INDICE PROYECTOS TERUEL 2005

11 2005 “Mejora de calidad en el cumplimiento de los criterios de control del
GEDAPS (act-16)" del CS Teruel Rural

61 2005 “Mejora de la calidad asistencial integral a pacientes diabéticos en
zonas de salud rurales (act-56)" del CS de Albarracin

95 2005 “Plan de mejora en la atencion de urgencias de la zona de salud de
Calamocha. ¢Esta infrautilizado el Servicio de la UME? (act-79)” del CS de
Calamocha

97_2005 “Ciclo de mejora de la calidad en el registro, realizacién, archivo
informatizado y recuperacion de los electrocardiogramas y espirometrias en un
Centro de Salud Urbano como mejora de los sistemas de informacién y de los
procesos asistenciales (act-46-2003)” del CS Teruel Urbano

100_2005 “Promocién de habitos de alimentacién saludables en escolares a
través de un proyecto de educacion para la salud” del CS de Mora de Rubielos

101_2005 “Ciclo de mejora en la atencion a la mujer durante el climaterio
(act_128)" del CS de Mora de Rubielos

105_2005 “Mejora de calidad en el control espirométrico de los pacientes
diagnosticados de EPOC” del CS Teruel Rural

96_2005 “Adaptacién e integracion de los profesionales de enfermeria a los
sistemas de comunicacion informatizados” del CRP San Juan de Dios

106_2005 “Educacion sanitaria en diabetes a los pacientes ingresados en el
Hospital Psiquiatrico de Teruel” del CRP San Juan de Dios

98 2005 “Un comprimido de animacioén. Proyecto para mejorar la calidad
asistencial integral en pacientes dependientes del Hospital "San José"
(Teruel)”

62_2005 “Mejora de la calidad de la endoscopia digestiva a través del estudio
de la idoneidad en sus indicaciones” del H. Obispo Polanco

99 2005 “Aproximacién al modelo de excelencia EFQM evaluando el grado de
satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos” del H. Obispo Polanco

138_2005 “Contribucion del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad
de cuidados en salud mental, Sector Teruel” del H. Obispo Polanco
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Anexo 3 Solicitud de melusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1-TITULO

fCICLO DE MEJORA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE CONTROL
DEL GEDAPS !

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ' ]

Nombre y apellides: Rafael Gomez Navarro

i__Profesic’m:r Medico Centro de trabajo: EAP Teruel Rural

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

@hﬂe inicio: Septiembre 2003 ~__Fecha de actualizacion: Diciembre 2004 !

"4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTQ PRESENTADO

j Los objetivos del proyecto se centraban en obtener una mejora tante en indicadores de
{proceso como de resultados en salud de nuestra atencidon a los pacientes Diabéticos
‘Tipo 2 mayores de 65 afes atendidos en nuestro EAP.

"Para elio se tomaron comc objetivos de buen control los que recomienda el Grupo
? Espaficl de Diabetes en Atencion Primaria de Salud (GEDAPS) ‘

No se han producido modificaciones relevantes en ninguno de los aspectos gue nos|
planteamos al iniciar el proyecto.




Aneso & Solwonad de mclusion en el Programa de Apovo o las Iniciativas de

~ Mejorade la Calidad ¢n el Servicio Aragonds de Salud (2003)

Se ha seguido la metodologia habitual de los Ciclos de Mejora. desarrollandose las siguentes
actividades

Octubre-Diciembre 2003 Evaluacion de la situacion de partida
15/12/03 Sesion Clinica "Farmacos hipolipemiantes, interacciones medicamentosas’
Asuncién Navarrete Maicas FAS
12/1/04 Presentacion en Reunion de EAP del Proyecto de Ciclo d Mejora v aprobacion
14/1/04 Solicitud de inclusién del proyecto en el Programa de Apoye a las Iniciativas de
- Mejora de Calidad en &l Servicio Aragoneés de Salud 2004
26/1/04 Distribucion del material para la puesta en marcha del Ciclo de Mejora
18/2/04 Sesion Clinica "Asociacion de antidiabéticos grales”
Dr Vicente Estopidan. Endocrindlogo Hospital O Polanco
“Coste economico del cumplimiento de los objetivos hipidicos”
Asuncion Navarrete Maicas
"Objetivos GedapS' Entrega de la Guia Gedaps
Dr Rafael Gomez Navarro EAP Teruel Rural
' 1/10/04 Recogida de los formularios de datos Se comisnza la reevaluacion
- 18/11/04 Sesion Clinica: Presentacion de los resultados de ta reevaluacion

6 RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Después de seguir a 55 pacientes de estas caracteristicas durante un ano 1/Octubre/03 a
. 1/QOctubre/04

Los resultados de mejora se detallan en el Anexo adjunto

7 CONCLUSIONES Y/O CALENDARIC DE ACCIONES PENDIENTES

Las conclusiones derivadas de Igs datos aportados scon muy posttivas Se ha conseguido
. mejorar la situacién de estos pacientes. estando un porcentaje no menor de ellos con valores |
| clinicos cumpliendo o muy proximos & los que recomienda el GedapS. La mejora ha sido |

considerable especialmente si analizamos la bibliografia sobre este tema v los resultados de

otros trabajos desarrollados en nuestro entorno mas proximo

- Los cbjetivos pendientes son en este momento dos para desarroilar € el proxima anc

- Aumentar la ccberiura de pacientes seguwidos aproximandonos al 10 % gue
epidemiolcgicamente debemos tener

- Continuar mejorando el grado de cumplimiento de los objetivos planteados

- Valorar especificamente la funcion renal de los pacientes incluidos en el proyecto



sofcitud de inchasion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonces de Salud (2005)

8 PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

No nemos encontrado problemas relevantes para el desarrollc especifico del proyecto salve
jos propios derivados de cualquier trabajo en grupo ‘

9 -PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos. tierTTpd n%joras.”)

Material/Servicios  Euros
Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
© convocatoria del Pregrama ge
o . . __hpoyo ‘
ASISTENCIA A JORNADAS DE CALIDAD EN SALUD PARA | 260 Euros 1
FRESENTAR LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE DE | 1
 ESTE PROYECTO (Dietas correspondientes para dos personas)
MATRICULA CURSO “METODOS Y HERRAMIENTAS PARA EL
IDISENO  DE LA CALIDAD.  PROTOCOLIZACION DE
VACTIVIDADES CLINICAS Y DISENO DE PROCESOS” i
Organizado por la UD. de Medicina Preventiva y Salud | 610 Euros
Publica . Departamento de Ciencias Sociosanitanias.
.Facultad de Medicina Universidad de Murcia ‘
870 Euros

S

Rellenar exclusivamente en

caso de presentar a una !

. convocatona del Programa de |
_Apoye

Fechay firma

Dqkwl tin

— ] —

V[ eweeo (o™




. GOBIERNO
-+ DE ARAGON

Departamentd de Saiud y
Censumo

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION-CONTINUACION

1.-TiTULO
Mejora de la calidad asistencial integral a pacientes diabéticos en
Zonas de Salud Rurales.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Antonio Hernandez Torres

| Profesiéon Farmacéutico  Centro de trabajo CS Albarracin-Cella

Correo electronico: ¢cs01.gapt@salud.aragob.es

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

PR

Fecha de inicio: 2°semestre 2002 | Fecha de actualizacion: 31-12-04

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Objetivo general:

« Conseguir que los pacientes diabéticos de las Zonas de Salud
de Albarracin y Cella tengan un mayor conocimiento de su
enfermedad para elevar en la medida de lo posible su calidad
de vida.

| Objetivos especificos:

+ Dar informacion a los pacientes sobre la diabetes.

e Que los pacientes conozcan las complicaciones diabéticas,
agudas y cronicas.

« Aconsejar a los pacientes en: Alimentacion, Ejercicio y
Tratamiento Farmacolégico. ,

« Motivar a los pacientes para que modifiquen algunos habitos de
vida no saludables, en especial tabaquismo y alcohol.

+» Transmitir conocimientos y habilidades.

« Corregir algunas actitudes y comportamientos.

Favorecer la autogestion:

. Responsabilizar al paciente del cuidado de su enfermedad

. Ayudar al paciente a tomar decisiones

3. Favorecer la autonomia del paciente

+ Autocontroi {( hiperglucemias, hipoglucemias y autoanalisis)

N e

Mmmiimmeméa nara o nrmaantaniAn Ao Denainetme e Raines de b Falidad an ©AHTTD [= VO



% GOBIERNO
=7 DE ARAGON

pepartamento gde S3iud y
Consumo

—

Respecto al proyecto inicial no se han producido ajustes en:

+ El responsable

+ Los componentes del equipo

En ia continuacion del proyecto durante el 2005 modificaremos:

« La poblacion diana ampliandola a:

1. Diabeticos tipo |

2. Padres de diabéticos tipo |

3. Grupos de riesgo

4. Poblacidon infantil

Y se introduciran dos nuevas actividades:

» Formacion de un grupo de trabajo para estudiar casos clinicos.
+ Cribado para detectar diabetes oculta:.

1. de 45 afios, si es negativo se repite cada 3 anos.

2. Cada ano a cualquier edad en personas con factores de riesgo.

5.-

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

Estudio retrospectivo de los niveles de glucosa en sangre,
mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes.
Sesiones de ejercicio fisico. Para la realizacion de las mismas, nos
hemos apoyado en el libro “ Educacion fisica en personas
mayores”.
Dinamicas de grupo.
Proyeccion de videos.
Sesiones de educacion sanitaria organizadas en charlas coloquio
siguiendo una metodologia de accidn participativa.

