INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 1_2004

001_2004 “Papel de la matrona en Atencion Primaria” del CS Actur Sur

052_2004 “Seguimiento odontologico de pacientes infantiles con minusvalia
fisica o psiquica” del CS La Jota

094 2004 “Mejora de calidad en la atencion de urgencias vitales, cardio-
respiratorias y traumatolégicas en nifios y adultos. Centro de Salud de Luna
afio 2004”

059 2004 “Mejora de la calidad en la atencién de los problemas de salud
mental en un Centro Penitenciario” del C. Penitenciario de Zuera

129 2004 “Gestibn por procesos en enfermeria psiquiatrica: ingreso,
rehabilitacién y alta; sistematizacion en la realizacibn de diagndsticos e
intervenciones y en la obtencion de resultados en la Unidad de Media
Estancia Residencia Profesor Rey Ardid”

025_2004 “Desarrollo de una via clinica para el diagndstico y tratamiento de
las lesiones mamarias sospechosas palpables y no palpables en el area
sanitaria” del H. Ntra. Sra. de Gracia

030_2004 “Implantacién de protocolos de prevencion y tratamiento de Ulceras
por presion en la UCI del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia”

071_2004 “Plan de comunicacion integral del Hospital Nuestra Sefiora de
Gracia”

009 2004 “Protocolos de actuacion de Urgencias Hospital Royo Villanova”

014 2004 “Mejorar la informaciéon que reciben nuestro pacientes al alta
hospitalaria en materia de alimentacion nutricion” del H. Royo Villanova

027_2004 “Elaboracion de documentos de informacion de los procesos
neuroldgicos dirigidos a la familia y al paciente” del H. Royo Villanova

028_2004 “Deteccion precoz, control, prevencién y tratamiento de la
desnutricién hospitalaria”
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Papel de la Matrona en Atencidn Primaria.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos : Amelia Pascual Gonzalo

Profesién : Matrona Centro de trabajo : C. Salud “ Actur Sur”

Correo electronico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion

Centro de trabajo

Carmen Garcia Rubio

Matrona

C. Salud “Sagasta”

Marta Isac Arrondo

Matrona

C. Salud “Sagasta”

M2& Angeles Lépez Pérez Matrona |C.S. “San José Centro
y Norte”

Sofia Martinez Carballo Matrona |C. S. “Venecia y Hnos.
Ibarra”

Belén Mora Greciet Matrona |C. Salud “Almozara”

Lourdes Mufioz Dominguez Matrona |C. S. “La Jota”

Carmen Urtubia Pastor Matrona |C. S. “Sagasta”
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Las Matronas de Atencidén Primaria, hemos detectado déficit de
informacién por parte de la poblacién, sobre las funciones de la
Matrona en Atencién Primaria.

Importancia y utilidad:
La finalidad es conseguir que la poblacién conozca mejor el rol de la
Matrona en A. P. , consiguiendo :

e un mejor aprovechamiento de los servicios ofertados

¢ mejorando la comunicacion
que la poblacién conozca las funciones de la Matrona en AP
aumentar la satisfaccion de los usuarios

Métodos de deteccidn y Priorizacién empleados:

A finales de Noviembre 2003, se realiz6 una “tormenta de ideas”,
coincidiendo con una de las Reuniones mensuales de las Matronas de
Atencidén Primaria, Sectores 1y 2.

Se expusieron distintos problemas detectados y el Grupo de Calidad,
determind el Proyecto de mejora de los conocimientos de la poblacion
sobre las funciones de la Matrona en Atencion Primaria.

Criterios de Priorizacion:

Consideramos un problema que nos preocupa a las Matronas , facil de
resolver, Util e interesante de realizar.
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5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

e ampliar la informacién que tiene la poblacion sobre el papel de
la Matrona en AP.

¢ mejorar la comunicacién entre la poblacion y las Matronas de
AP.

e rentabilizar los servicios ofertados.

e optimizar los recursos humanos disponibles.

¢ fomentar los servicios que puede prestar la Matrona en AP

e aumentar la satisfaccion de los usuarios

e mejorar la calidad asistencial

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion Fhtt | b |+t +

Aumentar los beneficios derivados de /a X
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de X
recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

Situacién de partida

Hay un elevado porcentaje de la poblacién, que tiene un concepto
limitado del papel de la Matrona en Atencidn Primaria, asociando a la
Matrona a la asistencia del parto y al seguimiento del embarazo. Esto
se aprecia en las consultas de AP, cuando la mujer se sorprende al
ver que la Matrona realiza otras funciones.

Con este proyecto, queremos dar a conocer las funciones de la
Matrona en AP.

Posibles causas:

o déficit de informacidén sobre el papel de la Matrona, cuando se
ubicaron en los Equipos de Salud de Atencién Primaria

o falta de conocimiento por parte de los miembros de AP, sobre
las funciones de la Matrona

e indefinicion de las funciones de la matrona

fuentes de informacion:

= contacto con las usuarias en la consulta de AP

= personal sanitario en formacién (MIR, D.U.Enfermeria...)
qgue demuestran la falta de conocimientos sobre las
funciones de la Matrona en AP.

= personal sanitario del Equipo de Salud.
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Medidas previstas:
o estudio longitudinal retrospectivo, mediante encuestas semiestructuradas.
O elaboracion de un folleto informativo, sobre las funciones de la Matrona en AP y su adecuada
difusién entre la poblacion

-responsables: Matronas de Atencion Primaria, Sectores 1y 2

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

Posterior a la entrega de folletos, se realizara una nueva encuesta semiestructurada, comparandola con la
encuesta inicial. Asi podremos valorar, qué informacion se ha ampliado.

Indicadores:
+ evaluacion cuantitativa:

o0 de estructura: N° profesionales participantes/ N° profesionales previstos

0 de proceso:
= N°encuestas elaboradas/ N° encuestas cumplimentadas
= N°encuestas iniciales/ N° encuestas finales
= N poblacion/ N° encuestas realizadas
= N°encuestas entregadas/ N° encuestas cumplimentadas correctamente

0 de resultado:
= NO°de personas que han mejorado su informacidn/N° encuestas totales

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las actividades
previstas
Fecha de inicio: Diciembre 2003 | Fecha finalizacién: Febrero 2005
Calendario:

» Diciembre 2003: disefio del Proyecto.

> Enero, Febrero 2004: elaboracion de encuestas iniciales.

> De Marzo 04 a Abril 04, entrega de encuestas a la poblacion y elaboracion de folleto informativo
por el Grupo de Calidad.
De Mayo 04 a Octubre 04, entrega de folletos informativos.
De Nov 04 a Febrero 05, entrega de encuestas finales a la poblacion. Valoracién de resultados
del Proyecto de Calidad.

\ %
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Anexo 2 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

Material/Servicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

.Ordenador portatil

.Ccarion Proyector ordenador

. Sillas ergonomicas

.Cursos formativos de Calidad Asistencial

.Cursos formativos de Informatica

.Pantalla proyeccion

TOTAL

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

Fecha y firma:




Anevo 2 | Selicitud de melusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
i ~ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2064)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

’ 1.- TITULO N | o |
Seguimiento odontologico de pacientes infantiles con minusvalia|
fisica o psiquica. 1

i

F.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ML VAZQUEZ ANDRE o i

: Profesion ODONTOESTOMATOLOGO Centro de trabajo
‘Consulta de odontotoestomatologia. Atencion Primaria. CS La Jota.

