemas.

Establecimiento de unos Criterios de Calidad consensuadoes por los componentes del Cquipo de
Mejora del Centro de Salud de Monreal del Campo. para poder alcanzar una solucion dei [00% de !

| todos los problemas detectados. Para cllo:

Estabiecemos entrevistas entre DUES, ATS. FAS, Pediatra, Médicos v auxiliar adiministrativo de

embarazadas, de poblacion mal inmunizada, de vacunas caducadas o estropeadas. de hojes de peticion
de vacunas de febrero, mayo y agosto de 2002; de hojas de pericion de vacunas solicitadas tuera de
plazo: todo ello referente a la zona de salud de Monreal del Campo.

Disefiamos un Impreso consensuado para el Registro de Embarazadas (Tabla-1). Dzio este muy

Diseflamos un [mpreso consensuado para el Registro de Nifios Inmunizados en edaces
comprendidas entre | dia v 18 meses. Coincidente éste con el :mpreso Normalizado actuaimente.
Diseriamos el Impreso para el Registro de Poblacion Infartil Mal Inmunizada Teni:ndo en cuenta |

. que en la actualidad no existe ese impreso normalizado.(Tabla-2).

Disefiamos un Impreso consensuado que nos relacionara nifios con vacunas, por lo que
obtendremos el nimero necesario de cada immunogeno para la prevision de las necesidadcs vacunales
cada trimestre (Tabla-3)

Disefiamos un Iimpreso consensuado para Reg.strar los Residuos de Inmundgenos.

Elaboramos unos listados de los nifios de 0 a 18 meses por asignacion poblacional. | inciuyendo
fos apellidos de los futuros Recién Nacidos, para la correcta prevision de necesidades que correspondan |
a su trimestre de pedido), de forma descendente. y los relaciornamos por edades con el trimestre del
pedido vacunal que corresponda. Asi obtendremos tedas las fechas en que, todos y cada Lno de los
nifios deberan ser vacunados.

Conviene destacar que la poblacion atendida por los proresionales del Equipo de M jora del
Centro de Salud de Monreal del Campo es de 5.440 habitantes, de los cuales, 52 habitantes tienen
edades comprendidas entre 1 dia y 18 meses.

Toda esia informacion la guardamos en un disquet inforratico para evitar postbles zrrores por

i parte de los diferentes profesionales encargados de la previsidn de necesidades vacunales trimestrales.

Nombramos a un Unico responsable del Programa de Ininunizaciones, siendo este ... que
supervise la cantidad de iInmunogenos solicitados por el resto de DUES v ATS. antes de imandar [a
peticion de vacunas por Fax a la gerencia, para EVITAR asi:

exceso de peticiones de vacunas solicitadas fuera de pla-o,

que el nino al que se le vava a vacunar tenga que volver al dia siguiente por talta de vacuna,

la caducidad de los inmunogenos. con el consiguiente coste que representa.

Actualmente, a la recepcion de vacunas en el Centro de Salud, se colocan todas en =l mismo |
frigorifico sin tener en cuenta las necesidades de cada profesicnal. Sera el responsable de: Programa el
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| -, e . . . - .
\ Para la Evaluacion de la Prevision de Vacunas. hacemos an Estudio Retrospectivo cesde 2l dia

I 04-06-02 ( fecha desde la cual hav datos al respecto). hasta el dia 07-11-02 ( fechz en ia que se

implanta el plan de mejora). y observamos que el Numero de Vacunas Solicitadas Fuera le Plazo segun
- el indicador utthzado para la medicion (hojas de pedidos extraordinarios de vacunas). asciende a= 13

Polio Oral. 15 TV, 12 DTP +Hib (pack). 10 Memngitis C, 10 DTP-Hep B +Hib (pack}. : .0 que supone

las Meningitis C v un 283537 % DTP-Hep B iHib (pack)y Mientras que los dates der Lstudio
Prospectivo, periodo desde el dia 08-11-02 hasta el dia 15 01-03, ascienden tan solo a 8 Poli Oral, lo
que supone un 17,02 % de las VPO,

Hacemos un Estudio Retrospectivo desde el dia 04-06-02 hasta el dia 25-08-02 (.zcha en la que
se implanta el plan de mejora). donde, el Numero de Vacunas Caducadas segun el indicador utilizade
para la medicion (los Estadillos de Inmundgenos Inmovilizados, St se eliminaban antes J¢ implantar el
" plan de mejora. pero esta eiiminacion No se registraba en ningin impreso normalizado.

Los datos del Estudio Prospectivo desde ¢l 26-08-02 hasta el 30-11-02. nos muestra el Registro
sigutente:

<< Dosis Inmovilizadas en el mes de Agosto. 3 VPG
<< Daosis Inmovilizadas en el mes de Noviembre: 2 Meningitis C, 1 VPO, 1 DTra + Hib,
y 2 DTP + Hib (pack).
Para la Evaluacion del Registro de Eliminacion de Residuos, utilizamos come Indizador los

caducadas, sino también las estropeadas por diferentes causas.
Segun el Estudio Retrospectivo: No se registran.
Segun el Estudio Prospectivo desde el dia 26-08-02 has:a ef dia 30-11-02, observamos que se
Registran:
<< En agosto: 3 VPO por caducidad.
<< En noviembre: 2 Meningitis C, | VPO, 1 DTPa ~ Hib, v 2 DTP — Hib (pack . todas elias
por caducidad.
Comeo actividades para mejorar la situacion detectada proponemos la utilizacion por parie de
Todos los DUE v ATS, los impresos disenados por el Equipo de Mejora; hacer entrevistas interdisci-
Plinarias al menos una vez al mes entre los DUE, ATS, FAS, Pediatra y Medicos; solicitar entre un

informatizado del listado de nifios comprendido entre O y 18 ineses, y de las embarazadas, para poder
alcanzar el 100% de la cobertura vacunal v poder valorar la eficacia de dicho programa. v para que la

' forma eficaz.

. Calendario previsto:

| < Entrevistas interdisciplinarias una vez al mes.

’ < Recogida de datos en ios registros de nifios v embarazades durante todo el afio.

| < Prevision y Peticion de Inmunogenos en los meses de febrero. mavo, agosto v novienbre.
< Recogida de datos sob-e la eliminacion de Residuos durante todo el ano

|

un 1566 % delas VPO, un 31,91 % delas TV, un 4285 9% de las DTP +Hib (pack). un 1851 5 de

Estadillos de dosis de Inmunogenos Inmovilizados, para esi poder registrar no soio fas vacunas

3% y un 5% de inmunogenos Mas de lo que corresponda a las necesidades de previs on vacunal de |
cada trimestre para evitar la solicitud de los pedidos de vacu.as fuera de plazo: hacer u:n seguimiento

recaptacion de los abandonos (sujetos que han interrumpide su pauta de vacunacion: se realice de .

< Recepcion, Colocacion v Distribucion del Pedido Vacunal en los meses de marzo. junio.

- septiembre v diciembre.
< Vacunacion v Registro de Inmunogenos durante todo el =fio.
< Evaluacion de todas las actividades en el mes de diciemtre.




DATOS DE EMBARAZADAS

Nombre y Apeliidos del bebé |

 Localidad

Tabla-1

Fecha probable dei partd

. Nomure de la madre |
—

i




POBLACION MAL INMUNIZADA

,ﬁmiw -2

Nombre y apellidos

Direccion

Edad

Inmunizaciones Recibidas




— -

RELACION VACUNAS-NINOS (Tabla 3)

| Vacunas

Polio oral

'DTPa-Hib

Nombre
comercial

-Polio Sabin

Edad

‘Monreal del C.