Diserio de una sesion educativa:

1. Poblacion diana: Grupo de personas diabéticas con un
perfil lo mas parecido posible, tanto personal como
glucémico y cultural.

2. Contenidos:

Informacion sobre 1a diabetes.
Informacion sobre habitos nutricionales.
Informacién sobre tratamiento farmacoldgico.

3. Periodo: Entre media y una hora de duracion, dependiendo
del grupo, sus necesidades, sus demandas y sus
capacidades.

4. Método: Hemos utilizado el disefiado por el E.A.P. del area
3 de Zaragoza. La metodologia fue de accion participativa
flexible a cada uno de los grupos, 1o cual implica que
aunque seguimos un protocolo nos adaptamos a las
circunstancias especificas de cada sesién sin presionar a

Plmmiimmnts nars e mracantaniAn Ao Deavactan Aa Aaines do e O alidas nn SALTID D24~ 3




w2 GOBIERNO
=~ DE ARAGON

Departamento de Saiud y
Consumo

Cee—
I

ios pacientes en cuanto al tiempo o el temario. ;

5. La evaluaciéon se ha ilevado a cabo pasando unos.
formularios que versan tanto de los temas tratados y su

nivel de comprension como de la satisfaccion personal y
modificacion de habitos. ;

¢+ Realizacion de sesiones formativas para los miembros de los

equipos de salud.
« Realizacion de sesiones informativas para la poblacion general.

'6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

= Los pacientes conocen mas su enfermedad, tanto la
fisiopatologia como los factores nocivos y las complicaciones.

= EI mayor conocimiento de su enfermedad les permite optar por
llevar a cabo acciones encaminadas a conseguir una mejor
calidad de vida.

* Se confirma la introduccion de habitos de vida saludables
referentes a la higiene, dieta y ejercicio fisico.

» Los pacientes son conscientes de la importancia de tener un
buen control de la glucemia.

= Los pacientes se implican en el tratamiento de su enfermedad.

= Se realiza un control efectivo sobre los medicamentos que
toman los diabéticos: cumplimiento, reacciones adversas...

*« Se realizan sesiones farmacoterapéuticas que forman, motivan y
actualizan a los miembros del equipo.

= Se controla el gasto de tiras para analisis de glucemia por
paciente, con lo que obtenemos un perfil del mismo.

= El programa tiene una gran aceptaciéon por parte de los
pacientes.

' 7.- CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Conclusion:

¢ La buena aceptacion por parte de los pacientes diabéticos de
las actividades realizadas nos motiva a seguir trabajando con
ellos y ampliar la poblacion diana a mas pacientes diabéticos,
asi como a la poblacion general.

Calendario de acciones pendientes:

» Elaboracion de un protocolo de educacion sanitaria (El
material necesario para realizarlo se nos dio en el mes de
noviembre de 2004).

+ Realizar la evaluacion en Cella.

MNnArrmmanta mars (o arncantanidn Ao Dravnedae do Maines Ao s Dalided an AN DA~ 73
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8.- PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

+ La realizacion del proyecto de calidad en dos Centros de Salud,
nos genera un trabajo extra de coordinacion.

« El ritmo que lieva el proyecto en cada centro es diferente, motivo

; por el cual en Cella no hemos realizado la evaluacion.

» Hemos detectado que necesitariamos mas formacion para
actualizar conocimientos.

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

Material/Servicios Euros
Material inventariable: !
Material bibliografico 200
Impresoras 300
Programa de tratamiento de datos B 300
Material fungible:
Material de escritorio __50
| Fofocopias _ ] __50 N
Asistencia a cursos:
Educacion para la salud 500
 Diabetes ) o N 500 ]
Viajes y dietas:
Desplazamientos de coordinacion 100
| TOTAL 2.000 ‘
L. .

Fecha y firma:

Nmmiimanta nara la fracantnnidn Ada Denantne Ao Mainrs do fa S alidad an ©AHHID DAm A



" Anexo 3 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas dE]
! Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION -

1.- TITULO

Plan de mejora en la atencién de urgencias de la Zona de Salud de Calamocha. ;Esta
infrautilizado el servicio de la UME?.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Emilio Jiménez Marin

Profesion: Médico Centro de trabajo: EAP Calamocha

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 1-2-04 | Fecha de actualizacion: 5-1-05

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

En cuanto a los componentes del equipo de mejora sale de éste D. José L. Ramos por
dejar de pertenecer al EAP.

Las fechas previstas para realizar las actividades que nos faltan son:
. Encuesta de satisfaccion de usuarios: Febrero-05
. Segunda evaluacion: Junio-05
. Elaboracién e implantacidon de nuevos protocelos: Junio-Diciembre 05

|
i
i
i

Con respecto a los resultados esperados se confirma la baja utilizaciéon de la UME, sef
evidencia poca monitorizacion por el EAP y se va mejorando la inexistencia de|
protocolos de actuacion con el consenso y puesta en practica de algunos.

Dentro de las lineas de intervencion nos llama la atencidén que un aito porcentaje de
las actuaciones de la UME se realizan en la localidad de Calamocha, en concreto casi

el 30 %.

Los indicadores obtenidos junto con el resto de resultados conseguidos se presentan
en el apartado 6.




Anexo 3 - 7 Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

5_METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

- Formacidn del grupo de trabajo.

- Reuniones peridédicas del grupo de trabajo.

- Reuniones con representantes de la UME de referencia (Jiloca Medio).

- Revision de la actuacion de urgencias en Atencién Continuada durante el ano 2003.

- Revisidn de la actuacién de la UME del Jitoca Medio en la Z2.S. de Calamocha
durante el mismo afio.

- Creacién de protocolos de actuacion sobre cardiopatia isquémica y agitacion psico
motriz.

- Sesién interdisciplinaria con la UME sobre cardiopatia isquemica.

- Puesta en practica del protocolo de cardiopatia isquémica (Mayo 04) y proximamente
del de agitacién psicomotriz.

- Monitorizacion de todos aquellos pacientes con problemas cardiovasculares y
cerebrovasculares por los que se avisa a la UME (Junio 04).

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

1. Estudio de la asistencia de urgencias prestada. Se adjunta como anexc a esta
solicitud.

2. Se han consensuado dos protocolos de actuacién en situaciones urgentes. El
primero de cardiopatia isquémica ya se ha implantado y el segundo de agitacion
psicomotriz se espera implantar a partir de Febrero de este afic.

3. Se ha elaborado una encuesta para conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios. :
4. Se ha acordado monitorizar a todos los pacientes por los que se avise a la UME por
patologias cardiovasculares y cerebrovasculares.

7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

- Conclusiones: Existe campo de actuacion para seguir mejorando en la atencion de
urgencias en nuestra Zona de Salud.

- Acciones pendientes:
. Encuesta de satisfaccion a fos usuarios (Febrero-Abril 05).
. Segunda evaluacion (Junio 05).
Implantacién nuevos protocolos de actuacion en situaciones urgentes
sobre intoxicacién por drogas, politraumatismos y accidentes cerebrovasculares
(Junio-Diciembre 05).




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

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

- Dificultad para consensuar el protocolo de agitacion psicomotriz con la UME por estar
ellos pendientes de acuerdo con atencion hospitalaria.
- Dificultades administrativas en fa encuesta de satisfaccion de los usuarios.

- Falta de apoyo formativo en metodologia.

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

Material/Servicios Euros
Relienar exclusivamente en
caso de presentar a una !
convocatoria del Programa de
s Apoyo
Copiadora CD 150
Mesa ordenador 300
Impresora 200
Material informatico fungible: Tinta, discos 3 %, CD, 300
transparencias. ..
Cursos de formacién y actualizacion 500
TOTAL
1.450

Fecha y firma:



Anexo 3 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovyo a las Iniciativas de
~Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Saiud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION -~ .~

1-Tiulo S |
| :

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

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

} Nombre y apellidos SANTIAGO VALDEARCOS ENGUIDANOS

‘ Profesion MEDICO Centro de trabajo CS TERUEL URBANO

[3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

| Fecha de inicio: ENERO 2003 [Fecha de actualizacion: ENERO 2005 |

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROQYECTO PRESENTADO

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

En el proyecto iniciat se incluian Electriocardicgramas y Espirometrias, y en la actualizacion
' se habian efiminado los ECG debido al alto coste que superaba con creces todo el presupuesto, |
al ser necesario un software multipuesto para varios ECG, y no poder disponer de esos
recursos. '
Asimismo se estaba intentando conectar el software del que se podia disponer con los
equipos de espirometria disponibles, por lo que se prorrogd el proyecto, sin coste alguno.

A fecha de enero 2005, se ha descartado la posibilidad de contactar de forma informatica con | '
los equipos de espirometria, y sélo se pueden informatizar pruebas funcicnales como las*

"descritas en el proyecto con aparatos nuevos que llevan incluido todo lo necesario. i
: |




Anexo 3 Salicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mecjora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

5 METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO |

Se han desplegado todos los materiales recibidos en el proyecto de calidad, perc sigue sin
- informatizarse las pruebas funcionales al tener equipes antiguos en cuanto a las funcionalidades !
que se les requieren,

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO }

No se dispondrd de ellos hasta que no se disponga de los aparatos necesarios, un
Electrocardidgrafo y Espirdmetros nuevos informatizados.

| Z_CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Se hace necesario disponer de un Electrocardiografo y Espirémetro nuevos, gque lievan el
i programa necesario para su informatizacion, y se retomaria el proyecto original de forma
| completa.