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y "mélodos de deteccion v priorizacion empleados”
Una adecuada asistencia odontoestomatolégica conlleva no sélo el
,aspecto propiamente médico sino también el formativo vy
fundamentalmente el preventivo.

Hemos detectado que los pacientes con determinadas minusvalias,
fisicas y psiquicas, no llevan una correcta higiene y seguimiento
|dental. Este problema es tanto por parte de su minusvalia como de
formacion por parte de los padres. Esto da lugar a una mayor
morbilidad estomatologica y que cuando acudan a consulta sea en
ocasiones ya demasiado tarde para tomar medidas conservadoras e
incluso en algunos casos, debido a la patologia de base, deben ser.
remitidos a las consultas hospitalarias de maxilofacial aumentando la:
lista de espera y los riesgos y gastos derivados de estas atenciones a
“nivel hospitalario. Ademas, no podemos olvidar que en muchos casos

la patologia odontoestomatologica es el inicio de problemas seI’tiC=°-°"E

que complican otras patologicas (cardiacas, pulmonares, etc.) que
tambien coexisten en estos pacientes.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
Mantener un indice cod, CAOD y CAO en los niveles aceptables
aconsejados por la OMS Dpara prevenir la patologia
odontoestomatologica y facilitad la conservacion de la sdalud
bucodental.

- Disminuir la comorbilidad infecciosa asociada.

- Disminuir las derivaciones a consultas de maxilofacial.
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1 _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) |

/6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

' DEL SALUD
t Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencién ai i B b S + -

Aumentar los beneficios derivados de fa X
Atencion o Servicios proporcionados _
Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas )
Garantizar los derechos y aumentar Ia X
satisfaccion de nuestros clientes /usuarios /
pacientes con los servicios recibidos f
Aumentar Ia eficiencia en Ia utilizacion de X
recursos y su Uso apropiado i




Anexo 2 Salicitud de melusian en ¢t Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) |

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

Los pacientes con minusvalias, fisicas y/o psiquicas, no llevan una
correcta higiene y seguimiento dental debido tanto a su minusvalia
como a la falta de formacion por parte de los padres. i

|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al mengcs, las medidas previstas, los responsables
- Implantar un dia de consulta programada especifica para este tipo

de pacientes con la perioricidad que fuese preciso.

-  Realizar control de placa dental en consultas periodicamente para
conseguir una mayor colaboracion del paciente en el
mantenimiento de su higiene oral.

-  Realizar charlas periodicas dirigidas a grupos pequeiios de padres
para que hagan el seguimiento a nivel familiar.

- Elaborar folletos explicativos adecuados a este tipo de pacientes.

- Adiestrar en tecnicas de higiene oral individualizadas a cada caso y
sequirlos hasta que confirmemos el dominio de dicha tecnica.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al mencs, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utilizar L
- Indice cod, CAOD y CAO en los niveles aceptables aconsejados por

la OMS para prevenir la patologia odontoestomatolagica y facilitad

la conservacion de la sdalud bucodental.

- Indice de placa.
- Indice de sangrado gingival.

| 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicic: JUNIO-04 ‘ | Fecha de finalizacion: DICIEMBRE-04

Calendario:

- MAYO-JUNIO. Recogida de pacientes.

- JULIO. Elaberacion de folleto explicativo.

- SEPTIEMBRE. Charla a padres

- OCTUBRE-DICIEMBRE. Seguimiente y valeracion resultados: elaboracion guias definitivas.

- MAYQ-05. Valoracion al afio comparativamente con los pacientes gue no hayan seguido &l proyecto.
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1 Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2004) ;

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

Material/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatoria
o del Programa de Apoyo
Libros, fotocopias y material especifico 600
Soporte y materal de informatico para charlas 350
Material grafico {diapositivas) para charlas 250
TOTAL 1200E
Rellenar exclusivamente en caso
i de presentar a una convocatoria |
L N def Programa de Apoyo

Fecha y firma:

L
/
16 de enero de 2004
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

|1.- TiTULO - -
| MEJORA DE CALIDAD EN LA ATENCION DE URGENCIAS I

VITALES, CARDIORESPIRATORIAS Y TRAUMATOLOGICAS, EN

NINOS Y ADULTOS

CENTRO DE SALUD DE LUNA

ANO 2004

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

_Nombre y apellidos: Ana Isabel Echeverri Oyaga

Profesion: Medica - Centro de trabajo Centro Salud de Luna

Correo electronico: Pendiente de que se dote al centro de este

servicio. ana@comz.org

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y;;éllidos ' Profesion fCentro de trabajo
Concepcion de Perez Madorran || Médica 1C.S. Luna
| Silvia Gimenez Bescos (Enfermera ~C.S. Luna

Begona Saiz Perez Enfermera “C.S. luna
' M* Teresa Gracia Peligero ‘Enfermera 1C.S. Luna :
Isabel Romero Cumplido Enfermera C.S. Luna
| Elvira Jorda Reboll ;i Médica C.S Luna

Solcitud de inclusidn en el Pr'o-g;ré'ma d Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Calidad en el Servicio Aragd;é_s de Safud
2004
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Jesus Naudin Berduque Medico LS [Luna

-Luz Marina Valle Serrano ‘Meédica ¢S l.una

Juan Recto Garcia de la Torre fMedico C.S. Luna

Ana Sumelzo Liso "Medica C.S. Luna

[ Pilar Abadia Pardo Meédica 1C.S Luna :
Ana Anguas Gracia Entermera 1C.S. Luna
|Marta Diez Fle Médica C.S. Luna éf
| Marisa Salafranca Naudin Administrativa €S, Luna i

Los componentes del equipo de mejora que son “refuerzos™ del Equipo del
Centro no se comprometen a participar ¢n todas las reuniones del Equipo
de Megjora, si a colaborar activamente con sus propuestas v gestiones,

Todos los miembros del Equipo del Centro estan dispuestos a colaborar de
forma puntual cuando las mtervenciones asi lo requieran. Tenemos el
compromiso de llevar adelante la programacion cualquiera sea el nimero
de los asistentes

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, “impartancia y utilidad del proyecto” y "métodos de defeccion y priorizacion empleados’
Atencion de urgencias vitales cardiorespiratorias v traumatologicas en ninos |
v adultos Para ¢l 2004 Consensuarcmos con los especialistas que nos.
corresponden los protocolos claborados en nuestro centro en el 2003 para
arritmias, infarto, parada cardiorespiratoria, desfibrilacion v uso de
marcapasos externo. Flaboraremos los protocolos de actuacion en urgencias
traumatologicas en adultos v ninos

El método de deteccion v priorizacion clegido ha sido el consenso entre
todos los profesionales del equipo valorando la preocupacion por la
atencion de estas situaciones que s¢ producen con condiciones que no
permiten aplazamiento ni dudas ¢n las medidas a aplicar y en los medios a
}utilizar. Este ano vamos a continuar con el trabajo iniciado en el 2003, va
'que hemos modificado nuestra propia propuesta de protocolos y nos vemos
; mcapaces de terminar ¢ste provecto € iciar uno nuevo. |

'La importancia y utilidad de atender mejor los pacientes criticos es
‘evidente para poblacion v profesionales: Podemos dismmuir mortalidad. |
invalideces v limitaciones funcionales. disminuir su coste de atencion y-
‘mejorar la satisfaccion de todos.