Caminreal

Ojos Negros

Torrijo del C

[

Villatranca

i
1

| Necesidades

_—

Infanrix-Hib

2.4.6,18 meses
) mmc_m

L

18 meses

DTP +Hib
(pack)
DT menores
|7 anos

| Hepatitis 13
. pediatrica

Tretact-Hib

Anatoxal DT i

Engerix B 10
mg -

4 meses

O anos

b1 afos
14 anos (1)

DTP -

HepB3 t Hib
(pack)
Meninguitis ¢

| T'riple virica

——— e

(1) 14 anos solo se vacunaran si a los || afos no se vacunaron,

;

Trintanrix-Hep
B+t Hiberix

Meningitec

Priorix

Ditanrix

2 v 6 meses

L 2.4.0 meses

15 meses
O anes
Il anos (2)

14 anos

(2) 11 anos solo se a los 6 anus 1o s¢ vacunaron.
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" Anexo 2 | Soligitud de inclusion en ¢l Programa ¢ Apoyvo a las Inicialivas de |
Mejora de la Calidad cnel Servizio Aragones de Salud (003,

"6.-RECLRSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA 1

Marerial Servicios Futros

Material inventariable: - _ ) _
Programa Informatico de vacuncacian infantil _ _ 600

[— : . . . o
Viajes v dictas: ‘
Desplazamientos v alojamientos

Otros gastos: - o
Cursos de formacion en Mejora de Calidad 200

| IQL\L Curos 2100




Anexe 2 soticitud de inclusion en of Pr ngrama de \pn\n a las Iniciativas de -
Mejora d( la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

1-TITULO o - @

“Aportacion De La Consulta Telefonica En Pediatria En La Educacion Para La Salud En La |
- Zona De Salud De Teruel”

'2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos. Mercedes Montaner Cosa

Profesién ATS/DUE  Centro de trabajo Centro de Salud de Teruel Urbanc

Direccion C/ Miguel Vailes, 1

i__l___ocalidad: Teruel _ 7 Cadigo postal y provincia 44001-Teruei

' Teléfono 978602809 Fax 978603266 Correo electronico
' svaldearcos@aragob.es

'2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ’ ]
-Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo.

|Adoraclon Adivinacion Herrero o ATS/DUE ! Centro de Salud___de Teruel ‘;
} Santiago Valdearcos Engwdanos o MEDICO Centro de Salud de Teruel !
}uoae (3_»7{70” Rico - PEDIATRA | Centro de Salud de Teruel ‘
LCﬂstlna Cubero Berges , , AUX. ADM Centro de Saiud de Terue! ‘
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Anexe 2 soficitud de inclusion en ol Programa de Apovoe a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2003)

13.1.- OPORTUNIDADRES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Durante el ano 2002, se realizd en el Centro de Salud de Terue! un proyecto de Mejora
‘de Calidad tituiado "APORTACION DE L4 CONSULTA TELEFONICA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION
! PEDIATRICA EN LA ZONA DE SALUD DE TERUEL . :
| .
Del analisis de los resultados de este primer proyecto de calidad {anexc 3 y 4 ) se-
-desprenden las actividades de mejora de la calidad gue se presentan para este
_proyecto. ‘

!EI analisis de las llamadas telefonicas recibidas y las encuestas que se realizaron:
tentre los padres que acudian con sus hijos al Centro de Salud, nos hizo ver que las .
‘demandas de Teleasistencia correspondian a unos grupos concretos de patologias o}
- procesos (anexo 4) ’

Paralelamente ai proyecto de calidad 2002 ncs proponemos realizar un proyecto de
Calidad para el aro 2003 que suponga una mejora de la informacion de |a poblacion |
de nuestra zona sobre [os procesos mas demandados en |la teleasistencia.

Nos proponemas realizar sesiones de educacion sanitaria en las familias con nifios de
ios grupos de edad gue mas demandan el Servicio de Asistencia Telefonica {menores
de 2 anos) y de las Zonas de Teruel de las gue proceden las llamadas { Ensanche y
Fuenfresca). Ei contenido de estas sesiones seran ios procesos mas frecuentemente
consultados que han sido registrados bien mediante analisis de las llamadas recibidas,
bien mediante consulta con tas familias.




Aneyo 2 soficnid de inclusion on of Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2003) -

13.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejorar el conocimiento de las familias sobre los procescs pediatricos mas
demandados telefénicamente

Fomentar la autoconfianza de las familias para el manejo de los procescs banales
mas demandados.

Disminuir el numerc de consultas telefdnicas por estos procesos

Disminuir el nimero absoluto de consultas de demanda




Anexol : Solicitud de inclusion en e Programa de Apovo a las Iniciativas de—f
Mejora de a Calidad en ¢l Servieio Aragonés de Satud (2003) |

4 - PLAN DE MEJORA. METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACIO/\ﬂ
DETECTADA (Si es posible, duracion v calendatio previstos)

Se plantean realizar 7 sesicnes de divulgacion para padres de nifios preferentemente
menocres de 2 anos con 10s siguientes temas:

Manejo en casa del nifo con fiebre

Afectaciones cutaneas mas frecuentes en lactantes

Manejo de la diarrea y el estrefiimiento de los lactantes

Las vacunas del Calendaric vacunal aragonés. Sus posible reacciones
Alimentacion del lactate

¢ qué farmacos podemos administras a nuestros nifios en casa?
Prevencidn de los accidentes mas frecuentes en la infancia

N O R WD -

Las sesiones se realizaran en horario de tarde para faverecer la asistencia de las
familias y seran impartidas por los profesionales participantes en el Equipo de mejora.

Estas sesiones se realizaran durante ios meses de mayo, junio y septiembre de 2003.

Postericrmente se estudiara la efectividad de la intervencion mediante el analisis de
las encuestas que se realizaran a los asistentes a las sesiones y mediante el analisis |
de las liamadas recibidas al Servicio de Atencién Telefonica el Centro de Salud
durante los meses de octubre y noviembre. |

Los resultados de las llamadas se compararan con los obtenidos en el proyecto del
afno anterior cuyo resumen se presenta como anexo

4.1- CALENDARIO PREVISTO

| Fase / mes

Preparacion de sesiones
Divulgacion de Ias sesiones
Seieccion asistentes

| Crganizacion de las sesionss
| Sesiones

| Andlisis de los resultados
Resultados

Jun | Sep | Oct | Nov | Dic

|5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIQ DE LA MISMA _]

‘1. Wood PR. Pediatric resident training in telephone management: a survey of |
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2. Greenhouse DL, Probsr JC. After-hours telephone calls in a family practise

residency: volume, seriousness, and patient satisfaction.Fam Med 1995. 27
(8):525-530.

Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2003) ¢

3. Alberola Lopez S, Del Real Llorente M, ortega Garcia R, Maestro Gonzalez

B, Andres de Llano J. La consulta telefénica. Utilizacion y posibilidades en
Atencion primaria. Bol Pediatr 1997 1997: 37: 221-225

i4. Carbajal R, Barthez P, Blanc P, Paupe A, Lenclen R, Olivier-Martin M,

Simon N. Consell télephoniques donnés aux urgences puor un cas
pediatrique simule. Arch Pediatr 1996 3.964-568.

5. Poole SR, Schimtt BD, Carruth T, Peterson-Smith A. Slusarski M. After-

hours telephone coverage: the application of an areawide telephone tnage:

and advice system for pediatric practices. Pediatrics 1993; 92 (5):670-679.

Se presentan 5 trabajos en la que se pone de manifiesto la experiencia de los autores
en la atencion de la consulta telefonica tanto nacionales como extranjeros.