!




Seliciud de inclusion en et Programa de Apoyvo a las Iniciativas de;

Anexo 3
: Mejora de 1a Calidad en ¢} Servicio Aragonés de Salud (2005)

"8 PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

El problema funcdamental es que los aparatos de los que disponemaos, no son compatibles con el
software del que se dispone, por lo que se hace necesario disponer de unos nuevos. 5
. Sclamente hay 2 maneras de proceder, comprando los aparatos y en 3 meses se tendrian los |

| primeros resultados, o no comprarlos y se hace imposible continuarlo y finalizarlo,

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

Material/Servicios Euros
Reilenar exciusivamente en
caso de presentar a una
convocatoria del Programa de

L . . e Apcyo
'ESPIROMETRO INFORMATIZADO PONY (COSMED) + 1850
| SOFTWARE Y CABLES CONEXION

ELECTROCARDIOGRAFO COSMED INFORMATIZADO 2000

+ SOFTWARE Y CABLES CONEXION
| JERINGA CALIBRACION ESPIROMETRO 350
i

B TOTAL ' 4200 Euros

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

__Apoyo

Fecha y firma: 17 enero 2005

R
T4

Fdo. Santiago Valdearcos Enguidanos
Responsable del proyecto



Anexo 2 !
! |

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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

|1.- TITULO

PROMOCION DE HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLES EN ESCOLARES A
TRAVES DE UN PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD.

'2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Maria Antonia Roca Murioz

Profesion Enfermera

Centro de trabajo C. S. Mora de Rubielos

| Correo electronico: marianroca@eresmas.com

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos [Profesion | Centro de trabajo

Luisa Argilés Hernandez Enfermera |C. S. Mora de Rubielos
José Aznar Morro ' Enfermero |C. S. Mora de Rubielos
Luis Costart Tafalla Médico .

Pilar Domingo Lizama Enfermera

Juan Guell Ayuda Médico

Nuria Guillén Maicas Enfermera

'Maria del Mar Lario Pomar Administrat |

Teresa Escriche Escuder *

Maria Isabel Liceras Fuster 'Meédico

Josefina Minguez de Pablo Pediatra o

Estrella Monton Barrera Enfermera | -

Domingo Mora Palomares Médico

Isabel Vindel Chaves Medico !

'Rosa J. Martin Bolos Profesor
'Daniel Reigosa Rivas ' Profesor Colegio Publico  “San
' Rubén Alvarez Ramos Profesor |Miguel” Mora de Rubietos
Jose Barrachina Iserte Profesor o




"Anexo2 1 Solicitud de inclusién en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

s Incluir, al menos, "importancia y utilidad de! proyecto” y "métodos de deteccién y priorizacion
| empleados”

.Alimentacién inadecuada:
-Ausencia de alguna comida en especial el desayuno

’—Consumo excesivo de azucares refinados y grasas saturadas (bolleria industrial y
chucherias)
(-Escasa ingesta de pescado, fruta, verdura y legumbres

i

l
|
}
'Siendo detectade en revision de nifio sano ( Cartera de Servicios} y consulta all

R

_—

|5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR |

‘Objetivo general : Modificar de forma saludable los habites alimenticios de los |
escolares. '
| Objetivos especificos : .
‘—Conocer el estado nutricional mediante valoracion antropométrica.

L -Conocer el patron alimentario.

-Conocer las opiniones y actitudes de escolares y padres/madres respecto a
ialimentacién equilibrada y estilos de vida saludables.

I -Informar sobre los riesgos de desnutricion, malnutricion y nutricion desequilibrada.
|—Mostrar los beneficios de la dieta saludable.

|

;

|
' !

{
' :
|

|

e
6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS_LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
' Marcar con (X) en cada linea, |a valoracion que corresponda al tipo de actuacion del

' proyecto .

| Lneasdeintervencion [t iwer e v - |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o ‘ X . 7 Q‘(
_Servicios proporcionados |




—

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

. _ __ _ __ __ Mcjoradela Calidad en cl Servicio Aragonés de Silu_ﬂﬂﬂﬁh‘
I T T T T T T e Ve T_— T I
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas X _ ! ‘ .
actuaciones realizadas | || 4 _4|
 Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de . X ' ! | ‘

nuestros clientes /usuarios / pacientes con 0s servicios

recibidos | . | _.-' | L. ]
h umentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su ! X : r ‘[ |
| uso apropiado R N
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L. MejoradelaCalidad en cl Servicio Aragonés de Salud (2005) |

'7.- ANALISIS DEL. PROBLEMA i
’Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes def
i informacion {
Los programas de educacion sanitaria coma €l de Perry et.al (1987) demuestran que |
‘con entrenamiento en destrezas sociales sobre como mantener una dieta adecuada |
'en escolares aumenta el conocimiento y las actiiudes sobre la eleccion sobre’
alimentos saludables. Prevenir habitos alimentarios inadecuados puede significar la .
iobligacidn de establecer medidas muy tempranas y [os programas de educacién'
alimentaria en las escuelas son un buen medio para prevenirlos.

‘ Los habitos que adquirimos en la infancia perduran en gran medida en la edad adulta.

—_———— e ——— — — —

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

| Disefio: Descriptivo, cuestionarios, entrevistas y grupos focales. .
Ambito: Rural. Escolares de 9 a 11 afios (escolares de 4°, 5° y 6° Educacion Primaria) y"
padres/madres.
Responsables; Enfermeria (seis) ’

Medicos (cinco) ‘

Pediatra (uno) .

Administrativos (dos) .
Profesores (cuatro) .

|
|
|
J

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

|
..Encuestas antes y después de la intervencion para evaluar cambios en conductas y‘
' actitudes de los escolares. '
Indicadores: Encuesta patrén alimentario ( n® de comidas, si comen solos o en familia ) |
. Encuesta alimentaria a escolares que recoge que alimentos consumen y
con gue frecuencia

}
|
| |
| |



Anew2 T Saliciwd de inclusion en ¢l Programa de Apoyo 4 las Iniciativas de |
| | MejoradelaCalidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

10.- DURAC!ON Y CALENDARIO PREVISTOS
-Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el croncgrama
[de las actividades previstas |

|Fecha de inicio: Enero 2005 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2005 |

Calendario:
- Enero 2005 : Diserio, proyecto curricular del centro escolar y adiestramiento del equipo.
investigador. Informacién al colegio por escrito y entrevista personal tras cita telefonica
; con equipo directivo y AMPA.

Febrero-Mayo 2005: Trabajo de campo.

Junio-Julio 2005 ; Introduccien de datos en la base de datos
| Septiembre-Diciembre 2005 : Analisis de datos.



 Solicitud de inclusion en el Progrﬁama'de Ahn?) a las Iniciativas de .
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FAnexo 2

—_— e —

P R

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

e —

F Material/Servicios - “_ -~ Euros

| Relienar exclusivamente en
‘ caso de presentar a una l
convocatoria del Programa

Bascula de digital- modelo KWE

| . deApoyo |

r' 80 € !

Grabadora ~SONY portable Minidisc “ mz- n710 80 —l

Micro bidireccinal SONY — cabezal Jack

| Reproductor DVD DICX-40 T SAIVOD - g0 #
| Camara digital Samsung digimax A400 {Tarjeta de 126MB)) | 3406 |
Dos altavoces Creative SBS 350 ' | 4p0€ ]
Formacion y asistencia a conqresos ' ~ T oso0e '

! Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
i convocatoria del Programa

L | deApoyo |

Fecha y firma:



{ Anexo 3 ! Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
- Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Sali d (2005) '

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION -

1- TITULO ' | ’ - T
CICLO DE MEJORA EN LA ATENCION A LA MUJER
DURANTE EI. CLIMATERIO J

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos: M Antonia Roca Munioz

S
Profesion: Coordinadora de enfermeria Centro de trabajo: CS Mora de Rubizlos |

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION |

Fecha de inicio: Enero 2003 ' | Fecha de actualizacion: Enero 2005 |

o

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADQO
Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto
al responsable, componentes del equipo de mejora, fechas previstas, resultados
esperados, relacion con las lineas de intervencidn, indicadores, etc

OBJETIVOS

Detectar las necesidades de salud de las mujeres climatéricas

Realizar una intervencion de Educacion para la Salud

Mejorar los conocimientos de las mujeres incluidas en el proyecto

Incrementar la confianza en los profesionales sanitarios

Mejorar ta formacion de los profesionales

FECHAS PREVISTAS:

2004

- Enero: analisis de los resultados obtenidos en el estudio descriptivo orevio .
Se consensuan los temas a tratar en las charlas y que miembro del equipo

‘ se encarga de cada una de ellas .

. - Febrero-Marzo: se establecen los lugares y fecha de realizacion de las charlas,

.Cada miembro del equipo expone su trabajo a los demas para detectar posibles

deficiencias en las exposiciones.

- Abri-Mayo :se imparten [as charlas a ias mujeres del estudio asi ccmo las!

' sesiones de ejercicios, pasando en la ultima sesién un cuestionario de grado de
satisfaccidn y utilidad de las mismas.