“Analizamos los componentes del problema en el apartado 7

Solicitud de inclusion en el P-rogra;na d Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Calidad en f Servicio Aragonés de Salud
2004
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157- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ‘
Mejorar la atencion de las urgencias vitales L'illelLspHdtOI 1as v
traumatologicas en ninos v adultos.

-Consensuar con todos los profesionales. incluidos los refucrzos, protocolos
de actuacion adaptados a nuestra situacion geografica, medicacion
disponible. medios tecnicos. formacion del personal...

-Contactar con los servicios de especializada que nos corresponden. Si tuera
postble compartir v mejorar los protocolos.

-Completar equipamiento de urgencias en cada localidad

-Crear un procedimiento de mantenimiento de la actualizacion periodica de
protocolos. medios técnicos, salas v botiquines de urgencia. Establecer
indicadores v monitorizar.

-Mejorar la satistaccion de profesionales v usuarios |
|-Actualizar conocimientos y habilidades de los profesionales o

. 6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

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

| ____Lineas de intervencién hasd Basliihad |
'Aumentar los beneficios derivados de Ia X !
Atencion o Servicios proporcionados ]
Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas o
Garantizar los derechos y aumentar Ia X
satisfaccion de nuestros clientes /usuarios /
pacientes con los servicios recibidos 1 L |
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de X
i recursos y su uso apropiado

| 7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
_Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

|-La fuente de informacion son los profesionales v el registro de urgencias.
-En los diversos cursos de formacion se nos han proporcionado pautas.
| distintas para atender urgencias vitales.

\-Los cursos de formacion, fundamentalmente teoricos no permiten adquirir
'habilidades practicas imprescmdibles para una buena atencion,

-Las dosis de medicacion, los medios técnicos, los cursos de formacion. ..

para atender urgenmas cn I]lIlOS nos s0n CH%] dEfHCOI]OCIdOb aun siendo u

Solicitud de inclusion en el Frograma d Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Calidad en ef Servisio Afégonés de Satud
2004
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grupo de poblauon de C’\pu.ldl I]G\LO de accidentes v de upulal-
trascendencia en cuanto a prevencion de secuclas e incapacidades.

-La distancia al hospital, entre 60 v 110 k. o el tiempo de espera hasta la
legada de una UVI, 30 mmutos minimo de media segun localidad.
-convierte la actuacion de los profesionales en especialmente importante
‘para salvar la vida o evitar complicaciones,

-La exigencia de la normativa de Salud de que los profesionales
colaboremos en el transporte urgente en unidades no medicalizadas. s1 no |
estuviera dispomble fa UV, Incluso cuando no nos vemos capacitados ni!
‘nos parece adecuado. 1 sentir de los profesionales varia desde no sentirse
iresponsables de esta medida a la preocupacion intensa por si mismos v por
‘ los pacientes. |
-E1 equipamiento para atencion de urgencias, incompleto en cada localidad.
-El traslado de los medios técnicos al lugar de la urgencia ¢s cuando menos
| complicado. ;
-El pequeiio numero de urgencias vitales por profesional que hace mas
| dificil mantener la calidad de atencion. |
-La mexistencia de contacto con los servicios de especializada que nos'
I corresponden. |
-La actualizacion permanente en conocimientos y habilidades tanto de.
{f protocolos como de medios técnicos es compleja. ;
-El mantenimiento para uso mmediato de la medicacion v los medios!
| técnicos tanto en el Centro de Salud como en cada localidad es costosa. |
-La falta de suministro normalizado por parte de Salud de algunos mediosi
técnicos y medicamentos necesarios. I
-La preocupacion de la poblacion de ser peor atendidos por carecer dc‘
i;@?diQS; sobre todo en localidades pequenas o alejadas.

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

-Reuniones mensuales del equipo de mejora. Los plofe%lonales qm, son
refuerzos asistiran cuando les sea posible por su discontinuidad c¢n el
trabajo. l.a reunion de una hora, de 9.30 a 10. 30 los segundos jucves de
mes, para rtevision de protocolos. sala de  urgencias, repaso de
funcionamiento de equipos, etc. Cualquier cambio en ubicacion de
‘materiales sera comunicada al resto del equipo para su conocimiento v
' consenso si fuera necesario.

-Consideramos absolutamente necesario, prioritario e irrenunciable la
formacion de todos los profesionales en atencion de urgencias, teorica v
sobre todo prictica en servicios de urgencias de hospital infantil,

Solicitud de inclusidn en ef Programé' d Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Calidad en el Servicio Aragonés de Salud
2004
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;U\-’IS, cardiologia v traumatologia.. = Pcriodos suficientes v repetidos.
launque  Hegar a todos conlleve un tiempo importante. En algunos
‘profesionales se podria cubrir por el equipo en otros es imprescindible su

sustitucion.

-Revision del inventario de medios técnicos en cada localidad completando
| hasta donde sea posible por tos medios cconomicos que se nos concedan o
H desde otras fuentes como plan de necesidades. avuntamientos. ete. .

| -Informacion a la poblacion. sus asociaciones v avuntamientos de medios v
" procedimientos disponibles v de los que consideremos pendientes. ;
| -Elaboracion de protocolos consensuados “
- Iniciamos el provecto en abril del 2003, se extendera cn 2004 v no|
'sabemos si sera suficiente. Seguramente cada grupo de protocolos requeriria’
“un proyecto separado por su complejidad. pero la formacion v atencion son
ccompuntas  por lo que parece razonable abordarlos globalmente.
economizando gastos

'9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO ” o
Indicar, al menos, como esta previsto realizar [a evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utilizar

La elaboracion de los indicadores que nos permitan la monitorizacion de la!

atencion de estas urgencias v su continua mejora a largo plazo no sabemos
| como hacerlos.:Los que de inicio vemos son, en su mavoria, de proceso o de
estructura: I

i -N° Reuniones realizadas con asistentes v acta
-N° de protocolos realizados

-N° Revisiones sala urgencias v modificaciones introducidas

-N" cursos realizados de actualizacion v numero de profesionales

implicados i

-Equipamientos tecnicos o medicamentos mcorporados

-N” Contactos con especialistas

-Valoracion de la poblacion tanto del provecto como de las

actuaciones concretas :

-Especial interes tendria la revision y comparacion de protocolos similares, !
segun medicina basada en la evidencia, si logramos acceder a ellos i

.

- |
|
|
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'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion. asi como &l croncgrama de las aclividades

_previstas e e . e .
Fecha de  micior Enero 2003 Fecha de finalizacion: Diciembre
‘Actualizacion 12004 2004 B
Calendarnio:

- acion provecto: enero-abril 2003, Actualizacion enero 200
Program vecto: enero-abrl 2003 Actuali wero 2004

-Cursos formacion v actualizacion: Todo el ano
-Reuniones mensuales del equipo de miejora

MAarzo a mayo

|
-Consenso de Protocolos cardiologia adultos con especialistas: febrero!
2004 |
-Adaptacion de protocolos cardiologia a los minos v consenso especialistas: |

-Creacion de nuestros protocolos de traumatologia en adultos septiembre a .
noviembre 5
-Revisiones de sala de urgencias v dotacion de cada localidad cada mes
-Valoracion de situacion del provecto en junio y diciembre
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formatwos, tnempo, mejoras...)