Anexo 2 : Saobeitud de inchison o of Programa de Apove a las Indciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

'6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

‘Material/Servicios ~ Euros

| 14 horas de seiones de educacion para la salud ; 925

| Guillotina y encuadernadora de espiral, material de; 800 :

encuadernacion y fungible 1 |
2 PDA para recoger registros 1500 i

; . TOTAL eures T 32257*“ o }



Aneso 3 solicited de inctuston e ol Programa de Apove a las Iniciativas de
~ Mcjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

MEMGORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERIORMENTE
EN EL PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD {ENERQO 20343)

' TiITULO DEL PROYECTO - Aportacion De La Consulta Telefénica £n La Calidad De La Atencion Pediatrica
- Enla Zona De Salud De Teruel’ '

- NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO MICEDES MONTANIR COSA

| OBJETIVOS PLANTEADOS
El objetivo de este trabajo es conocer la aportacion de la consulta telefdnica en ia mejora de
la calidad de la atencion pediatrica de la zona de Teruel

Objetivo general: Conocer ia utilidad de la consulta telefonica en pediatria en términos de
mejora asistencial (numero de consultas de demanda, ingresos hospitalarios y satisfaccion
de los padres)

Objetivos secundarios:
~ Analizar los motivos que ocasisonan las llamadas telefonicas
~ Analizar las variables gue influyen en las llamadas telefonicas

I ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

- Comparacion con grupo control en numero de ingresos vy
| consultas de demanda posterigres a la consulta telefénica

f - Encuesta de satisfaccion a los padres

' Analisis del registro de las llamadas telefonicas

|
L. . - [ [

RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

1. La consulta telefonica ofrecida por el Equipc de Pediatria del Centro de Salud de Teruel
se utiliza sobretodc para consuitas de nifics menores de 2 afios vy sin diferencias entre
ios dias de fa semana.

2 Lla exposicion de sintomas vy las consultas sobre alimentacion son los motivos de
lamada mas frecuentes.

3. El desenlace de la liamada mas frecuente fue ofrecer un consejo terapeutico e
informacion general

4. La consulta telefonica es bien valorada por fas familias que la utilizan. Mas de 1as tres

1 cuartas partes de los encuestados que habian usado el servicio consideraban que la

: mayoria de las veces se les habia resuelto el problema planteado y se fes habia evitado

! acudir a fa consulta.

5. No obstante la consulta telefénica no sustituye a la consulta de demanda Aquellos
nifos por los que se llama suelen acudir mas a la consulta de demanda del Centrc de
Saiud que un grupo similar por (o8 que no se ha llamado

.
|
|
?




Anesa 3 soficiiad de tncluston on of Programa de Apove a las Iniciativas de
Mejora de I Catidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

| CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES:

Una vez analizados los resuitados concluimos 105 siguientes puntos de mejora:

= Curso de formacion en Teleasistencia para personal del Equipo de Pediatria

»  Solicitar a la Gerencia de Atencion primaria una nueva linea telefonica

» Redistribucion de los horarios para gue todos fos profesionales atiendan el Servicio de
Atencion Telefonica



Anexo 2 Solictiud de inclusien en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003) |

1.- TITULO

CICLO DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL REGISTRO, REALIZACION,
ARCHIVO INFORMATIZADO Y RECUPERACION DE LOS
ELECTROCARDIOGRAMAS Y ESPIROMETRIAS EN UN CENTRO DE SALUD
'URBANO COMO MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y DE LOS
'PROCESOS ASISTENCIALES.

(2.1 RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apellidos  SANTIAGO VALDEARCOS ENGUIDANOS

Profesion MEDICO Centro de trabajo CENTRO SALUD TERUEL URBANO

Direccion CALLE MIGUEL VALLES N° 1

Localidad TERUEL Codigo postal y provincia 44001 - TERUEL

_Telefono 978603428 Fax 978603266 Correo electronico svaldearcos@aragob.es

— — . . |

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA |

Nombre y apellidos ) Profesion Centro de trabajo
ANGEL GUTIERREZ CORDUENTE MEDICO CS TERUEL URBANO
"MIGUEL CASTILLO GUILLAMON ~ [ATS/DUE CS TERUEL URBANO
. CARLOS IZQUIERDO CLEMENTE 'MEDICO _ CS TERUEL URBANO
'CRISTINA CUBERO BERGES ~ ADMTVO |CS TERUEL URBANO
 CARMEN MIEDES FRIAS o 'ADMTVO | CS TERUEL URBANO
'SARA FUSTERO FUSTERO ATS/DUE | CS TERUEL URBANO

'ANGELINA HERRERO PEREZ ~ ADMTVO | CS TERUEL URBANO




FAnexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoye a las Iniciativas de
: Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

'3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

En todo Centro de Salud existe un catdlogo de prestaciones sanitarias al que tiene
acceso, cuando asi lo requiera, todo usuario del sistema sanitario. En este catalogo
se incluyen las diversas pruebas complementarias gue se pueden realizar con medios
propios y ajenos. Dentro de las pruebas propias. incluidas a la vez como pruebas
funcionales, se encuentran los electrocardiogramas vy las espirometrias respiratorias. |

Son, por otro lado las 2 pruebas funcicnales mas solicitadas y realizadas por el
centro de salud, con recursos y personal propics, que han recibide formacidon
especifica al efecto. Dejando a un lado las dificultades o facilidades tedricas de
realizacion de las mismas, no cabe ninguna duda que pertenecen a los sistemas de
registro e informacion del centro de salud, y a la vez se integran dentro de los
- diferentes registros de la Historia clinica.

Estamos viéndonos inmersos en un procesc en alza de informatizacion de Ias‘
consultas y de los servicios de admision de los centros de salud, conviviendo a la vez |
con los viejos sistemas de Historia clinica en formato papel, coexistencia que no hace !
sino dificultar la recuperacién de la informacion a la par que consume recursos
humanos extras en el registro y la recuperacion de dicha informacion.

|

Tras la informatizacion incompleta del centro de salud Teruel Urbano, todo el

personal del centro ha venido constatando la dificultad en la recuperacion de los ECG

y las espirometrias, sobre todo de sus datos tedricos y mas aun del formato grafico

gue comporta la prueba en si. En un futuro muy cercano esta previsto cambiar la

aplicacion de gestion de consulta (Siap-Win) por otra (Omi-AP), con mayores
posibilidades.

En una reunién del equipo en la que se realizd una tormenta de ideas y puesta en
comun, se detectaron problemas en el circuito de registro en las historias clinicas,
desde gue llegan a la consulta del profesional que ias analiza, informa al paciente y
‘luego decide que hacer cen los registros graficos También se encontraron
posteriormente problemas en la recuperacién de los datos crudos de las pruebas y
fundamentalmente en los registros graficos, destacandose los siguientes:

1. No hay un registro general informatizado de los ECG y las espirometrias en el que
vengan relacionadas todas las pruebas realizadas, ya sean a traves de cita previa
como urgentes,

2. Los profesionales médicos solo registran datos crudos de las pruebas cuando
estan alteradas, y no en su totalidad, reflejando el resto como normalidad.
dificultande una comparacion posterior; ello viene a ocurrir en las consultas

~informatizadas.

3. Aquellos registros que se derivan al archivo general del centro, no todos tienen |
historia clinica en formato papel, al haberse dejado de abrir, por competencia con
la historia informatizada, por lo que tienden a perderse.

4. En aquellas consultas en las que se funciona con HC en papel, se remiten los
registros graficos también al archivo, constatandose que todas las HC no estan|

correctamente colocadas a diario por diversos motivos y pueden perderse los |
registros.