- Junio a Septiembre: tiempo de sedimentacion

- Octubre y Noviembre: se pasan de nuevo los cuestionarios: MENCAV vy
KUPPERMAN

- Diciembre: Tabulacién de los datos obtenidos .
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5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO
poblacion a estudio: 73 mujeres entre 47 y 59 afios

Estudio antes- despues: i
Estudio descriptivo transversal sobre las mujeres climatéricas de la zona realizado a

| través de dos cuestionarios Kupperman' valora sintomatologia climatérica y MENCAV: que

valora cinco esferas (fisica. psiquica, sexual, afectivo y social) ademas de la sociodemografica
El equipo elabora un Programa de Educacion para la salud que incluye charlas

informativas estructuradas con las mismas dimensiones gue los cuestionarios:

Salud fisica y sintomas climatéricos

Salud psiquica y autoestima

Recursos de la zona, entorno familiar y social

Sexualidad

Atimentacion

Incontinencia urinaria y ejercicio de fortalecimiento del suelo pélvico

Presentacion Power-Point

Se impartieron 24 charlas en tres municipios acomgafadas de gjercicios de estiramientos y

relajacion.

Y se volvieron a pasar 10s cuestionarios

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

La edad media de las mujeres a estudio es de 53 aflos, su nivel de estudio es primario, la
mayoria estan casadas y un 61,6 trabaja fuera de casa. En cuanto a factores de riesgo destaca
el ejercicio fisico que lo realizan 88,3, son fumadoras 5,5 consumo de alcohal 8.6, y de café
35,8, han consumida corticoides 6.9 y antecedentes familiares de osteoporosis tienen un 17.8.
La edad de menopausia natural se establece en 49,1 afios; ia sintomatologia segtn ei indice
de Kupperman: 57,8 asintomaticas, 31,3 leve, 7.8 moderada y 3,1 intensa (en %). Test de
calidad de vida MENCAV (donde 100 corresponde al maximo valor negativo gque se puede
obtener en la dimension estudiada). salud fisica 46,1- psiquica 38,8- relaciones sexuales 57 5-
esfera familiar 32 y dimensién social 48,1

| 7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Del estudio descriptive de ta poblacion de mujeres menopausicas, pedemos concluir que fa
mayor parte de ellas no presentaran sintomatologia climatérica; ios sofocos se presentarcn en
mas del 56% de las mujeres, pero sélo en un 23,3% se dieron de forma intensa; la esfera peor
valorada por las participantes fue la sexual.

No se encontraron diferencias en el analisis estadistico de la calidad de vida ni en los sintomas
climatéricos en funcién de los afios de evolucion de la menopausia

Nosotros consideramos que la salud de la poblacion a estudio es acorde con sus afios
bioldgicos, que el principal problema de salud detectado es el peso.

Enero y febrero: tratamiento de los datos recogidos en los cuestionarios pre y post intervencién

| y elaboracion de las conclusiones mas relevantes
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' 8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

. - A pesar del entusiasmo con el que se inici¢ el proyecto en el 2003, progresivamente se ha
" producido una pérdida de interés gue ha ocasionado la falta de colaberacién de alguncs
miembros del equipo

- - Al volver a pasar la ultima encuesta algunas mujeres no han acudido ¢ han retrasado la cita.
- En el ultimo cuatrimestre del afio debidc a problemas personales de algunos miembros del

. eguipo, el trabajo ha sufrido una paralizacién, lo que ha ocasionado que a dia de hey no esté
- finalizado el mismo.

Material/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en |

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

caso de presentar a una
convocatoria del Programa de
Apoye

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

Fecha y firma:
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i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

I“Mejora de calidad en el control espirometrico de los pacientes
diagnosticados de EPOC”

}2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

‘Nombre y apellidos: RAFAEL GOMEZ NAVARRO

i_l’-‘rofesién: Médico  Centro de trabajo C.S. Teruel Rural

!
"Correo electronico: ragona@jazzfree.com

"3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos [Profesién Centro de trabajo
Amparo Pérez Berna Medico | C.8. Teruel Rural

: Sylvia Carrasco Bonilla Enfermera C.S. Teruel Rural
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Mejora de ta Calidad cn el Servicio Aragonés de Salud (2005

4 PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Los pacientes diagnosticades de EPCC suponen un volumen de enfermos croniceos gus

'atendemos en nuestras consultas. gue si bien no es muy considerable, tampoco lo podemos

considerar desdenabie.

Ya en el trabajc que realizamos en la convocatoria del 2001 sobre medicacién inhalataris

en estos pacientes se ponia de manifiesto gue eran muchas las oportunidades de mejora gue
nos brindaban estos pacientes

Por otro lade. la espiremetria es la prueba basica para el diagnostico y seguimiento de
estos pacientes. Esta prueba disponible desde hace ya afos en Atencidn Primaria. y por lo tanio
-accesible para los pacientes es a nuestro juicio infrautilizada por los profesionales por muy
i diferentes motivos. v sospechamas ademas gue la calidad de ias pruebas realizadas disia
mucho de la deseable

Dentro de las actividades docentes del Sector. dos miembros del equipo de mecia
reatizaron a comienzos del ano pasado un taller sobre espirometrias, o gue nos  orindd 1a dea
de poner en marcna una actividad de mejora de calidad sobre este tema

5. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Los resuitados que esperamos conseguir con este proyecto se centran en dos aspectcs
Hundamentales:

1.- Que a los pacientes diagnosticados de EPOC pertenecientes a nuestra Zona
Basica se les realicen espirometrias periddicas de control

2.- Que las espirometrias realizadas cumplan unos criterios de calidad tanto en ia

informacion y preparacion previa de los pacientes. en la realizacion en si de la prueba

como &n la interpretacion posterior.

‘6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

"DEL SALUD
. Marcar con (X} en cada linea, la valoracion gue corresponda al proyecto

— ————— , I

Aumentar los beneflc:os derivados de Ia Atencion x

_© Servicios proporcionados ‘

Drsmmurr los riesgos o problemas ongmados por - X .
Ias actuacrones reahzadas
Garantizar los derechos y aumentar la * ¢
sattsfaccron de nuestros clientes lusuarios |

pac:entes con los servicios recibidos ‘ |

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de X | i | |
| recursos y su uso apropiado ; \

Lineas de mtervencmn ‘*““’” n S L

[ s e : ,: .- i
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Aneso 2

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Como situacion de partida disponemos unicamente de los datos que nos proporciona la
Evaluacion de Cartera de Servicios (con todas sus limitaciones)

Segun esto. el EAP Teruel Rural atende a unos 60 pacientes diagnosticados de EPQC |
Sin embargo. se hara imprescindible actualizar y confirmar estos datos para asegurarnos de la’
poblacién exacta de pacientes con EPOC que tenemos en nuestra Zona Basica,

Por ofro lado. durante el ario 2004, en nuestro Centro de Salud se realizaron un numero
de espirometrias que no alcanzd la cifra de cinco. lo que hace evidente que aun a sabiendas de:
cque algunos de estos pacientes son controlados por Neumologia donde se le realizan esta ;
rprueba. el uso que estamos dando a la misma, como deciamos anteriormenie es muy £scaso.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

‘ Las actividades previstas para mejorar son las siguientes’

1.- Actualizacion def censo de pacientes diagnosticados de EPQC confirmando gue todos
ellos cumplen los cnterios diagnasticos

2.- Evaluacidn de la situacién de partida: confirmar si estos pacientes tiene realizada |
espirometria en los dos afios previos y st esta cumple unos requisitos minimes de calidad

3.- Puesta en marcha de la "Consulta de espirometria® bajo la responsabilidad de un
5 profesicnal formado especificamente que se encargara de citar g los pacientes y realizara
| las mismas siguiendo os criterios de calidad gue se determinen.

4 - Creacicn de un archivo/regisiro unico de las espirometrias realizadas y su
correspondiente Informe. entregando ademas una copia al interesadc y otra al Médico de
Cabecera para que archive en su histaria.

'9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Realizaremos una evaluacion restrospectiva interna basandones en dos aspectos fundamentales

1.- Porcentaje de pacientes EPOC en los que hemos realizado espirometria
2.- Cumplimiento de los criterics de calidad en la reatizacion de |a prueba.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

indicar, al menos Ias fechas previstas de inicio v finalizacion, asi como el cronograma de {as actividades
prevstas
“Fechade inicio: 1/ Enero / 2005
* Calendaric:

Presentacion Proyecto Enero 2005 Evaluacion Previa Enero-Febrerc 2005 Preparacion de
documentacién [Registros. archivo, base de datos, hojas informativas...) Marzo 2005,
Realizacion de las espirometrias Abril & Noviembre 2005 Evaluacion Diciembre 2005

Fecha de finalizacion: 31/ Diciempre / 2005
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MaterialiServicios

 Gastos derivados de la asistencia @ Congreso anuaf de la SECA y
el matenal necesario para presentacion de comunicaciones sl son
admitidas. (Dietas correspondientes para dos personas)

Asistencia a Jornadas de Calidad en Salud para exponer ei
trabajo que se presente en el anterior Congreso de la SECA
{Dietas correspondientes para dos personas)

‘Watrcula  Curso  DISENG  E IMPLEMENTACION DE

PROGRAMAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN LOS
L SERVICIOS DE SALUDY

Organizado por la U D de Medicina Preventiva y Salud Publica
Departamento de Ciencias Socigsanitarias. Facultad de Medicina.
Unwversidad de Murcia.