Material/Servicios Euros
Relienar exclusvamente en casc de
presentar a una convocatoria del

- S Programa de Apoyo
éMATERI/\Lﬁ‘SERVICl()S - ) . - ELUROS
PERUI AS DE VACIO PARA [NMOVILIZAC ION 900.00-
18 umdades adhesivo tisular delmabond - - - 372.00-
"TERMOMETRO lNFRARR_QIOS ) 83_._0()—f
KIT INMOVILIZADOR DE COLUMN/\ Y CADERA ) - 161.00-
'ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL CON 2127 .00-
INTERPRETACION Y TIRA DE RITMO _ | )
'ACCESORIOS CONSUMIBLES: PARCHES PARA! 480.00-
'NUESTRO DESFIBRILADOR Y MARCAPASOS | )

6 MASCARILILAS ANTIREFLUJO CON ESTUCHE. 8(.00-
"MASCARILLA DE BOLSILLO CON ESTUCHE |
MERLIN E-MASK WITH O2 PORT"™ _ i
LIBROS. VIDEOS, REVISTAS ~600.00-
DESPLAZAMIENTOS Y DOCENCIA DE 900.00-
PROFESIONALES ESPECIALISTAS PARA TODO

EL EQUIPO N B |
SUSTITUCIONES PARA FOR.\-IACIONT 900.00-

PRACTICA EN SERVICIOS ESPECIALIZADOS. 4,
DIAS ENFERMERIA Y 4 DIAS MEDICINA |

TOTAL 6785.00-

PENDIENTE DEL GLOBAL DE LA CONCESION DE AYUDA ECONOMICA
Y DE REVALORACION SEGUN VAYAMOS REALIZANDO LOS CURSOS,
CONSIGUIENDO MATERIALES O FORMACION DESDE OTROS
PROGRAMAS.

NUESTRA PRIORIDAD ABSOLUTA SERIA LA FORMACION PRACTICA
TANTO DE LOS ESPECIALISTAS EN LUNA PARA QUE SEA ACCESIBLE
A TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO Y PODAMOS SACAR EL
MAXIMO RENDIMIENTO A LOS MATERIALES INCORPORADOS EN EL

Solicitud de inciusion en el Programa d Apoyo a las Iniciativas de Mejora de Calidad en el Servicio Aragonés de Salud
2004
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Fecha y firma: S P

15 enero de 2004
ANA ISABEL ECHEVERRI
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Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
EN UN CENTRO PENITENCIARIO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos José Manuel Arroyo Cobo

Profesion Medico Centro de trabajo Centro Penitenciario de
Zaragoza

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 11/12/2000 | Fecha de actualizacién: 1/10/03

4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA ELL MOMENTO v 6. RESULTADOS
CONSEGUIDOS

Durante el afio 2001, ante la negativa de la DGIIPP de dar permiso para estudiar la
prevalencia de los trastornos de salud mental en nuestra prisién, se ha estudiado la
relacion entre determinadas patologias y el clima social de la prision para comprobar la
hipotesis de que el nimero y el tipo de trastornos mentales, especialmente los
Trastornos de Personalidad, influyen en la convivencia entre los internos y los
funcionarios, alterando de manera significativa el clima social de la prision.

Utilizando un disefio transversal, se han analizado las patologias mentales presentes en un
momento determinado en dos médulos de la prisién.

Se ha obtenido una muestra aleatoria de los internos ingresados el 9 de febrero de 2001
en el Centro Penitenciario de Zaragoza (n = 60). Se ha analizado la prevalencia de TP en dos
muestras de 30 internos cada una. La primera muestra se obtuvo de un médulo con
internos de los clasificados como mejor adaptados al régimen del centro (edad media 35,5
afios) y la segunda de un mddulo con internos de los clasificados como mal adaptados,
debido a sus dificultades de convivencia y a su perfil criminal (edad media 31,3 afios).

Encontramos un 41% de internos sin patologia mental (25/60), como diagnostico
principal, un 17% de toxicbmanos (16/60), un 30% de Trastornos de Personalidad
(TP) (18/60) y un 2% de otros tipos de patologias (1/60) (Figura 6), los TP se
distribuyeron en: Trastorno Antisocial 11,6% (7), Trastorno Limite 11,6% (7),
Trastorno Paranoide 3,3% (2), Trastorno Narcisista 1,6% (1), Trastorno
Esquizoide 1,6% (1)

Predominan por tanto los TP del grupo B. (Figura 7)

Se recogi6 también en todos estos internos la existencia de sanciones
disciplinarios por falta leve (L), grave (6) o muy grave (MG) relacionada con
comportamientos interpersonales agresivos en los (ltimos tres meses. Se observé una
diferencia significativa entre las sanciones recibidas por episodios de ese tipo en el
grupo de sujetos diagnosticados de Trastorno de Personalidad 90,9% (10/11)
respecto del grupo control 9% (1/11).Figura 8

Esperdbamos encontrar diferencias respecto al nimero de internos con TP
entre el grupo de sujetos del médulo considerado de inadaptados y el del considerado
como de adaptados, sin embargo esto no ocurrié, probablemente porque entre las
razones para clasificar a un interno en uno u otro médulo, no solamente se tiene en
cuenta su perfil de personalidad, sino por ejemplo, su prondstico criminal, el tipo de
delito cometido o el tiempo de condena que le resta. Estos factores no tienen porqué
correlacionar con el grado de adaptabilidad del sujeto.

La hipotesis a comprobar es que el disefio de un tratamiento adecuado desde un punto

de vista tanto farmacoldgico como conductual, podria mejorar la eficiencia en el
funcionamiento de los recursos sanitarios del centro y disminuir los episodios de
agresividad y frustracion en la relacion funcionario-interno.

Durante el afio 2002 estudiamos:
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Incidencia de problemas de salud mental a partir de datos de la derivacion al
psiquiatra.
El nimero de pacientes atendidos y nimero de consultas realizadas en los internos durante
22 meses revisados, que han sido los siguientes:
- N° de pacientes atendidos 177

16% del total de internos (177/1093)
- N° de consultas de psiquiatria realizadas 412

17% del total de consultas (412/2398)

La incidencia respecto a los procesos mentales tratados se ha obtenido analizado las
historias clinicas de una muestra aleatoria de 30 sujetos de los atendidos durante el
periodo estudiado.

Se obtuvo una incidencia por tipos de trastornos tal y como muestra la (figura 9)

Los resultados demuestran que se han derivado un 37% de sujetos con TP + Trastorno por
el uso de sustancias psicoactivas, un 23% por trastornos de Ansiedad +Trastorno por el uso
de sustancias psicoactivas, un 7% por trastornos del estado de dnimo + Trastorno por el
uso de sustancias psicoactivas, un 7% por Trastorno por el uso de sustancias psicoactivas,
lo que indica que hay una patologia dual del 67% en las derivaciones y un 74% de
adictos a drogas entre los atendidos por el especialista en prision. Los trastornos de
ansiedad 7% , del estado de dnimo 10% . epilepsia 3% , esquizofrenia y otras psicosis 3% e
internos sin patologia apreciable 3%, completan los diagndsticos observados.

La incidencia por tipo de sintomatologia atendida demuestra que el sintfoma que mas
veces determind la derivacion fueron los episodios de conducta inadecuada 46%, un
episodio ansioso depresivo 35%, signos de depresion 18% y sintomatologia positiva en
el 3% de los casos. (figura 10)

A lo largo del pasado afio 2003 se ha disefiado la estrategia para consensuar protocolos de
derivacion y guias de actuacién ante los principales cuadros de patologia mental que deben
atenderse en prisiones.