5. La recuperacion de los registros que estan en formato papel, conilevan que el




Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

Anexo 2

| personal administrativo deba trasladar de continuc las HC a las consultas para la,
' comparacién de los registros de las pruebas, y esto no suele suceder en el precisc
momento en el que el profesional lo necesita, ya sea para su analisis comparativo
o para la derivacion a los especialistas, con {0 que en este paso se podria perder
el registro al entregarse al paciente. que no siempre es el mejor federatario. i
§. Las pruebas funcionales recorren un circuito con excesivas estaciones desde que
| seindican hasta que se informan los resultados y se archivan.

7. El ECG (Cardiovit 2 plus) y el Espirometro (Datospir100), tienen la posibilidad de
conectarse a un PC portatil. por medio de sendos programas informaticos de|
gestion, y crear una base de datos con todos los registros de ambas pruebas en el
centro de salud.

Para no realizar un analisis excesivamente teorico, que pudiera no basarse en la
| realidad, se decide realizar un analisis previo de la situacién, y para ello se plantea un
estudio tomando como base las udltimas 30 pruebas funcionales (30 ECG y 30
espirometrias) realizadas antes del dia en que se realizo la reunidn del equipo, para
que el solo hecho de ser tema de debate no pudiera afectar en la mejora del registro
en los dias sucesivos.

Se obtuvieron los siguientes datos:

ECG (n=30) ESPIROMETRIAS (n=30)
| Recuperacion soporte fisico 14 18 :
_Ne recuperacion soporte fisico 18 ) 7 12

. De entre las historias en las que no se encontrdo el soporte fisico original,
.encontramos:

ECG {n=16) ESPIROMETRIAS (n=12j |
Normalidad sin registrar datos 10 3
Normalidad registrando datos 3 4 ’
ANORMALIDAD 3 5

,;

Claramente se detectaron irregularidades en el registro y recuperacion en ambos
tipos de pruebas, con mayor intensidad en los ECG, probablemente porque es la
 prueba mas solicitada y de mayor acceso, con menor atencidn en su registro y
conservacion fisica.

Se echa asi pues en falta, un sistema de registro con alta fiabilidad en su
incorporacion al mismo, a la vez que para recuperar de forma completa toda la;
informacidn que dan las pruebas funcionales tanto grafica como tedrica. |
- No cabe duda alguna que la informatizacion de los registros supondria la mejor{
solucion, asi como que el largo circuito recorrido tras la prescripcion de las pruebas:
guedaria reducido a la minima expresién.

El circuito del que partimos como problema detectadose describe en el plan de.
mejora, para poder ilustrar mas comparativamente su reduccién. ;




f Anexo 2 ; Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servieio Aragondés de Salud (2003)

'3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

' Objetivos principales: !

1. Evitar la pérdida de la valiosa informacidon que supcnen los registros grafices y!
analiticos de los ECG y Espirometrias como componentes de la HC personal de |

cada paciente.

| 2. Obtencidn de un registro completo e integre de las dos pruebas funcionales
como parte de los sistemas de informacién del centro de salud.
3 Realizacién de las mismas en cualquier parte fisica del centrc de salud donde

. de forma habitual se realizasen, inclusive en cercanias del centro de salud en’
! casos urgentes.
4. Desburocratizacion de las citaciones de pruebas funcionales y del manejo del

soporte grafico de las mismas.

Objetivos secundarios:

1. Registrar de forma informatizada todos los ECG y Espirometria que se realicen en,
el centro de salud, con todos los datos que dichas pruebas aporten, tanto grafica
como analiticamente, y acceso a la HC del paciente sometido a las pruebas en el
preciso instante en que se realicen estas.

2. Reducir el circuito desde que se realiza la prueba funcional hasta que lliega al
paciente por parte del medico a solamente 2 estaciones, la de realizacidn de la
pruebas y la de recuperacion del registro para informar al paciente en la visita
médica.

3. Lograr la recuperacion del 100% de los registres de ambas pruebas de forma
completa y de forma sencilla y rapida para el profesional.

4. Establecer el plazo de un afo para lograr ese objetivo, estableciendo como punto
de partida el momento de puesta en marcha informatico del sistema.

5 Estimular a todos los profesionales a integrarse completamente en la
informatizacion de las consultas como gestion integral de [a atencién sanitaria. |
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: __ Mgjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

(4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION:
'DETECTADA (Si es posible, duracion v calendaric previstos)

El plan de mejora consiste en que toda prueba funcional {nos referiremos siempre
‘al ECG vy a la espirometria, ya sea basal o con prueba broncodilatadora). se cite |
mediante el ordenador en una agenda creada al efecto, sea cual sea la premura vy tipo |
de peticién de dichas pruebas. y ademas exista una conexién entre los aparatos que :
realizan las mismas,. a través de un puerto RS-232, con un ordenador portatil con
conexidon inalambrica a la red local y con capacidad de realizar copias de seguridad
periédicas y conectado a un disco duro externc de gran capacidad que hara las veces |
de servidor para el almacén de los registros graficos de ambas pruebas.

Mediante sendos programas informaticos especificos para cada aparatc (SEMA
2000 y SPIRC}), se introduciran los datos de filiacion completos, y quedaran
registrados junto a las imagenes vy los valores encontrados, con la posibilidad
informatica de una aproximacion diagnostica orientativa y diagnosticos diferenciales
inclusive.

El almacenamiento se realizara en un disco duro externo, capaz de ser conectado a !

cualquier PC para su copia o analisis estadistico y epidemiologico, y registrado con un
codigo identificativo inequivoco y Unico por paciente.
! Desde el mismo instante en que la prueba se realice, todos los medicos y/ATS que
‘lo requieran, podran tener acceso instantaneo a la imagen grafica a pantalla completa
-con la posibilidad afiadida de realizar una copia en papel para lo que sea necesario. El
médico podréa realizar informes adjuntos a la prueba que se almacenaran junto a la
misma en la base de datos.

Se eliminara el registro en soparte papel con tinta, que Unicamente se realizara en
las circunstancias en que asi sea requerido. Se podra recuperar el registro cuantas
veces se precise, sin poder ser modificada la informacién lograda con el programa
informatico de cada prueba.

Se podran realizar las pruebas en cualquier lugar del centro de salud cuando asi se!
‘precise, y siempre de acuerdo con la organizacion del centro, dada la conexion
inalambrica del ordenador portatil que registra las pruebas con el PC que tiene
rconectado el disco duro externo y que hace las veces de servidor de pruebas
funcionales, y las que en un future se puedan afadir.

Las citaciones a la consuita de pruebas funcionales se realizaran directamente
desde las consultas por cada profesional, en la hora mas favorable al paciente, con lo
gque en ese momento se podra dar la cita de la recogida de resultados inclusive para el :
mismo dia un poco después de la realizacion de la prueba, sin gue el paciente tenga
que irse del centro, agilizando asi el acortamiento de! episodio.

Pasamos pues como mejora importantisima de un circuito reberberante (Circuito 1)
a uno mucho mas corto y resolutivo (Circuito 2 de mejora):
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CIRCUITO 1:

Solicitud de inclusion en ¢f Programa de Apoyo a las Iniciativas de
~_Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragondés de Salud (2003)

Medico prescribe Paciente acude admision
Prucba (P-1{}) : v o eitan otro dia

ATSDUT realiza prueba
voentrega en admision

Paciente acude

Médico archiva 4
Celador reparte
prucha
<:: Lpruchu consultas

consulta < ]

Paciente solicita consulta
presencial o telefonica

. Entrega al p
. Envia al are
. Registra ma

Meédico recupera registro.
E informa resultados

aciente o
hivo o?
nualmente en ordenador ?