~ TOTAL

!
1

i
|
|
|
|
|
|
|

Selicitud de inclusion en of Programa de Apovo a las Iniciativas de
~ Alejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

Euros
TEXCUSIVAIreris B Cuy s
2riar a una corvoCailr &
de Programa de Apcyo

de p

3.000 Euros

260 Euros

380 Euros

~ 3.640

Rellenar exciusivamenie en caso
de presentar a una convocalcra |
gel Programa ce Ancyo

Fecha y firma:

i /loy”
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1-TITULO

ADAPTACION E INTEGRACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
A LOS SISTEMAS DE COMUNICACION INFORMATIZADOS

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos FERNANDO ROMERO MORALES

Profesion ENFERMERQO __ Centro de trabajo  HOSPITAL PSIQUIATRICO TERUEL

Correo glectrénico:  fromerom@aragob.es

i i m

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombte y apelidos Profesisn | Centro de trabajo

Marcial Royuela Valero Enfermero— HPSIQU.TERUEL
|Cristina Perez Bellida Enfermera | HPSIQU TERUEL. ...
:M? Pilar Sanchez Gargallo. = .. nfermera | H PSIQU TERUEL

M? Angeles Gomez Lopez Enfermera | HPSIQU TERUF!
Vicenta Morro Garcia Enfermera | HPSIQU.TERUEL ]
Agustina Sancho Sancho Enfermera | H.PSIQU.TERUEL
Paloma Marco Royuela _{Enfermera | HPSIQU.TERUEL

Marta Hernandez Abril Enfermera | H.PSIQU.TERUEL
Sanfiago Castellote Gonzalez Enfermero | H.PSIQU.TERUEL -
'Raquel'Rodriguez Lahuerta nfermera | H.PSIQU.TERUEL ~
M*derSorliberss Villarroya Enfermera

HPSIQU.TERUEL
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4 PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inctuir, al menos, “importancia vy utilidad del proyecto” y “métodos de deieccidn y pnornzacian
empleados”

Las nuevas tecnologias implican que TODOS los profesionales tienen gue conocer
y utilizar los recursos informaticos a nuestro alcance para desarrollar los planes de
cuidado de enfermeria del Centro.

El conocimiento supone Motivacion e Implicacion en los proyectos y actividades
futuros.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Que TODOS los enfermeros participen activamente en la actualizacion y recogida
de datos que favoreceran un correcto desarrollo de los cuidados de enfermeria en
el Hospital Psiquiatrico.

Se adquieran los conocimientos suficientes en los nuevos sistemas de
comunicacion para el apoyo y formacion de los nuevos profesionales que accedan
al Centro.

_—

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) er cada linea, la valoracidn que corresponda al tipo de actuacién del
proyecta

Lineas de intervencion sl el T + -
Aumentar fos beneficios derivados de fa Atencion o
Servicios proporcionados
Disminuir los nesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas o
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccidn de
nuestros cfientes /usuanos / pacientes con los servicios X
recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacior de rectirsos y su
$0 apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA N B
Indicar, al menos, {3 situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

La infrautilizacion de los recursos informaticos por el supuesto desconocimiento vy

miedo a su utilizacion que ha sido frecuentemente verbalizado por los propios
profesionales de la enfermeria.

-

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

Difundir el uso de las aplicaciones adaptadas a la enfermeria de utilizacion mas
comun ( Bases de datos Access, Word, Excel, PowerPoint, SPSS, Web...), con un

meétodo de autoformacion individualizada y apoyado por los profesionales con mas
experiencia en estos campos.

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO ]

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

Finalizada la autoformacion en las distintas aplicaciones, se procedera a la
cumplimentacion de los diversos registros generados que seran revisados por los

responsables inmediatamente, con nueva evaluacion a la semana y posteriormente
a los dos meses.

L |

(10 - DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS o 7

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacidn, asi come el cronograma
de las actividades previstas

Fecha de inicio: 1-Mayo -2005 [Fecha de finalizacién30 -Noviembre -2005 |
Calendario:

Autoformacion y Generacion de Registros: del 1-5-05 al 31-8-05
Recogida de Datos y 12 Evaluacion: del 1-9-05 al 30 -9-05
Segunda Evaluacion: del 1-10-05 al 7-10-05

Revision de los Objetivos: 30-11-05
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[11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, liempo, mejoras...}) 1
Material/Servicios T Euros
i Rellenar exclusivamente en
caso de presentar a una
convocatana del Programa
de Apayo
Ordenador Portatil ACER TRAVELMAT 2702WLMi 1.99a €
Pentiun 1V a 3 Gh. D.D. 60 Gb. Regrabadora DVD Ny
PROYECTOR EPSON EMP-TW10H Q99 €
Proyector panoramico Conexion TV,DVD, Pc....
3 unidades de POCKET PC AIRIS N 5926 897 €
Windows Mobile Pocket Pc (3 x 299 €= 897 €)
:
L — -
-
L o
TOTAL 3.085 €
Rellenar exclusivaments en
caso de presertar a una
convocatoria del Programa
__de Apoya
Fecha v firma: Teruel a 14 de Enero de 2005
‘ I .
'\' f o
R
" i}'\n'\ '\qﬂ"L
MLL Lt lelomsdo an Enierm;l;

TE-728
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e GOBIERNO
==<DE ARAGON

{m@& Salud y Consumn

Solicitud de inclusion cn cl Programa de Apoya a las Iniciativas de
Mejora de ia Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2005

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1- TITULO S

EDUCACION SANITARIA EN DIABETES A LOS PACIENTES INGRESADOS
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE TERUEL

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos MARCIAL ROYUELA VALERO

Profesion ENFERMERO __ Centro de trabajo HOSPITAL PSIQUIATRICO TERUEL

Correo electrénico: mroyuela@aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo

Fernando RomeroMarales . |Enfermerc(HPSIQU.TERUEL |
ICristina Perez Bellido Enfermera | H PSIQU TERUEL ..
tM? Pilar Sanchez Gargallo. . . Enfermera | H.PSIQU.TERLIEL

M? Angeles Gomez Lopez Enfermera | HPSIQU.TERUEL |
Vicenta Morrc Garcia Enfermera | HPSIQU.TERUEL
Agustina Sancho Sancho Enfermera | H.PSIQU.TERUEL
Paloma Marco Royuela _|Enfermera | H.PSIQU.TERUEL

Marta Hernandez Abril ~ |Enfermera | H.PSIQU.TERUEL

antiago Castellote Gonzalez Enfermera | H.PSIQU.TERUEL

'Raquel Redriguez Lahuerta ntermera | H.PSIQU. TERUEL"
WM det SotLibervs Viliarroya Enferméra PSIQU. TERUEL
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e Salud y Consoma Solicitud de inchision en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mcjora de la Calidad en el Scrvicio Aragones de Satud (2005)

4_ PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecta” y “métodos de deteccibn y priorizacion

empleados”

Elevado numero de casos de diabetes detectados unido a las dificultades de
comprension de esta patologia derivado de su enfermedad mental.

La dificultad para diferenciar los efectos secundarios de la diabetes con los
sintomas y signos derivados de su enfermedad mental.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Concienciacion y comprension de la Diabetes.
Conocimiento de los sintomas mas frecuentes en hiper e hipoglucemias.
Comprension de las posibles complicaciones de una diabetes mal controlada.

Importancia del control de la cifra de glucemia y su incidencia en la calidad de
vida del paciente.

-

5. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linga, la valoracion gue corresponda al tipo de actuacion del
proyecta

Lineas de intervencion e I + -

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o X
Servicios proporcionados
Disminuir los nesgos o problemas oniginados por 1as X
actuaciones realizadas L
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccion de
nuestros clientes /usuarios / pacientes corn los servicios | X
recibidos
Aumenter fa eficiencia en la utifizacion de recursos y su L
uso apropiado
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e Selud  Lonsime " Solicitud de inclusion en el Programa de Apeyo a las Iniciativas de

Mejora de la Catidad en el Servicio Aragonés de Salud (20405)

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

informacion

Elevado numero de pacientes afectados.
Desconocimiento de la enfermedad.

Fuente informacion: Controles de Glucemia periodicos realizados por los
profesionales de enfermeria.

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

Charlas a grupos de pacientes.

Foro de discusion y proyecciones de peliculas y reportajes relacionados con el
tema.

Educacion dietética permanente en los comedores.

[9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al mencs, ¢émo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y seilalar al

menos dos indicadores cue se van a utilizar

Participacion en las actividades del programa de al menos un 50% de los
pacientes diagnosticados de diabetes.

Control de las cifras de glucemia segun pauta médica.