Respecto a una de las mejoras puestas en marcha, la asesoria del psiquiatra consultor
al equipo de Ap sobre indicaciones y dosificacién de psicofarmacos, se ha estudiado el
consumo de este tipo de tratamientos en el centro. En un corte transversal, (n=1462)
se observo que un 54% de los internos tomaban o habian tomado en el ultimo afio
algun tipo de psicofarmaco. (Figura 11)

Las benzodiacepinas fueron los psicofarmacos méas administrados (Figura 12),
en especial los que tienen una absorcion rapida.

Para reducir la variabilidad, tanto en las indicaciones como en el tipo de
presentaciones y moléculas empleadas, en definitiva de mejorar el tratamiento
psicofarmacolégico de los cuadros, se han adoptado dos medidas
complementarias, por un lado se ha consensuado un vademécum cerrado de
psicofarmacoterapia, en especial de benzodiacepinas y por otro lado se han iniciado
sesiones de formacién monogréficas sobre las indicaciones de los distintos grupos de
psicotropicos, tanto de los tranquilizantes como de los antidepresivos, los
antipsicoticos o los antipsicoéticos atipicos.

Se estd consensuando una estrategia para protocolizar las derivaciones de los internos con
trastornos mentales, que intenta conjugar la promocién de la salud y la formacion de los
equipos de AP en prisidn junto con la calidad de la atencién.
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De los datos disponibles respecto a la derivacién hacia el psiquiatra consultor en 22 meses,
se observa que, analizando las historias de los internos presentes en el centro en un dia
concreto, se derivan el 20.8%, (228/1093). Sin embargo habitualmente un 54% de los
internos toman o han tomado psicofdrmacos, las preguntas que nos hacemos son: <¢El
criterio de derivacion principal ha sido simplemente la intensidad de la sinfomatologia?
¢Se estdan derivando solamente los casos mds graves o agudos? ¢Hay posibilidad de
hacer una consulta especializada que incluya un adecuado seguimiento de los internos
con una patOologia psiquiatrica que requiera atencion especializada? En definitiva, ces
posible establecer en prision unos criterios de derivacion y unos procesos de calidad en
la atencion a la salud mental?

Los criterios que consigan una adecuada derivacién aseguran:

-Idéntica accesibilidad del servicio a todos los internos que lo necesiten, no solo a los que
presentan sintomas mds graves o llamativos

-Una atencién adecuada a las necesidades, con continuidad y eficacia, evitando la presién
de una exagerada demanda, y permitiendo el correcto seguimiento de los casos.

Se ha puesto en marcha un proceso de derivacion que incluye tres niveles
interconectados ( Figura 13). El primer nivel se abre con una derivacién interna, al apreciar
el médico de un maodulo, patologia psiquidtrica en un interno. El caso serd consultado en
sesion clinica conjunta entre el equipo de Ap y el psiquiatra, que se celebrard
periodicamente, en esta sesién se comenta y se dan indicaciones de manejo del paciente.
Este primer nivel se cierra con la puesta en marcha de la terapia indicada en la sesion y el
seguimiento posterior del interno por su médico de mddulo. Si el caso se considera
suficientemente complejo, se abrird el segundo circuito, dentro del que se deriva
(derivacidn interna) al paciente al dispositivo de atencién especializada intrapenitenciaria,
siendo visto en consulta por el psiquiatra, que le administra un tratamiento y fija una pauta
de segundas visitas y controles adecuados al caso, lo que cierra este nivel. Si el paciente
tiene criterios de ingreso hospitalario, entrard en el tercer circuito, realizdndose una
derivacién externa a una recurso asistencial extrapenitenciario.

Para avanzar en los protocolos de derivacién interna, se recoge en un formulario, entre
otros datos, informacion del tipo de dificultad personal que cada médico encuentra en
el caso derivado (Anexo 2).

2- Las actuaciones en promocién de la salud en materia de prevencién de enfermedades
mentales y mejora del clima social del Establecimiento se han realizado este afio dentro
de una actividad formativa ofrecida a los funcionarios de vigilancia para el desarrollo
de habilidades sociales en su relacion interpersonal con los internos. Se ha informado
de las caracteristicas de la patologia mental de los internos y de cémo esta patologia
influye en el clima social de la prision y en el estrés laboral de los trabajadores que estdn
en contacto con estos enfermos.
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7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Es necesaria una coordinacidn entre profesionales de la sanidad penitenciaria y el Servicio
de Atencidn Especializada encargado de atender los problemas mentales de los reclusos. Se
pretende a lo largo del préximo afio :

1-Continuar con la elaboracién de protocolos de derivacién consensuados entre el
Servicio de Atencién Primaria del Centro Penitenciario y el de Atencién Especializada
A) Consolidacién formal del modelo del consultor
B) Consenso de Criterios de Derivacién al Equipo de Salud Mental de Atencidn
Primaria Penitenciaria
- Derivacién Interna
C) Coordinacién entre el EAP del Centro y el
Servicio de Atencion Especializada (Protocolos de derivacion)
- Derivacién Externa
D) Evaluacién del modelo de derivacién de los 3 niveles
Queda pendiente el desarrollo de los protocolos de derivacion y su evaluacion

2-Continuar con las actuaciones en promocion de la salud en materia de prevencién de
enfermedades mentales y mejora del clima social del Establecimiento. Sobre fodo con
funcionarios sanitarios y de vigilancia , con estos Ultimos, se prepara una exploracién de
pautas de actuacion en relaciones interpersonales que den lugar a un clima estable, en
mddulos con alto indice de internos conflictivos. Se ha detectado que en este tipo de
maddulos, los funcionarios se comportan en sus relaciones con los internos de una manera
mds empdtica, aunque a la vez igualmente firme, lo que da como consecuencia un clima social
mds estable. Durante este afio se proyecta investigar estas pautas de comportamiento, que
se consideran ideales para el manejo de internos conflictivos. El objetivo serd la
operativizacion de las variables que influyen en estos comportamientos, que pueden
considerarse como verdaderas terapias psicoeducativas, la intencién final es exportarlas y
difundirlas a otros médulos donde hay internos conflictivos para que puedan ser conocidas
y practicadas por todos los funcionarios. Hay que recordar que la conflictividad de los
internos esta relacionada con la incapacidad de adaptacién al entorno, muy frecuentemente
causada por TP.
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Falta de motivacién del equipo

Falta de apoyo institucional

Falta de formacién en materia de Calidad Asistencial

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

Material/Servicios

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

Material Fungible de oficina 150
Inscripciones a revistas ténicas por un ario 75
Atencidn Primaria

La Revista de Calidad Asistencial 60
Actas Espafiolas de Psiquiatria 80

Fecha vy firma:

Diciembre 2003

JM Arroyo

TOTAL

365

Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

'L-TITULO

IGES'I‘ION POR PROCESOS [N ENFERMERIA  PSIQUIATRICA: INGRESO,
REHABILITACION Y ALTA; SISTEMATIZACION EN LA REALIZACION DE
DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES Y EN LA OBTENCION DE RESULTADOS
| EN LA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA “RESIDENCIA PROFESOR REY ARDID™,

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: ESTHER SAMANIEGO CORCUERA

Profesion: D.ULE, Centro de trabajo: Residencia Profesor Rev Ardid |

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

| Fecha de inicio: 25-01-2003 "Fecha de actualizacion: 12-01-04

4. - AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del

equipo de mejora, fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de

intervencion, indicadores, ete. 1

‘Respecto a los componentes del equipo actual de mejora se han incorporado Diia, Aurora .
Querol Nasarre y D. Ramon Nadal en lugar de D. Francisco Caro y Diia. Aurorai
Sarasola.