'CIRCUITO 2 DE MEJORA:

Medico preseribe prucha. cita a prueba
y consulta de resultados lo antes posible.
incluso inmediatamente después de la

ATS/DUT realiza prucha |

y registra en ordenador

misma

La prueba persiste en HC
para sicmpre recuperable

Paciente acude consulta,

recoge resultados vose
RUTRRS i, S

lleva copia si desea N

En todo caso, conseguimos la recuperacion completa del 100% de los registros de

|l ambas pruebas.

| | .
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| Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l I’mﬂrdnn de ~\|m\() a las Iniciativas de
; Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {21H13)

'COMPONENTES DE LA EVALUACION:

CRITERIO 1. Todo paciente que por cualguier motivo le sea solicitada una prueba
funcional. ya sea ECG y/o espirometria en cuaiquiera de sus variantes, sera citado |
directamente desde la consulta del médico: o bien de enfermeria si se hace siguiendo |
lun programa de salud o de cartera de servicios, y ademas se le dara cita para la‘
‘recogida de resultados.

No hay aclaraciones Excepciones seran aquellos pacientes que han side citados.
desde admision con un P-10 por haberle sido prescrito la prueba en una sala oy
consulta sin informatizar.

CRITERIO 2 : Todas las pruebas funcionaies (ECG y espiros) seran informatizadas en |
el momento de su realizacion. encontrandose todos los registros en una base de datos}
y siendo accesible desde todas las consultas informatizadas, pudiendo ser
recuperadas completamente en cualquier momento. ‘

Aclaraciones: Todos aquellos pacientes pertenecientes a cupos no integrados en la
informatizacion  se llevaran el registro en formato papel. pero habiendo sido
igualmente informatizado.

No hay excepciones en este criterio.

|
DIMENSION
Cientifico-Tecnica y efectividad

UNIDADES DE REGISTRO
* Proveedor: Personal medico y enfermeria de Atencion Primaria del Centro de
Salud
¢ Paciente: Todo usuario al que le sea prescritc un ECG o espirometria como
prueba funcicnal.
s Ventana temporal: Desde que el meédico prescribe la prueba hasta que la|
misma es registrada informaticamente

IDENTIFICACION/MUESTREO
» Marco muestral: Usuarios pertenecientes al centro de salud Teruel Urbano
« Identificacién: Agenda de citaciones de pruebas funcionales del centro de satud !
e Tamano muestral: Todas las pruebas funcionales realizadas durante un mes,
30 dias después de la implantacion del sistema informatizado

TIPO DE EVALUACICN '
Retrospectiva, interna, obtencién de datos: interna

Recogida de datos mediante revision de historias clinicas, listados de la agenda de
pruebas funcionales y la base de datos informatizada registrada en el disco duro

externoc

' CRONOGRAMA |

Las actividades a realizar segun el calendario previsto. a partir de la implantacion

de los programas informaticos y los materiales seran: _
e Fase 1 (1 mes): Instalacién de programas y pruebas de almacenamiento y'
transmision datos. '

5 e Fase 2 (1 mes): Formacién de personal de enfermeria en la utilizacién de!
material informatico, del registre de las pruebas y de los sistemas de citaciones

[ ____en la agenda. Formacion de los médicos en la recuperacién de registros, |
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pruebas funcionales y en la utmzamon de los sistemas de cntac ones de las
; agendas.
. s Fase 3 (15 dias): Prueba piloto sin la utilizacion de agendas [
e Fase 4 (1 mes) Implantacion generalizada y el usc de agendas
« Fase 5 (15 dias): Obtencién de resultados mediante recuperacion de todos los
registros realizados en el dltimo mes tras la implantacion. :
s Fase § (15 dias). Reevaluaciéon a los 6 meses de la primera de igual forma
) metodolégica

'5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LAMISMA |

1. Basora J, Martin F, Donado-Mazarron A, Daniel J. Prugbas funcionales
respiratorias  en atencion primaria.  Interpretacion informatizada de
espirometrias. FMC. Marzo 1999; 6:161-172

2. Violan C. Nuevas formas de gestion en Atencion Primaria. Nuevas propuestas
de gestion, ;porqué?. Atencidn Primaria 1999; 24: 123-125

3. Ruiz Tellez A. La organizacion de un equipo de atencion primaria. Centro de
Salud 1999, 7:592-616

4. Grupo SemFYC-SEMERGEN. Actividades burocraticas en la consulta del’
médico de atencién primaria. Propuestas para la desburocratizacién. Ed
SemFYC-SEMERGEN. Barcelona 1996.

5. Osakidtza. Plan de informatizacién del proceso asistencial en la Atencion
Primaria de Osakidetza. Documento A. Subdireccidn de atencién
Primaria. 1995. |

La practica totalidad de la bibliografia coincide en que la desburocratizacion de las |
consultas medicas y los procesos asistenciales es clave para la mejora de la sanidad.
Parece gue la informatizacion de las consultas el 1a mejor solucion a la misma, asi
‘comoe mejor solucion para al almacenamiento de la historia clinica. i

Los registros en formato papel quedan atras con la informatizacién de todas las
.pruebas que se realizan, y mejoran de forma general la organizaciéon de los centros,
asi como la resuperacion de registros de dichas historias. =

¢ Se reducen entonces las actividades que se realizan? La conclusion es que no se
reducen, solamente se reorganizan y se dedica mas tiempo a cosas que requieren .
mas de la intervencién perseonal, si entretenerse “en rellenar papeles”. '
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 6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Salicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de |
~_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

}'Material/Servicios  TEuros

ORDENADOR PORTATIL 2000

PRQGRAMA INFORMATICO SEMA 2000 500

PROGRAMA INFORMATICO SPIRO 500

2 CABLES RS-232 CONEXION AL PC 50

ROUTER BENQ INALAMBRICO AWL 700 250
TARJETA PCMCIA INALAMBRICA BENQ

RED AWL100 100

PUNTO ACCESO INALAMB BENQ AWL500 180

DISCO DURO EXTERN USB 120 GB FREECOM 360




I-TITULO
“Adecuacion del tratamiento en el paciente dislipémico.”
.En qué medida estian bien controlados nuestros pacientes dislipémicos?

2. 1-RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Nombre vy Apeliidos: Andresa Gil Domingo

Profesion: Médico. Centro de Trabajo: Centro de Salud de Calamocha
Direccion: Paseo de San Roque, s/n

Localidad: Calamocha

Codigo Postal y Provincia: 44200 Teruel

Teléfono: 978731014 Fax: 978731281

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA:

M? José Badesa Monreal. Médico del Centro de Salud de Calamocha.

Isabel Baguerizo Gracia. Médico del Centro de Salud de Calamocha.
Andresa Gil Domingo. Médico del Centro de Salud de Calamocha.

Emilio Jiménez Marin. Médico del Centro de Salud de Calamocha.

Ana Cristina Navarro Gonzalvo. Médico del Centro de Salud de Calamocha.
José Luis Ramos Lobera. Médico del Centro de Salud de Calamocha.

José Luis Tartaj Tomas. ATS del Centro de Salud de Calamocha.



3.1- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS.

1- Demasiados pacientes llevan tratamiento farmacologico.
2- Demasiados incumplimientos en los tratamientos dietéticos.

-

3- Mal control en las cifras de la mayoria de los pacientes.

3.2- OBIJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR.

|- Disminuir la morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular.
2- Aumentar el numero de enfermos dislipemicos controlados.

3- Mejorar el cumplimiento de los tratamientos dietéticos.

4- Reducir los tratamientos tarmacologicos.



4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SITUACION DETECTADA.

1-

2
3.

4-

Continuar con la comision de evaluacion. Nuevos miembros sustituyen a los anteriores,
como consecuencia del concurso de traslados.