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

de las actividades previstas -
Fecha de inicio: 1-10-2005 | Fecha de finalizacion.  15-12-2005

Calendario:
Charlas mensuales de una hora de duracion: 5-10-05; 9-11-05 y 13-12-05

Foro de discusion y proyecciones mensules: 11-10-05; 15-11-05 y 14-12-05
Educacion dietética permanente en los horarios de comedor durante todo el

programa.
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DA @XM de Salud ¥ Sonsumne Solicitud de inclusidn en el Programa de Apayo a las Ipiciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005

11.-PREVISION DE RECURSQS (Formativos, tiempo, mejoras. )
Materiat/Servicios : Euros T
i Rellenar exclusivamente en
casg de presentar a una
canvocatona del Programa
1 de Apayo
VIDEOCAMARA DIGITAL SONY DCR-DVD201 1.200 €
DVD PHILIPS Mod: HDRW720 700 €
D.D. 80 GB.
GRABADORA DE VOZ OLIMPUS DM20 310 €
MICROFONO, AURICULARES. 128 Mb.
L_ﬁ —_ ]
L .
TOTAL 2210 €
Rellenar exclusivamente en
caso de presemtar a una
convocatornia del Programa
L __de Apoya

Fecha y firma: Teruel a 14 de enero de 2005




“Aneao 2 Solicitud de inclusién en <1 Programa de Apoyo 2 las Iniciativas de‘!
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“UN COMPRIMIDO DE ANIMACION"
Proyecto para mejorar la calidad asistencial integral en pacientes dependientes
del Hospital “San José” ( Teruel) .Centro de caracter sociosanitario.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: M? isabel Caulin Fernandez

Profesion: Auxiliar de Enfermeria y Estudiante de 3° curso Educacion Social

| Centro de trabajo: Hospital "San José”

Correo electrénico; caulinf@hctmail.com

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nornbre y apeliidos Profesion Centro de trabajo
Mercedes Forcano Geriatra ~ iHospital "San Jose”
Nicolas Zamora Trabajador Social Hospital “San Jose™

Milagros Diaz - Directora Enfermeria | Hospital “San José




Solicitud de inclusion en ¢i Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Anexo 2
i Mejora de la Calidad en el Servieio Aragonés de Salud (2005)

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del prayecto” y "métodos de deteccidn y priorizacion

empleados”

ADJUNTO PROYECTO

- Detectados problemas de inmovilismo fisico, mental, social y afective que se
producen en situaciones de hospitaiizacién de media y larga estancia, coincidiendo
con estudios y bibliografia al respecto;, soledad, pasividad y aisiamiento en|
pacientes dependientes, que interfieren en la recuperacion de estos y prolongan
su estancia en el centro.

OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

- Potenciar la animacion sociocultural como método de intervencion, con acciones
de practica social, dirigidas por un Educador Social y destinadas a animar, ayudar, ,
‘dar vida" y poner en relacién a los individuos con la sociedad, mediante la
estimulacion de una participacion activa que ha sido manifestada por los
destinatarios del proyecto; integrandola en la dinamica de trabajo del centro como
una forma de terapia social. -

- Métodos de deteccion:
Analisis de la realidad mediante:
- La observacion participanie.
- Encuestas de cpinién a:
- pacientes, familiares y trabajadores del centro.
- Bibliografia al respecto

- Del analisis de la realidad se desprende que las prioridades de este grupo estan
relaciocnadas con:
- carencias de movilidad y convivencia;
- necesidades de atencién y afecto;
- presentan debilidades debidas a la influencia del entorno hospitalario,
la concepcion del concepto de enfermedad y mitos acerca de la vejez.




CAnexo 2 | Solicitud de incfusion en ¢l Programa de Apb_\_‘() a las [niciativas de
‘ _ ) Mejora de Ja Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

1

—

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

( Remito al proyecto)

- Conseguir con etlo mejorar de |a calidad asistencial dentro de la linea de la

asistencia sanitaria integral a las personas mayores:
- enfoque bio-psico-social-funcional.

- Promover la conciencia de utilidad y autoestima en los pacientes y familiares
cuidadores.

- Lograr la distensidn, relajacion y el escape de tensiones frente al estrés provocado
por el entorno. Implicacién de los cuidadores habituales

- Fomentar la relacién y la participacion en la realidad cotidiana.

- Fomentar la interrelacién, la comunicacion y la amistad frente al aislamiento y la
Soledad.

- Trabajar la memoria y la escucha activa, favoreciendo el bienestar y la
satisfaccion personal.

- Paliar {a ruptura con el medio social haciendc mas agradable su estancia en el
Hospital.




FAnexo 2 "~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciati\'a's'd;‘i
Mejora de 1a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

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

proyecto

Marcar con (X) en cada linea, la valoracidon que corresponda al tipo de actuacién del

Lineas de intervencion

-t ] 4+

++

‘Aumentar los beneficios derivados de fa Atencion o
Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas

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

Aumentar la eficiencia en fa utilizacion de recursos y su
uso apropiado




Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de

Anexo 2
‘ Mejora de la Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2005)

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

informacion

- Observacion participante en el trabajo diario con los pacientes.

- Analisis de los principales tipos de servicios sociales, programas y servicios‘
sanitarios dirigidos al grupo de poblacion de mas edad:

Conclusion: Dentro de los cuidados asistenciales de larga duracidn, Ias
Residencias, entendidas como centros sociosanitarios, ofrecen servicios de atencién y
cuidados,una buena calidad de vida para personas mayores que residen en ella
temporal ¢ definitivamente siguiendo unos programas de intervencién sanitarios,
psicosociales y para casos de deterioro cognitivo;, en ellos gque se contemplan la
intervencion de programas de animacion sociocultural en esta poblacion.

Sin embargo el modelc hospitalario de atencidén a pacientes dependientes
en centros sociosanitarios (de media y larga estancia) cuya patologia ( pluripatologia) |
obliga a permanecer en el hospital en una estancia media, que se puede alargar en el
tiempo, no contempla esta intervencién y en él que se ven implicadas personas
(pacientes) de las mismas caracteristicas (edad), inquietudes y con las mismas
necesidades de socializacion que las que se puedan encontrar en otro tipo de centros
institucionales catalogados como sociosanitarios;, afadiende a esta estancia la
sobrecarga fisica y emocional que conlleva la espera de ia mejoria de la enfermedad
en pacientes y familiares. !

La situacion de partida esta en asumir el riesgo que sufren las personas
mayores durante su hospitalizacion, entre otras; tendencia a fa inmovilidad; confusién
mental; incapacidad y dependencia funcional, psiquica y social, pérdida de decision
sobre su vida; aislamiento social, para una adecuada intervencién.

Las causas del problema podrian estar relacionadas con la concepcion vy
organizacion de la atencion prestada en los hospitales y que responde mas al modelo !
clasico por ser una atencién mas coyuntural y curativa.

FUENTES DE INFORMACION.
- Fernandez Ballesteros, R. Gerontologia Social. (2000) Madrid. Edit.Piramide

- lzal, M. y Montorio,l; Gerontologia Conductual. Bases para la intervencion y
ambitos de aplicacion.(1999) Madrid. Edit. Sintesis

- La animacién sociocultural en las personas mayores. XV Curso de verano de la
UNED. Gerontologia educativa y social.

- La Atencion sociosanitaria en Espafia: perspectiva Gerontologico y otros aspectos |
conexos. Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
y de la Asociacion multidisciplinar de Gerontologia.

- Modelo de Atencion Sociosanitaria. Una aproximacién a los costes de la
dependencia. Observatorio de personas Mayores

- Plan Gerontologico Nacional
- Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de Edad
Sarrate Capdevila,M.L. Programas de Animacion Sociocultural (2002) Madrid UNED

- VI Sernana de Estudios geriatricos. Teruel.{ 2004)




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

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

[l equipo estara formado por todos los profesionales del centro
en una actuacion interdisciplinar. ascsorando para llegar a un consenso
enfocado al beneficio del paciente y del hospital.
[La ejecucion del proyvecto serd llevada a cabo el Educador social, un celador y grupo
de voluntarios formados para ello; [a familia que desee implicarse recibira
nociones como parte voluntaria.
| Metodologia: coordinacion del equipo: asignacion de tareas; establecimiento de prioridades
Recogida de informacion relevante durante ¢l desarrollo del provecto.
Reuniones con el equipo para comprobar la marcha del proyecto
Seleccion de recursos adecuadas v necesarios.
Contactos con los pacientes para priorizar actividades
l.as acciones v los procedimientos para alcanzar los objetivos propuestos estaran definidos por:
- Actividades socioeducativas v culturales: interés por temas v charlas
- Formativo educativos: lectura de libros y periddicos o narracion.
- De difusion de la cultura: nuevas formas de cultura. como aportaciones de épocas pasadas.
audiovisuales, medios de comunicacion
- Ludicas: cuentacuentos, juegos. gimnasia mimica, juegos de sombras.

Para ello se estableceran tres tipos de talleres.

Metodologia:

- Activa y participativa: de implicacion cn ¢l proceso y que favorezea la relacion

v responda a los intereses.
- Didactica, que se generc aprendizaje a partir del conocimiento v la experiencia
del grupo.
- Ilexible, adaptada a los ritmos de cada persona y que responda a los intereses
de los pacientes.y lomentara el respeto vy la dignidad humana
* Programada, para que sc leguen a cumplir los objetivos y dentro de un herario.
- La cvaluacion estara presente en todas las actividades.
! Se utilizaran medios téenicos e instrumentales v téenicas sociopedagogicas mediante

el procedimiento de dinamicas de grupo ¢ intervencion individualizada en casos.




| Ancxo 2 Solicitud de inclusion en cl Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘ __Mgjora de la Calidad ¢n el Servicio Aragonés de Salud (2005)

|
| E—

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cédmo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar aI

I menos dos indicadores que se van a utilizar

l.a evaluacion es el termometro que nos va indicando la marcha del proceso de planificacion.
en la fase de diagnostico y de diseio de la intervencion, ejecucion v al logro de resultados:
Fasc diagnostica: evaluacion de necesidades. de contexto. de viabilidad,
- I'ase del disciio: evaluacion de estrategias. de la estructura. de fos medios,
Fasc de ejecucion: evaluacton de tareas. de la gestion, de las personas.
- Fase de resultados: evaluacion de la inversion v eficacia del proyecto.
[.os indicadores de evaluacion:
- la satisfaccion de los destinatarios;
- el grado de participacion. si se han cumplido o no los objetivos:

: - mejora del estado fisico y psiquico de los pacientes.