El tiempo estimado para la realizacion de cste trabajo es de entre dos y tres afios (2003 -
2005) debido fundamentalmente a que va a requerir una cantidad de tiempo importante ¢l
andlisis y adaptaciéon a nuestro medio de los procedimientos  de diagnostico, de
intervenciones v de resultados enfermeros () v comenzaremos con la implantacion en los
anos posteriores.

Respecto al abordaje de OBJETIVOS:

' GENERALES {En referencia a los temas generales de la convocatoria):
Mejorar las acciones de enfermeria a través de los procesos asistenciales enfermeros que
determinan la atencion recibida por los pacientes (HISTORIA DE ENFERMERIA: !

entrevista, exploracion, registro, diagnéstico, control y seguimiento, intervenciones!
enfermeras v resultados en Rchabilitacion Psiquistrica. Dentro de éste cobra especial !
relevancia el objetivo rchabilitador de conseguir que ¢l paciente entienda cémo cuidar:
mejor de si mismo, ¢ incorpore estrategias para saber qué hacer v ¢6mo para sentirse:
mecjor en su enfermedad).

Adaptar al ambito de la rchabilitacién psiquidtrica procedimientos para la!
realizacion del diagnostico enfermero (NANDA), las intervenciones enfermeras v los |
resultados, o
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\
\
. ESPECIFICOS (En referencia a los temas especificos de la convoecatoria): |
| Desplegar el sistema de Gestién por procesos implantado en la RPRA al departamento de
! enfermeria disefiando, implantando y monitorizando los procesos de INGRESO (acogida v |
| valoracion de cuidados de enfermeria). REHABILITACION (planificacion, ejecucion y |
evaluacion de cuidados en un marco multidiciplinar), AL'TA (continuidad de cuidados !

; |
_comunitaria, I

5, ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

Para la realizacion del trabajo se sigue In metodologia del tipo de los ciclos de mejora
continua de la calidad (ciclo PDCA de Deming).

Disefio de la gestion por procesos en enfermeria en la Residencia Rey Ardid: definir
- procesos, caracteristicas de calidad, diagramas de flujo, criterios, indicadores y estindares
del proceso de ingreso, rchabilitacion v alta (hemos concluido las dos primeras fases del
ciclo PDCA).

Revision bibliografica de metodologia diagndstica de enfermeria.

Definicion v seleccion de diagndsticos de enfermeria (NANDA) de aplicacion en
rehabilitacion psiquidtrica (hemos concluido las dos primeras fases del ciclo PDCA).

Seleccidn de intervenciones de enfermeria en rehabilitacion psiquiatrica.
Disciio o modificacion de Ia documentacion.

Hemos iniciado ¢l disefio en soporte papel v ¢l estudio de necesidades informatico |
para el registro y anilisis de indicadores.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Al implantar en el trabajo diario de enfermeria la gestion por procesoes, con ¢l
soporte de la documentacién generada (diagramas de flujo, iniciadores, cte.) hemos
‘conseguido redefinir vy mejorar la actividad asistencial de enfermeria en el ingreso
i rehabilitacion y alta, i

La aplicacion directa al trabajo diarie de enfermeria del ciclo Deming v grupos de
mejora ha permitido mejorar la actividad asistencial en la resolucién de problemas. Esto
nos ha dado la posibilidad de detectar vy mejorar.

Hemos hecho una seleccion inicial, tras la revision v analisis de la bibliogralia, de
14 diagnosticos NANDA de enfermeria aplicables a la rehabilitacion psiquiatrica,

! La implicacion de los distintos profesionales en la realizacidn del proyecto ha
s permitido mejorar el trabajo en equipo.
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7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Para el ano 2004

- Indagar v analizar quien trabaja con resultados enfermere en la rehabilitacion

psiquidtrica

Una de las acciones de este periodo de ejecucion es el diseno v a implantacion de -

una base de datos en ACCES preparada por la FRRA, para recoger datos. Se introducira
en la base de datos la informacion correspondiente, para proceder en la fase siguiente a un
analisis de los resultados de los indicadores ¥ su comparacién con los objetivos
terapéuticos de enfermeria planteados.

Abordar las dos qltimas fases del ciclo PDCA de analisis, ajuste, deteccidn de

i problemas y propuestas de mecjora de la gestion por procesos en enfermeria del ingreso,

rehabilitacion y alta v de los diagndsticos, intervenciones ¥ resultados enfermeros.
Los resultados obtenidos, constituirdn la base para analizar las desviaciones, lo que
permitira identificar v priorizar las oportunidades de mejora.

8, PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

La dificultad de diseiiar indicadores de resultados que quercmos conseguir con
nuestras intervencioncs y como medirlos en nuestra actividad asistencial de enfermerix en
rehabilitacion psiquiatrica.

Nos planteamos intentar investigar como medir resultados enfermeros en rehabilitacion
psiquiatrica,

Compatibilizar la actividad asistencial diaria con la realizacion del proyecto.

Al estar implicados distintos departamentos asistenciales en un mismo programa
de rehabilitaciéon nos resulta dificil medir solo Ia especificidad de la intervencion de

- enfermeria ¥ establecer indicadores de resultados.

I.a necesidad de formar a mas personas del equipo en el modelo EFQM para una
mejor aplicacion en el trabajo diario.

Conseguir que no se convierta en una burocratizacion del trabajo.




| Anexo 3

Solicitud de miclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
~ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragoncs de Salud {2004)

9, -PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativoes, ticmpo, mejoras...)

Marerial/Servicios

Euros
5 Rellenar
! exclusivamente en caso
| de presentar a una
] convocatoria del
I Programa de Apoyo

FORMACION en el Modelo EFOM , en ol ciclo PDCA..

600 €

" Elaboracion de base de datos para la recogida de indicadores. ..

L6060 €

300 € i

Fecha y firma:

Asistencia a jornadas, Curses Yy congresos
!
TOTAL 2500 € i
} Rellenar

exclusivamente en caso
de presentar a una
convocatoria del

Programa de Apovo
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Sk y Coroume Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
s Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

DESARROLLO DE UNA VIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES MAMARIAS SOSPECHOSAS
PALPABLES Y NO PALPABLES EN EL AREA V SANITARIA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Pedro J. RODRIGUEZ ABAD
Nombre y apellidos

Medico adjunto HOSPITAL PROVINCIAL
Profesién Ginecologia Centro de trabaio

ginehpz@aragob.es ¢ pjrabad@able.es

Correo electrénico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo
Ernesto LOSADA MENES Jefe Servicio Ginecologia Hospital Provincial
Manuel ARNAL MONREAL Jefe Servicio Radiologia Hospital Provincial
Javier MATEOS BARRIONUEVO Jefe Servicio Anatomia Patolagica Hospital Provincial
Concepcion BLASCO GIMENO Adjunta Ginecologia Hospital Provincial
Consuelo CASALLO MANTECON Adjunta Ginecologia Hospital Provincial
Antonio ADIEGO SANCHO Adjunto Ginecolagia Hospital Provincial
Carlos LOZANO HORNA Adjunto Ginecologia Hospital Provincial
Juan RAMON Y CAJAL AGUERAS Adjunto Ginecologia Hospital Provincial

Y Resto del equipo de Radiologia de los Hospitales Provincial, Royo Villanova
y Centro M.E. Grande Covian. Servicios de Anatomia Patoldgica de los Hospitales
Provincial y Royo Villanova.
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s GOBIERNO
Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
[opertuments e Soma v Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Satud (2004)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, & mencs, fimportancia y utiidad def proyecio” y métodos de deleccidn y priorizacién empleados” .