Se trabajara sot-e el tema un dia a ta semana. Los viernes de 8,30 a 10 horas.
Elaboracion de criterios en Febrero de 2003,

Disefio de estudio de evaluacion de calidad: Recogida, analisis v discusion de los datos
obtenidos. Febroro vy Marzo de 2003,

Disefio de imearvencion. Consenso con el equipe para obtener las conclusiones
definitivas que *ormen parte del trabajo habitual en Abril y Mayo de 2003.

Implantacion de la intervencion disefiada hasta Diciembre de 2003.

3.- BIBLIOGRAF!'A CONSULTADA.

1-
2-
3-

4-

FMC en Atenc¢ion Primaria. Ed. Doyma.

Palmer, RH “E: sluacion de la asistencia ambulatornia, principios y practica”.

Saturno PJ, Concepto v medicion de la calidad. Mision, vision y disefio de lineas
estratégicas en . entros de Atencion Primaria. Universidad de Murcia.

Martin Zurro, A. Atencion Primaria. Conceptos, Organizacion y Practica clinica. 4°
Edicion. Barceicna 1999.



6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA.

Impresora............ 460
Scanner ... ... 200
Discosblandos y C™s..... ... 100
Transparencias..... . ... ... S0
Folios....... ... . ... ... 50

Rotuladores de tran-parenctas. ... ... 30

Total .. 890
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MEMORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS DE CALIDAD

EN EL AREA IV (DICIEMBRE DE 2002}

TITULD DEL PROYECTO: ADEc«ALi o4 Ev LA FEVIcip DE~ PriFBRS |
WAL ITHBS  far EL FRUEARE  DISUPEMED - [STI0 LE VAL BALIOA |

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO:
AVDRESA  £r1 Polfifo

x
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RESULTADQS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:
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2.2.- OTROS COMPONENTES DE

Py

LEQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

M° ANGELES ALEPUZ TUBELA FAS. ¢S, MORA DE RUBIELOS
LUISA ARGILES HERNANDEZ  |ENFER | C.5. MORA DE RUBIELOS
JOSE AZNAR MORRO ENFER. | C.S. MORA DE RUBIELOS
JOSE L. BENAVENT DOMENECH | MEDICO | C.S. MORA DE RUBIELCS
LUIS COSTART TAFALLA MEDICO | C.S. MORA DE RUBIELOS
JUANGUELL AYUDA MEDICO | C.S. MORA DE RUBIELOS
ISABEL LICERAS FUSTER MEDICO  [CS. MORA DE RUBIELOS
DOMINGO MORA PALOMARES | MEDICO | C.S. MORA DE RUBIELOS
M® MAR LARIO AUX. AD. |C.S.MORA DE RUBIELOS
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ENERO 2003 Ceszarroiio de! Proyasio,

FESRERO 2003 Formacion dai sguipo.

MARZO 2003 Captacitn de i Foblackin ,‘

ABRIL-MAYO 2003 Eiaboracion de cuestionarios.

JUNIO 2003 Vaioraoidn de los problemas - encussies,

SEPT.-OCT. 2003 Educacitn Saniiasia sobre ios principaies problemas deteciados lanio

individua! como colectivamante, con apoye de madios audiovisusles v
Escritos. Charias a grupos ofedando consuilas individualizadas y deri-
VaCIon & especialisia si proceda.

NOW,-DIC. 2003 Reimpianiacion de la encussia y evaluacidn de la misma.

»

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA hiSH

Fernandez Carrers J. M Curso Alencitn Primariz. Asturias-insaiud 19992000,

L

« Marin Zumo A, Cano Persz 4. F. Alencidn Primaria 4% Edicidn 1888, 140-147.
= Uwe Holihn K. Mencpausia vy Terapiz Hormonal Sugtitutiva 1867,

s Fry d Manual Bescham de Medicing Famiiiar v Comunitaria 1881 , 267-258.

Rios Rial B. Depresidn en Patologiss Orgenices 1988, 25-40.
» Alonso Alvaro A., Fuerles Rogafiin J.C., De La Ganduza Martin J., Marfinez Guisascia J.,
Perez Hidsigo C. Menopausiz y Trastomnos Psicosomations. 1857,

x*
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N Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Y Mejora dela Calidad en_el servicio aragonés de Salud (2003)

GESTION POR PROCESOS: DESARROLLO Y MEJORA EN FL SUBPROCESO
DE GESTION DE AGENDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE UTRILLAS

ol

< RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v Apellidos BENITO LUNO GARCIA

Profesion MEDICO Centro de trabajo C.S. UTRILLAS
Direccion AVDA VALENCIA §/N

i Localidad CTRILLAS Codigo postal v provincia 44760 TERUEL

'Telefono 978 738212 FAX 978 757166 Correo electronico med008828saludalia com

E,v- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apellidos S Protesion __Centro de Trabajo
'PILAR ALFGRE(J_I\_[EI\Q o  ADMINISTRATIVA -
LUCIA BARTOLOMELALANZA ~ [PEDIATR jgg LQRML\S_ B
ANA CALVO ABANTO ~ ™uvE. s
LORENZO CLADERACRESPI  MEDICO % o
|ALBERTO COMPES LORENTE ~ [mEDICO [~ -~
FRANCISCO CORTESLOPEZ  '™EDICO =~
BELEN DIGES NOZAL ~ CELADORA L
WENCESLAO GOMEZLOPEZ ~_~ DUL =~
ELVIRA IBANEZ CUBERO ~ |MEDICO +___

MARISOL IGUAT CERCOS ~ — —— [ADMINISTRATIVA
LUIS FERNANDO MARIN HERRERO  MEDICO =
ISABEL MINGUILLONSANZ — DUE [ =~
"M ANGELES MONTON ESCOLANO D UE _ o
GEORGESNASSAR AILAN ~ MEDICO_ =~

| M* VICTORIA RU BlELI ARAMOS | DUE ' -
ANGELES MIGUL ~ DUVE e




Soliciiud de mnclusion ¢n ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ¢] Servicio Aragonés de Salud (2003)

Anexo 2

"3 1- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DEFECTADOS

Una vez disenado el mapa de procesos del Centro. al intentar implantar el proceso de "Gestion de
documentacion™. hemos detectado que el subproceso “Gestion de Agendas™ debe mejorarse por ser
fundamental para poder desarrollar el proceso  Programacion™. que es uno de nuestros procesoes
“elave”

De esta manera. s1 implantamos una buena gestion de las agendas. no solo optimizamos el tiempo
dedicado a la actividad asistencial. sino que permitimos que la visita programada pueda ser de una mejor
calidad.

3.2 - OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Gestionar la “programac:on” como un proceso (ue incluya vartos subprocesos. entre estos la
“gestion de agendas”

Que cada uno de los subprocesos contenga su procedimiento especitico.
Representacion de cada subproceso con su diagrama de flujo. nivel 3 del modelo IDEF

Utilizar la Politica v Estrategia favorable: evaluar su importancia.
Asegurar la implantacion del subproceso. que permita su desarrollo v despliegue

Implicar v dar reconocimiento a las personas que participan en esta actividad de mejora. Establecer los
propietarios del proceso.