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

de las actividades previstas )
Fecha de inicio: 2005 ) | Fecha de finalizacién:2005

Calendario:

lLas actividades quedarian cstablecidas en forma de talleres a lo largo de toda la semana

en esta orden:
- Lunes. Miércoles v Vierncs las actividades del taller —nos vamos de excursion™.
- Martes, las actividades del taller ~;;Qué me cuentan!!™

- Jueves. se Hevaran a cabo las actividades del taller “"nos movemos, nos reimos™.

siguiendo los criterios para ello.
El horarto sera en turno de tarde, comenzard a las 17730 v acabara a las 19730 horas,
por ser cuando menoes se interfiere en la dinamica de las actuaciones médicas

y asistenciales que necesitan,

De forma fija. antes de ir a las salas donde se llevaran a cabo las dinamicas se tendrd acceso a la |
biblioteca y opcidn a la adquisicion de la prensa diaria o de bibliografia.




f Anexo 2

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

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

Material/Servicios

Sueldo de un Educador social. Condicion de Estatutario
% jornada de trabajo

Durante seis meses

l Euros :
Rellenar exclusivamente en |
caso de presentar a una
convocatoria del Programa
__de Apoyo

9.502 Euros

Sueldo de un Celador, en atencion directa al enfermo
Condicion Estatutario % jornada de trabajo

Durante seis meses 3.006 Euros
Suscripcion anual al Diario de Teruel -3 ejfemplares 588 Euros
Adquisicion de material juegos 300 Euros
Libros y fotogopiado 600 Euyros
Matﬁrial para manuyalidades 7 600 Euro.L |
) ' TOTAL 10,606 E

uros

Rellenar exclusivamente en

caso de presentara una

convocatoria del Programa
de Apoyo

Fecha y firma



soliciid de melusion en oo Proerama de Apovo o las Fniciativas de
Mejora de Ty Calidad en ool Servicio Aragones de Salud (2005)

AVIECNT

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

T.-TITUL

MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVA A TRAVES DEL
ESTUDIO DE LA IDONEIDAD EN SUS INDICACIONES

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apeilidos Maria Teresa Botella Esteban

Profesion F E.A Ap Digestive  Centro de trabgjo Hospital Obispo Polanco. Teruel

Correo electronico: mtbe@vodafone es

3- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPQ DE MEJORA

Noﬁ?b_ré_&"ébe\\\dos - “Profesién ~Centro de trabajc

‘Concha Thomson LListerri FEA Ap. Digestivo  H. Obispo Polanco
Emilic Garza Traschares FEA Ap. Digestivo  H. Obispo Polanco
‘Maria Martinez Morales ATS Endoscopias H. Obispo Polanco

_ConrcepciOn Cuervo Menéndez AE Endoscoplas H. Obispo Polanco



Ve D Selened de measion o e Programa de vpova o las Iniciativas de
Mejora de Ta Calidad en el Sery icio Aragones de Salud (2005}

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir 2l menos. “importancia v utihdad del proyecto” y "metodos de deteccion vy oncr zacion
empleados

La endoscopia digestiva es el procedimiento diagnostico. no exente de nesgos. mas
solicitade en gastroenterologia. La idoneidad en su mdicacidén constituye uno de los
factores de mayor impacto en la calidad de la endoscopia por fas implicaciones
econémicas y eticas que conlleva. El incremente de la demanda de endocscopias
digestivas que se observa en los ultimos anos ha generado listas de espera que
dificultan el diagnostico correcte y. ocasionalmente. pueden determinar un retraso en el
diagnostico de patelogias graves

5 - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Disminuir el numero de endoscopias solicitadas sin una idoneidad en su

indicacion

- Mejorar en el diagnostico de patolegia clinicamente relevante a traves de la
endoscoplia digestiva

- Disminuir el numero de complicaciones de la endoscopla

- Mejorar {a formacion de los Servicios gue habitualmente solictan estas
exploraciones (Atencidn Primana y Especializada)

6_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X} en cada linea. la valoracion gue corresponda al tipo de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencién Tk : '
Aumentarlos beneficios derivados de la Atencion o X
Sewvicigs proporcionados .
Disminuir los riesgos o problemas originados por las X
actuaciones realizadas 7
Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion de X
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios

recibidos _
Aumentar la eficiencia en fa utitzacion de recursos v su - X
us0 apropiado



Sobiciud detoclusion en o Programa de Aposa o L Iniciativas de
Mejora de Ly Calidad en el Serviao Aragoncs de Salud (2003)

Voo Z

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar. al menos. la sttuacion de partida. las positles causas. las fuentes de

informacion

A través de un analisis retrospectivo de la casuistica de nuestre hospital. venimos
observando un aumento anual en el nimerc de endoscepias solicitadas sobre una
poblacion cuyo ritmo de crecimiento nc es grande Esto puede deberse a la facilidad
de acceso y/¢ a la "medicina defensiva

Ademas desde el ano 2004 se han venido implantande a nivel de Atencion Primaria
las Guias de Practica Clinica con las que los Medicos de Famiita tienen la posibilidad
de solicitar endoscopias para determinadas patologias.

Dade qgue la indicacion inadecuada de este procedimiento esta en relacion directa con
la pérdida de efectividad cdel mismo (deterioro progresivo de !a relacion riesgo-
beneficio) es posible gque se estén realizando endoscopias con mayor riesgo de
complicactén y menor probabilidad de hallar un diagnéstico climeo relevante (que
tenga impacts directo en decisiones terapeuticas o en el pronostico)

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

- Elaboracion de una base de datos para registrar las solicitudes de endoscepia

digestiva--- Seccion de Digestivo :
- Realizacién de las endoscepias y registro de los datos obtenidos --- Seccion de

Cigestivo: Enfermeria
- Informacion a los Servicios hospitalarios y Atencion Primaria--- Seccion de Digestivo

9.- INCICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTC
Indicar, al menos. coma esta previsto realizar la evaluacion del proyecto. y senalar al
menos dos indicadeores que se van a utilizar

- Analisis. desde la perspectiva de la Unidad de Endoscopias. de la idoneidad ce las
endoscoplas digestivas solicitadas (gastroscopias vy colonoscopias) utilizando los
criterios de la ASGE (American Society of Gastrointestinal Endoscopy) v los EFAGE
(European Panel on the Appropriateness of Gastrointestinal Endoscopy)

- Determinacion de los parametros en los que se encuentre falta de idoneidad

- Informacion a les Servicios implicados realizando reunicnes formativas-decentes y
mediante elaboracion de protocolos necesanos

- Estudio antes-despues.

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

de las actividades previstas L .
Fecha de inicio: 1 marzo 2005 Fecha de finalizacion: 31 diciembre 06




Anevo

Soliciusd de inclesion en o Progrante de Apovo a las Iniciativas de

Mejora de [a Calidad en cEServicio Aragones de Salud (2005)

Calendario
Elaboracion de la base de datos

Realizacion de las endescopias y
Fegistro prospectivo de {os datos (antes)

Analisis de los resultados iniciales

Reuniones formativo-docentes
Elaboracion de protocolos

Realizacion de las endoscopias y

Registro prospectivo de 1os datos (despues)

Analisis de los resultados finales

Marzo-Abnl 05

Mayc-Octubre 05

Noviembre-Diciembre 05

Enero-Abril 06

Mayo-Qclubre 06

Noviembre-Diciembre 06



solicid de melision on ol Programa de Apovo adas Iniciativas de

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

11 -PREVISION DE RECURSOS (Formativos. tiempo. mejoras. |

Material/Servicios Ewios
Rellenar exclusivamente en
caso de wrasentar a una
convooatang del Programa
de Ancyo

ORDENADOR PCRTATIL 1500

"CANON

TOTAL ' 3000

Rellznar exclusivameante an
Caso g Preseniar 4 una
convocatorna del Programa
de Apoyo

Fecha y firma:



Anexo 2 } Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de |
i Mejora de la Calidad cn el Servicie Aragonds de Salud (2005)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TiTULO

“Aproximacion al modelo de excelencia EFQM evaluando el grado de satisfaccion de los
: familiares d¢ los pacientes ingresados en nuestra unidad de cuidados intensivos.

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Isabcl Gutiérrez Cia

Profesion M:édico Centro de trabajo Hospital Obispo Polanco

Correo electrénico: igutierrcia@hotmail.com

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos g Profesion |Centro de trabajo

Jose M* Montén Dito I Médico UCT  Hospital  Obispo
| Polanco de Terucel

José Francisco Luz Gomez de Travecedo Médico

Blanca Obon Azuara Médico

M* Luisa Pérez Lahuerta Enfermera

M Jesus Torres Enfermera

M Teresa Fuertes Enfermera

M* Dolores Martin Auxiliar de

enfermeria
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PAnexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apovo a las Iniciativas de |

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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto™ y *métodos de deteccidn y prigrizacion empleados”
Oportunidad de mejora: aproximacion al modelo de excclencia EFQM mejorando ¢l
subcriterio Sc. .
Importancia v Utilidad del provecto: La autoevaluacion EFQM es ¢l mstrumento:
clegido por EIl Scrvicio Aragonés de la Salud para identificar tanto los puntos fuertes
como las dreas de mejora. Conociendo el nivel de satisfaccion de los familiares de
nuestros pacicntes dispondremos de una herramienta mas para poner en marcha medidas
destinadas a mcjorar las rclaciones con los usuarios.