- Es prioritario un rapido diagnéstico y tratamiento de todas las lesiones mamarias
sobre las que hay sospecha de asentar en ellas un cancer de mama.

- La rapidez en la conduccion de la patologia mamaria redunda en un beneficio
claro, tanto desde ¢l punto de vista clinico, como de satisfaccion para la paciente
- La deteccién del problema se realiza mediante los programas de clivaje clinicos
y mamograficos.

- Se utilizaran procedimientos rapidos y sistematicos de derivacion de las paciej.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Implantaciéon progresiva de una ViA CLINICA rapida en la que los casos susceptibles
puedan ser vehiculizados de forma protocolizada.

- Homogeneizacion y estandarizacion de todos los casos mediante un seguimiento
multidisciplinar. Coordinaciéon mediante la UNIDAD DE MAMA actualmente

en funcionamiento en el Hospital Provincial.

- Mejora en la calidad de la asistencia. Mayor rapidez en la resolucion de los
casos y sistematica de los procedimientos.

- Mejora a los facultativos a la hora de abordar cada caso.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linez, la valoracion que comesponda al proyecto

Lineas de Intervencién aasdThaddl B o + -
Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atfencidn o Serviclos proporclonados
Disminuir los riesgos o problemas originados
por las actuaciones realizadas
Garantizer los derechos y aumentar Ia
satisfacclon de nuestros clientes /usuarios/ | X
pacientes con Jos serviclos recibidos
Aumentar Ia eficiencis en Ia wutilizacion de
recursos y su uso apropiado
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== GOBIERNO _
Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo 2 las Iniciativas de
Depariasiste do Sebad y Cammme Mejors de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA e
indicar, al menos, la situacion de partida, Ias posibles causas, las fuentes de informacion

- En ol Area V ol diagnéstico del cancer de mama se realiza fundamentalmente
en los programas de “screening™ desarroliados en las consultas de ginecologia
y on el programa de Preveuncion del Cancor de mama de la D.G.A. Los casos son
conducidos por ef facultativo encargado del caso para discutirlo el el "Comite de
mama™ multidisciplinar. Se requiere una mejor coordinacion y sistematizaciéon de
los procedimientos entre todos los profesionales que intervienen: Servicios de
Ginecologia, Radiologia y Anatomia Patolégica del Hospital Provincial, Servicios
de Radiologia y Anatomia Patolégica de H. Royo Villanova, Radiologia del

Centro M.E. Grande Covian y Oncologia Médica de referencia en H. M. Servet.

- El hecho de intervenir tantos profesionales dificulta la actuacion por duplicidad
de actuaci i i io iteri imi

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

Coordinacion de todos }os eslavones que intervienen en el proceso:
- Diagnédstico Clinico

- Diagnéstico Radiolégico

- Diagnostico Anatomopatolégico

- Indicacion de la actuacién quirirgica médica

- Derivacion oncolégica

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

Se pretende poner en marcha el proyecto a lo largo de 2004

Se utilizaran variables a controlar: nimero de casos, tiempo de demora
entre diagnostico clinico, radiolégico, anatomopatolaégico, tratamiento
quirdrgico y derivacion a oncologia médica

Encuestan de satisfaccion.

No podra monitorizarse el programa en relaciéon a resultados hasta
principios de 2005, pensando en iniciario al final del verano de 2004

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio: __Fin del verano 2004 | Fechade finalizacion: _ Final del 2005

Calendario:

Si el proyecto se desarrolla con la satisfaccion de todos los profesionales

que intervienen en el proceso, anualmente se analizaran las oportunidades

de mejora y se ajustaran los cambios necesarios. Se analizaran los resultad(rs

para comparar con afnos posteriores. implantacion definitiva.
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e Sl y Consams

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

Fecha y fioma:

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)
Material/Servicios Euros
Ralienar exclusivamente en caso
de presentar a uha convocatoria
de! Programa de Apoyo
Material de imprenta, impresos, fotocopias, archivos,
ficheros 1.800€
|
TOTAL 1.800€
Reflenar exclusivamenta en caso
de presentar a tha convocatona
de! Programa de Apoyo




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Implantacion de protocolos de prevencion y tratamiento de las Glceras por presion en la

U.C.I. del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M2 Concepcion VALDOVINOS MAHAVE

Profesion Médico Centro de trabajo Hospital Nuestra Sefiora de Gracia.

Correo electrénico: mmartinezlo@aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

M2 Luisa Martinez Lépez Supervisora |H. Ntra. Sra. de Gracia
Jose Ignacio Corchero Martin Médico H. Ntra. Sra. de Gracia
Francisco Ruiz Valero Médico H. Ntra. Sra. de Gracia
M2 Paz Gracia Lobera Enfermera | H. Ntra. Sra. de Gracia
Elena Pamplona Calejero Enfermera | H. Ntra. Sra. de Gracia
Sonia Iriarte Ramos Enfermera | H. Ntra. Sra. de Gracia
Ana Pilar Sanchez Vallespin Enfermera | H. Ntra. Sra. de Gracia




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacion empleados”

¢+ IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL PROYECTO

- El indice de Ulceras por presién (UPP) es uno de los indicadores de calidad mas

representativo de los cuidados que presta enfermeria.

- Las UPP son un problema de alta incidencia y prevalencia en las UCI acusado
por el incremento de la media de edad de los pacientes que ingresan.

- Las UPP son potencialmente evitables aumentando la calidad de los cuidados de
enfermeria proporcionados a los pacientes.
- Las UPP son un grave problema debido a:

* Las importantes repercusiones que generan en la calidad de vida de

los pacientes.
* El aumento de la posibilidad de las complicaciones en la evolucion
(dolor, infeccion local, sepsis, aumento de la mortalidad).
- Aumento de las estancias hospitalarias.
- Aumento del gasto hospitalario.

- Aumento de la carga de trabajo de enfermeria.

+ METODOS DE DETECCION Y PRIORIZACION EMPLEADOS

- La técnica de grupo usada para identificar las oportunidades de mejora ha
sido Brainstorming:
*  Implantacién de protocolo de UPP.
*  Prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso central.
*  Grado de satisfaccion de los familiares de los pacientes.

Formacion especifica en cuidados intensivos del personal de

enfermeria.
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

- Meétodo de priorizacion empleado:
Parrilla de andlisis:

UPP | CATETER | SATISFACCIO FORMACION
CENTRAL N DE LAS ESPECIFICA
FAMILIAS DEL PERSONAL
Facil medicion. 3 2 3 3
Usuarios afectados. 3 2 3 3
Riesgo para el paciente. 3 3 0 3
Coste del programa de| 3 3 3 0
mejora.
Necesidad de influencia| 3 3 3 0
externa para la solucion del
problema.
Profesionales implicados en | 3 2 3 3
el problema.
TOTAL | 18 15 15 12

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Unificar criterios de actuacion de todos los trabajadores de la unidad.

Valoracidn sistematica de una manera efectiva y fiable del riesgo que presentan los
pacientes que ingresan en la UCI de desarrollar una UPP.