Desarrollar un plan de formacion especifico en este tema: adecuar el conocimiento a la competencia




" 4-PLAN DE MEJORA METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (81 es posible, duracion v calendario previstos)

Nuestro plan de mejora sewuira el modelo EFQM de gestion de calidad.
_Para dar cumplimiento de a los objetivos propuestos. se acompanan una serie de actividades en relacion
| con los nueve criterios dz este modelo
| -Estimular la asuncion de responsabilidades (empowerment) en las personas implicadas. Asegurar gue ~e
“implanta el proceso. Esiablecer actividades dirigidas a la mejora de los conocimientos en el tema.
mediante sesiones clinicas
. -Recoger indicadores mternoes de rendimiento. Adaptacion del proceso a tecnologia informatica proxima
'a mnstalarse en el Centro
-Animar a los compaferns con responsabilidades. fomentar la implicacion con autovaloracion y
encuestas.
-Aprovechamiento de los medios adjudicados para mejorar v amptiar la biblioteca-hemeroteca v el
sistema de archivo de documentoes. Aprovechar Ia proxima informatizacion de las consultas para la
~gestion de agendas.
.-Medir el proceso implantado de forma semestral - Meiorar el proceso a partir de los resultados
“obtenidos.

Enero 2003
febrero
marzo F
abril
mayo
JunIQ DAl
. diciembre 2003 /

[P

; Presentacion provecto

|
‘ Fornucion al EAP

Reparto responsables
Comuenso del proceso

I*evaluacion

i Exvaluacion




5 -BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA.

-Daniel t Diez.J..et al .Gestion por procesos en un Equipo de Atencion Primaria. Rev Calidad Asistencial 1999 14:157-254
~Zabala Atzpurt.E.. et 4l Proceso asistencial del parto entocico. Rev Calidad Asistencial 1999 14:279.287

~Duran i Navarro. ). Evaluar la calidad de gestion en atencion primaria, Jano 1993, XLIX: 37-47

-Casado Péres. P et al. Gestion de Calidad en Atencion Primaria. SEMERGEN, 2001 :108-112 }
~Costa. I.M... Curso de Gestion por procesos, Fundacion Avedis Donavedian.noviembre 2002

wd I —

+

vl

|
|

Aunque ¢s corta. esta bibliografia retine datos conceptuales ilustrados con ¢jemplos. que permiten llegar a entender el concepte |
| de I gestion por procesos v como pucde aphcarse en ¢l terreno de ka Atencion Primara. ) o




MEMORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS DE CALIDAD

EN EL AREA TV (DICTEMBRE DE 2002}

TITULO DEL PROYECTO: “Gestion por procesos en el Centro de Salud de Utrillas.™

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO: Benito L. Lufio Garcia

OBIETIVOS PLANTEADOS:

Iniciar al Equipo de Atencidn Primaria de nuestro Centro en la Gestién por Procesos, siguiendo el
modelo EFQM de Excelencia.

Desarrollar los niveles 1, 2 ¥ 3 siguicndo la metodologia IDEF. (Integration Definition for

IFunction Model)
Identificar los procesos “clave”, es decir, los que ayudan a cumplir la “mision” del Centro.

Identificar los procesos “estratégicos™ que den soporte a los clave. Establecer directrices y guias,

ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Formacion especifica en Gestion por procesos. Sesiones clinicas informativas,
Propuesta al Equipo de implantar un cambio en la gestion.

Confeccion del borrador del “mapa de procesos”™ del Centro.

Seleccidon de un Proceso para su desarrollo

I:stamos desarrollando el subproceso en forma de diagrama de flujo.

RESULTADQOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:

Los componentes del Equipo han aceptado la Gestion por Procesos.

Heios completado el mapa de procesos de nuestro Centro

Hemos seleccionado, por consenso. ¢l Proceso de Gestion de documentacién, subproceso

Programacion.
Todavia no hemos desarrollado el subproceso v la asignacion de responsables.

CALENDARIJO DE ACCIONES PENDIENTES:

Enero-febrero 2003: desarrollo del subproceso. Redaccion del manual de procedimiento
representado en forma de diagrama de flujo.

Seleccion de indicadores para valoracion del subproceso.

Marzo2003: nombramiento de responsables del subproceso v formacion en sesiones de Fquipo.
Puesta en marcha e implementacion del subproceso.

Junjo 2003: evaluacidn intermedia para introducir las primeras correcciones.(fogica REDER)
Marzo 2004: reevaluacion.




Aneve 2 sohienud de inclusion enoel Programa de Aposo a las Iniciatisas de
o o 0 AMejorade b Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2003)
1.-TITULS

"Establecimierto de un ciclo de mejora en el proceso de atencion integral al paciente
con infarto agude de miccardio con elevacidn del segmento ST Elaboracidn de un
nroceso asistencial

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos Isabel Gutierrez Cia
OIMITE ¥ ¢ . 1=ablallgiies ld _ o
|' Profesion Facultativo especialista de area  Centro de trabajo Hospital’O Polanco

 Direccicn Calle Nueva, 13-15. 3°dcha. |
Localidad Teruei ~ Codigo postal y provincia 44001 - Teruel
?‘Iel_gong 978604460 = Fax __ Correo electronico igutierrcia@hnotmail.com

2 2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion  Centro de trabajo

"Fernando Colas Beltran ; WIM_efdﬂ:B I Direccion medica - Atencion Primaria
' Carlos Catalan Lorente %Médico ;06 - Terue! '
bée_g‘oha Gambado Royo "Médico ;061 - Monreal del Campo o
‘Jesus Martinez Burgu S Medico Uraén—das Hospital “Obispo Polanco™
'José Maria Monton Dito ~ 'Médico 'UCI- Hospital "Obispo Polanco’ “
T\ﬁa}_uéﬁ Sato Leon  Médico |  Cardiologia-Hospital “Obispo Polanco™



CAnese2 Sohaitud de inclusion ¢n ol Programa de Apoyo « las Iniciativas de
NMejora de b Calidad en ¢l Servicio Avagencs de Salud 2003)

-31.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

- Retrases en la identificacion. traslade y atencion intra y extrahospitalaria del infarto
ragude de miocardio
'~ Inadecuacion del transporte sanitario en el infarto agudo de miocardio
Demora en la aplicacion del tratamiento fibrinolitico
- Incumplimiento de los estandares de calidad segun el proyecto ARIAM
- Falta de unificacion de los criterios diagndsticos y terapéuticos entre ios d|ferentes
escalones del proceso de atencion del infarto agude de miocardio !

'3.2-0OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

'GENERALES:
 1.- Mejorar la eficiencia, adecuacion y accesibilidad de los pacientes con infarto agudo

“de miocardio al sistema sanitaric
2 Elaboracion de una arquitectura de proceso para el infarto agudo de miocardio con ;

"elevacién del ST
| 3.- Mantener la contiruidad del proceso asistencial entre todos ios niveles de sistema.
I

‘ ESPECIFICOS:

i- Toma de conciencia del personal sanitano

|- Formacion det personal de los centros de salud y 061 ,
- Uso de estandares de calidad asistencial en el infarte agudo de miocardio, mediante ;
| criterios objetivos y repreducibles por todos los participantes en ei proceso asistencial.
- Aumentar el uso de transporie medicalizado en el IAM :
I - Reduccidn de los tiempos de demora asistencial

- Disminuir el retraso en la aplicacion de fibrinolisis.