Métodos de deteccion v priorizacion empleados Se partird de los resultados de la
autoevaluacidn segin ¢l modelo de excelencia de la fundacién Europea para la Gestion
de Ta Calidad (EFQM) dcl ano 2004, Concretamente se valorard el subcriterio 5Se
(Gestion y mejora de las relaciones con los clientes). Se comparara con los resultados -
que se obtengan en la cvaluacion EFQM del afjo 2005, Como herramienta de evaluacion
se utilizard la encuesta de valoracion del grado de satisfaccion de los familiares de
pacientes ingresado en UCI creada y validada por Pérez Cardenas et col. Adaptada a las
caracleristicas y necesidades de nuestra Unidad.

|

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

GENERALES
Conocer el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en
i la Unidad de Cuidados Intensivos
'ESPECIFICOS
Evaluar la satisfaccién de los familiares de los pacientes en cuatro aspectos
‘concretos:
1. condiciones mediambientales ;
2. relacidon con el personal médico
3. relacion con el personal de enfermeria
‘ 4. relacion con las visitas J




P Anexo 2 ' Solicitud de mclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Seryvicio Aragonés de Salud (2005)

'6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

'DEL SALUD
i Marcar con {X) en cada linea, |a valoracidn gue corresponda al proyecto

+++ - 4+ + -

7 7 L_ineas de intervencion +++t

Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o probhlemas originados
por las actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar Ila LoX
' satisfaccion de nuestros clientes lusuarios |

pacientes con los servicios recibidos

Aumentar lIa eficiencia en la utilizacion de x
recursos y su uso apropiado

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Las unidades de cuidados intensivos son lugares donde fa tecnoclogia y la eficacia
predominan sobre Ja calidad humana y las relaciones personales. La situacion de
angustia que viven tanto el paciente como sus familiares deberia ser aliviada en la
medida de lo posible por la comunicacidn con el personal sanitario.

En este momento no disponemos de muchos datos objetivos sobre la satisfaccion de |
'los familiares de los paciente de cuidados intensivos. Ademas la mayor parte de los
estudios realizados sobre este tema se han llevado en hospitales de paises del ambito
anglosajon, por lo gque sus resultados son dificimente aplicables a nuestro medio,
tanto por la diferente estructura familiar, como por la organizacidén de las unidades de
cuidados intensivos, que presenta grandes diferencias respecto a la estructura de
‘nuestras UCIs. En cuanto a los escasos trabajos publicados sobre este tema en
nuesiro pais, se han realizado en grandes hospitales, por lo que no se dispone de
informacion sobre la satisfaccion de las familias de los pacientes de cuidados:
intensivos de las UCIs de los hospitales de segundo nivel, |

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

1. E! grupo de mejora se reunira para evaluar la encuesta e introducir las
medificaciones que se estimen oportunas

! 2. Serealizara la encuesta a lo largo de los quince dias siguientes al momento del
alta de la UCI, mediante entrevista personal en el caso de los pacientes que |
contintien ingresados en planta de hospitalizacion o telefonicamente en aguellos
que hayan sido dados de alta a su domicilio o hayan fallecido.

3. Una vez completada la recogida de datos se realizara un analisis estadistico de
los datos obtenidos y se redactara un informe con los resultados obtenidos, a
partir del cual se analizaran las oportunidades de mejora.




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

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO :
| Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a'
s utilizar |

La evaluacion del proyecto se realizara al final del afic 2005 comparando los resultades de fa evaluacion -
. EFQM para nuestro subcriterio, antes y después de la implantacion del ciclo. ‘

| ;

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

'Enero y febrero: se reuniran los componentes del equipo de mejora para dar a conocer y valorar posibles
- cambios en la encuesta, asi como para decidir la estrategia a seguir para hacer llegar la encuesta a fas
familias de todos nuestros pacientes. Se elaborara una base de datos.

Marzo - Agosto: se realizara la encuesta.

Septiembre-Diciembre: se realizara el analisis estadistico de los datos obtenidos, se comunicaran los
resultados al resto de los trabajacdores de la UCI, del hospital y a la comunidad cientifica mediante el
envio de comunicaciones a los Congresos de Calidad Asistencial. Se valcrara si ha existido mejoria en la
puntuacion EFGM subcriterio Se.

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

MateriallServicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoye

Ordenador 1400
'Elaboracion de una base de datos 1600 euros
Realizacién del analisis estadistico de los datos 1200 euros

Actualizacion de los equipos informaticos ya 1500

gexistentes

Y S

TOTAL 4700 euros

| Rellenar exclusivamente en caso

‘ ! de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Fecha v firma: ol




‘t Ancxo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las [niciativas de
‘ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005)

|
L

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

"CONTRIBUCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR TERUEL"

Proyecto Multicentrico, a desarrollar de manera coordinada en los Sectores Zaragoza |,
1y Ill, Huesca y Teruel.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  ARMANDO J. COLOMER SIMON —

Profesion ENFERMERQ Centro de trabajo  C.R.P. NTRA. SRA. DEL PILAR

Correo electrénico: acolomer@@aragob.cs

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profesién Centro de trabajo

Milagros Escusa Julian Enfermera |H. Obispo Polanco. Teruel
M2 Dolores Serrano Torres Enfermera |H. Obispo Polanco. Teruel
Ana Cristina Navarro Enfermera | H. Obispo Polanco. Teruel
Rosa Lépez Enfermera [ H. Obispo Polanco. Teruel
Consuelo Simon Enfermera | H. Obispo Polanco. Teruel
M? Luisa Hernandez Enfermera |H. Obispo Polanco. Teruel

Enfermera | CSM Teruel



ealloza
Nota
La responsable del proyecto es Milagros Escusa Julián, ATS la UCE del HOP, y no es Armando J. Colomer como pone en el proyecto


i Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
. Mcjora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2005)

4.- PROBEEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SEL ECCIONADA
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccidn y priorizacion
empleados”

Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto
numero de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatria, con
una mala vinculacion, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitario.
Como consecuencia de ello, sus nucleos familiares sufren una importante sabrecarga
como cuidadores principales, sin recibir apoyo en estos cuidados.

Vamos a ulilizar una ficha epidemiolégica disefada para cuanlificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del ano
2005 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Se pondran en marcha desde los Centros de Salud Mental, grupos focales de
familiares de pacientes con T.M.G., coordinados por una enfermera del C.S.M. y otra
de la Unidad de Corta Estancia, con la finalidad de detectar las necesidades sentidas
por el grupo.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2005 de la Unidad de
Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacion del Centro de Salud Mental Comunitario por estos pacientes.

Disefio preliminar de un programa grupal de autoayuda para familiares de estos
pacientes, basado en las necesidades sentidas que hemos detectado.

6. RELACION DEL PROYECTQ CON LAS L|NEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Marcar con (X} en cada linea, la valoracion que corresponda al tipe de actuacion del
proyecto

Lineas de intervencion L S +
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o
Servicios proporcionados X
Disminuir los riesgos o problemas originados por las
actuaciones realizadas X

Garantizar los derechos y aumenlar la satisfaccién de
nuestros clientes /usuarios / pacientes con los servicios | X
recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su
uso apropiado X




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion

Uno de los principios de la Psiquiatria Comunitaria "ia mayoria de los pacientes con
Trastorno Mental Grave deben permanecer en su ambito social comunitario” (Plan
Estfratégico de Salud Mental de la Comunidad Autbnoma de Aragon), se ve dificultado
porque estos pacientes habitualmente no hacen un uso correcto del Centro de Salud
Mental, entre ingresos hospitalarios.

Esto aumenta la presion sobre el nucleo familiar, disminuyendo su capacidad de
soporte y contencion, generando una gran demanda de internamiento hospitalario.

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

Recogida de informacién de usuarios de Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica con
T.M.G.

Responsables: Enfermeras de la Unidad de Carta Estancia Psiquiatrica.

Deteccién de necesidades sentidas en grupos focales de familiares de pacientes con
T.M.G.

Responsables: enfermeras del C.S.M. y de la Unidad de Corta Estancia de referencia.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

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

Indicadores de utilizacion de CSM y Unidad de Corta Estancia por pacientes con TMG.
(Ficha epidemioldgica y su cuantificacion).

Medicion de scbrecarga de familiares cuidadores de pacientes con TMG.

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién:
Calendario:

Febrero 05 Primera reunion. Disefio y puesta en marcha de registros
Junio 05 Evaluacién de la recogida de datos.

Septiembre 05 Puesta en comun de resultados.
Octubre 05  Planificacion de la 2° fase.
Continuidad de cuidados.
Noviembre 05 Puesta en comuln de resultados y evaluacion del proyecto.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

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

de Apoyo
Asistencia a reuniones de coordinacien, material bibliografico, 1000
formularios, fotocopias informativas, analisis de los datos, sesion de
puesta en comun de resultados.
TOTAL
1000

Fechay firma: . f' b HESHERE

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