D Anevo 2 soliciud de melision en el Progrima de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Sermvicio Aragonés de Salud 20033 |

4 PLAN DE MEJORA METODC Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (S es posible. duracion y calendario previstos)

- Recogida de datos utilizande como herramienta el proyecto ARIAM y procesamiento
- de l0s mismos para evaluar la mejora a lo largo de este ano.
. - Reuniones mensuales del equipo de mejora
i - Elaboracion de una arguitectura de proceso
|- Implementacion dei proceso asistencial
- Presentacion en Centros de Salud. 081 Urgencias. Cardiologia y Cuidados
Intensivos.
- Analisis de los trempos de demora y calidad asistencial

“ediuatius gares gcoarns

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1.- Aros F, Loma-Osorio A, Alonsc A, Alonso J. Cabadés A, Coma-Canella |, Garcia-
Castrillo L et al. Guias de actuacion clinica de la Sociedad Espaniola de Cardiologia
en el infarto agudo de miocardio. Rev Esp Cardiol 1999: 52: 919-956

2.- Thomas J. Ryan: Elliott M. Antman: Neil H. Brooks: Robert M. Caiiff; L Dawvid Hillis:
Loren F. Hiratzka; Elliot Rapaport; et al ACC/AHA Guidelines for the Management of
Patients With Acute Myocardial Infarction. Circulation. 1999;100:1016-1030

3 - Costa J M2, Guia de evaluacion del modelo EFQM. 1999. @
4 .- Arboleda JA, Siendones R, Gonzalez JV. Romero C. Aguera C, Marfil JL y grupo !
'ARIAM. Plan de actuacion conjunta en el infarto de miocardio (PACIAM). Medicina |
!ntensiva. 2000:; 24: 316-320.

i 5 - Informe ARIAM: datos 2001

i6.- Metha S, Urban P y De Benedetti E. Infarto agudo de miocardio En: Evidencia
i clinica. BMJ Publishing group. 2002; p. 10-36.

1 7.- Guia del proceso asistencial IAM con elevacion ST Consejeria de Salud de la
| Junta de Andalucia. En: www csalud junta-andalucia.es

i
!
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'6- RECURSQOS SCLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA -
Material/Servicios - i )  Euros
2 horas de formacion en 16 centros salud ' 2308 €
Gastos de viaje a 16 centros (1429 Km ). : 240 €
QOrdenador portatil para formacion - 1999 €
i Canén de proyeccion para formacion 2500 € .
: Imprenta de los documentos resumidos del proceso ‘ 800 €
i
TOTAL euros 76847 €



Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de 1a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

(=)
1.-TITULO Nz

Programa de Deteccidn y Asistencia del Riesgo Social
en el Hospital General Obispo Polanco de Teruel y su -
Area Asistencial.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M& Francisca Berisa Losantos

Profesion  Médico Centro de frabajo Hospital Obispo Polanco

Direccion  avyda. Ruiz Jarabo s/n

Localidad Teruel Cédigo postal y provincia 44002 Teruel

Teléfono  978-621150 Fax  978-,.> [3{0Correo electrdnico fberisaphopl.

insalud.es

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de frabajo
Mercedes Muficz Leon T.Social Hospital Cbispo Polarnco
M@ Angeles Camacho Ballano Enfermera "

Ana M2 Gracia Merle T.Social "

Fernandc Colas Beltran Médico Direc. Atencidn Primaria

Sagraric Lopez Ibafiez Enfermera
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3.1, - OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Enjulio de 2002 se puso en marcha en el Hospital General ~Obispo
Polanco™ de Teruel el Programa de Vaioracion de Riesgo Social. Elaborado por
la Unidad de Calidad v la Trabajadora Social del Centro. conto con el plene
apovo v la colaboracion de la Direccion

Adjuntamos el Programa donde constan los problemas detectados.
objetivos. plan de actuacion. etc,

Tenemos previsto desarrollario en su totalidad en un plazo maximo de
tres anos.

Lo su primera fase ha sido tmplantado en el area de hospualizacion
Previamente tue entregado v explicado a todos los estamentos del Hospital

En los primeros seis meses de tuncionamiento se han atendido unos
cuatrocientos pacientes. aproximadamente el 10% de los ingresos. v las dos
evaluaciones realizadas han sido muv satistactorias.

Aunque tite tambien disenado para Consultas. la implantacion en ese area
ha sido desigual v afianzarlo ¢s la tarca de los proximos meses

Ln una segunda fasce. va miciada aunque no implantada. querenos
extenderto al Hospital San Jose. de larga-media estancia socio-sanitaria. v a los
Centros de Salud dependientes de nuestro Hospital. adaptandolo a este medio
La informacion debe fluir en ambas direcciones para asegurar la continuidad de
los cuidados v la coordinacion entre niveles Nuestras primeras experienclas han
permitido detectar e intervenir social v/o sanitariamente de modao precoz. con
una orientacion preventiva

Actualmente v gracias a este programa. el hospital ha cambiado su
concepto de institucion cerrada v ha abierto sus puertas a la comunidad en [a que
se integra. mejorando e incrementando la colaboracion con distintas asociaciones
de salud

El tercer objetivo es poder contar de forma permanente v mas
estructurada con las organizaciones de voluntariado.

3.2-0BJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Cuando comenzamos a disenar el programa una de las primeras
dificultades, fue definir los criterios de inclusion. En la bibliogiatia rey isada se
valoraba. a nuestro juicio excesivamente. el tactor edad Por otro lado en nuestro
pais existen problemas de mas reciente aparicion como es la poblacion
inmigrante.

Al enumerar los eriterios los adaptamos a nuestra area v experiencia
Ademas de los objetivos enumerados en ¢l texte que adjumamos. nes
Propusimos’

-Evaluar los motivos de atencion social v redefinir cuales son los criterios
validos de inclusion



4-CALENDARIO PREVISTO

Para este ano 2003

MARZO- Tercera evaluacion del programa v segunda encuesta a pacientes
atendidos para ver la etectividad v saustaccion Valorar necesidad de introducir
cambios v mejoras.

JUNIO-  Elaboracion de resultados  Informar a los  distintos  estamentos
haspitalarios Pertilar que sectores hav que fidelizar v a cuales hav que motivar
para que se adhieran al programa.

Durante este PRIMER SEMESTRE. darlo a conocer a los profesionales
de los distintos Centros de Salud v de Servicios Sociales Oreanizar los medios
de comunicacion cntre niveles  SEGUNDO  SEMLESTRE sceutmiento v
evaluacion

3- BIBLIOGRAFIA

-la atencion socio-sanitaria del tuturo Dolors Colom Mira Editores. SA.
Zaragoza. 1997

Libro donde se estudia la problematica socio-sanitaria de modo
exhaustive y completo, tiene un buen capitulo dedicado a los problemas
hospitalario Estudia los problemas v las medidas a tomar

-La planificacion del alta hospitaiaria. Dolors Colom Mira Editores. Sa
Zaragoza. 2000

La misma autora del texto anterior. pionera en la defensa de concepto
socio-sanitario, aboga en este caso por una planificacion precoz e interdisciplinar
del alta hospitalaria. con el tin de conseguir la mejor ubicacion terapeutica del
paciente. Refiere experiencias

-Gura de organizacion del Servicio de Trabajo Social INSALUD Madnd.
2000,

Fn su anexo figuran los indicadores importantes que pueden utilizarse
para valorar la atencion socio-saniaria

-Asistencia socio-sanitaria: Revision v retlexiones. Rodriguez- Testal JE v Leon-
Fuente, JI.. Genatrika. 2002 18 27-39

Estudian modelos practicos de asistencia socio-sanitaria. sobre todo a
nivel de residencias de larga estancia. vy la implicacion de los centros de salud v
de Tos hospitales

-Programa de Riesgo Social al ingreso. Experiencia en un hospital de 400 camas,
Eoriquez T, Rodrigues MJ, Bermudez M v colaboradores Revista Trabajo
Social 2000 29 98-108.



Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material/Servicios Euros

- Ordenador portatil 1.800

- Curso: Proceso de datos sanitariocs.
Universidad Autonoma de Barcelona.
Presencial, 60 horas, 8 dias. 1.600

- Impresora color y escaner para la

Unidad de Trabajo Social. 300
- Viajes a los Centros de Salud

vy Centros Sociosanitarios T.000
- Libros y revistas 500

- Asistencia a Reuniones o Congresos

para exponer el trabajo, dos personas. 1.700

TOTAL euros
6.900