Reducir o eliminar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de las UPP.

Estandarizar todas las medidas y actividades de enfermeria en la prevencion,

localizacion y tratamiento de las UPP.

Sistematizar la informacion y facilitar los registros de las actividades de enfermeria

encaminadas a la prevencion, localizacién y tratamiento de las UPP.
Identificar y describir correctamente los estadios de las UPP.

Reducir y optimizar el gasto econdmico y asistencial derivado de la aparicion de las
UPP.

Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

Facilitar el cumplimiento, accesibilidad de consulta, discusion y posibilidad de

revision de las medidas preventivas y de tratamiento de las UPP.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion FHtt | b |+t +

Aumentar los beneficios derivados de la X
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas

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

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

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

+ SITUACION DE PARTIDA

Ausencia de uniformidad en las medidas de prevencion y tratamiento de las
UPP.

¢+ CAUSAS

Falta de protocolos de actuacion:
Falta de identificacion de los pacientes de riesgo.
Ausencia de registros de UPP.

Rotacion excesiva de personal.

+ FUENTES DE INFORMACION

Historias clinicas.

Revision de las publicaciones relacionadas con el tema.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

+ MEDIDAS PREVISTAS

Identificar los pacientes con factores de riesgo de desarrollar UPP a su ingreso,

con evaluaciones periddicas.

- Aplicar medidas para intentar reducir o eliminar los factores de riesgo de
desarrollar UPP.

- Sistematizar y registrar todas las actividades de enfermeria encaminadas a la

prevencion.

- Hoja de registro y descripcion correcta de los estadios de las UPP en los

pacientes que ingresan con ellas o las desarrollan a su ingreso.

- Protocolizar y registrar el tratamiento de las UPP.
¢+ RESPONSABLES
- Equipo médico.

- Equipo de enfermeria.

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

+ INDICADORES

( De proceso) N° de pacientes que desarrollan UPP
NC° total de pacientes de riesgo de

desarrollar UPP que ingresan en la U.C.I.

La clasificacion de paciente de riesgo se hard segin la escala de Norton
modificada por el Insalud (ENM). Quedando excluidos los pacientes con riesgo
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

minimo/ no riesgo, puntuacién en la ENM > 14,
Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.

Estandar: Préximo al 0 %.

( De proceso) N° de pacientes que desarrollan UPP

--------------------------------------------------- X 100
N° total de pacientes de NO riesgo de
desarrollar UPP que ingresan en la U.C.1.

Este indicador se basa en un suceso centinela.

Estandar: 0%

Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.

( De resultado) N° de pacientes que curan la UPP
--------------------------------------------------- X 100

N° total de pacientes que desarrollan UPP

Estandar: 90%

Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.

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

Fecha de inicio: 2 Febrero 2004. Fecha de finalizacion: 1 Febrero 2005.

Calendario:

Se realizara una primera reunién a los 15 dias de la implantacién de los protocolos para
detectar posibles dificultades. Y posteriormente se realizaran reuniones trimestrales para

control, seguimiento y evaluacion.
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

Material/Servicios

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

Ordenador portatil para conectar a cafidon 1.000
Libros 300
Asistencia a congresos 1.100
Inscripcion a cursos de formacion 500
TOTAL 2.900

Fecha vy firma:

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




Anexo 2 Solicitud de inclusidn en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.-TiTULO

PLAN DE COMUNICACION INTEGRAL DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA DE
ZARAGOZA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M? |sabel Castillo Zaforas

Profesion: Administrativa

-Centro de trabajo: Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza

Correo electronico: mcastilloz@aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos 7 Prdfesic’m Centro de trabajo
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Mcjora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2004)

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto” y "métodas de deteccion y priorizacion empleados”

La comunicacion ha adguirido en la actualidad un papel fundamental en el entorno de las |
organizacicnes modernas como herramienta clave para el logro de 10s mejcres resultados.

La mejora en la comunicacion incidira positivamente en los objetivos del centro. |

Se establecera un Plan Estratégico de Mejora de Comunicacicn para la implantacion del Plan de
i Comunicacion Integral del Centro.

Se trabajara en tres aspectos fundamentales:
1. Estableciendo una misién que confiera sentido a nuestro plan estratégico

2. Fijando unos objetivos concretos
3. Marcando las lingas estratégicas o aclitudes basicas que nos ayuden a conseguir los

objetivos marcados.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion F++t | A+t | 4 + -

Aumentar los beneficios derivados de /a X
Atencion o Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la X
salfsfaccion de nuestros clientes /usuarios /
pacientes con los servicios recibidos

- Aumentar la eficiencia en fa utilizacion de

| recursos y su uso apropiado
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\ i ‘ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2004) .

7 ANALISIS DEL PROBLEMA
*Indicar, al menos, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

El desarrclio de politicas de calidad dentro de las empresas (y dentro de ¢llas en los hospitales),
implica proyectos de mejora en diferentes ambitos de su organizacion y gestion.

La comunicacion en las organizaciones no es un elementc aleatorio, sino gesticnable Y
plamflcable que si se gestiona correctamente produce resultados beneficiosos para la empresa. .
La comunicacion no resuelve, al menos a corto plazo, los problemas de calidad, perc afiade un’
valor diferencial en la obtencidn de los objetivos previstos, sobre todo teniendo en cuenta que
hoy en dia, cada vez mas, la clave del éxito se basa en la implicacion de las personas que:
trabajan en fa organizacion.

La participacion del personal y el trabajo en eguipo mejora la satisfaccion de los trabajadores,
rincrementando su motivacion y compromiso.

Ello solc es posible a traves de una buena comunicacion corporativa.
La observacion de las formas de comunicacién, tanto internas como externas, que se llgvan a

cabo en el Hospital Nuestra Seficra de Gracia y su analisis, nos permitiran valorar las carencias
o fallos que se producen con el fin de subsanarics.

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

Se realizara el siguiente esquema del plan:
1. Realizacion de la fase de diagnesis:
v" Recogida de datos y descripcidn de la situacion
Deteccion de los problemas y barreras de la comunicacion
Descripcidn critica de los sistemas de comunicacidn existentes, tanto infernos como externos

s

v

v Descripcion de los sujetos implicados en dichos procesos de comunicacion

2. Establecimiento de objetivos de mejora

3. Acciones que deben llevarse a cabo para la mejora de la informacion y la comunicacién,
Dichas acciones son inicialmente orientativas y susceptibles de posterior ampliacion y mejora.

4. Fase de seguimiento, mediante |a realizacion del seguimiente y evaluacion de las diferentes -

acciones puestas en marcha.

Algunos de [cs productos comunicativos sefeccionados son:
Elahoracidn de un boletin informativo del centro
Encuesta de satisfaccion de usuarios

Manuel de acogida de personal nuevo.
Intranet del Hospital Nuestra Sefora de Gracia
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
i Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van &

“utilizar,

El control de los resultados se realizara medianie tres tipos de ingicaderes de control basicos:

1. Indicadores de control de gestion, dentro de los parametres de calidad, tiempo y costes
establecidos

2. Indicadores cuantitativos, marcadores de uso del producto comunicativo disenado

‘3. Indicadores cualitativos: mediante valoracion del publico objetive una vez implantado el nuevo !

producto comunicativo. i

Estos indicadores nos permitiran el establecimiento de una valcracidn global sobre el éxito del
Plan de Cemunicacion Integral.

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

previstas
Fecha de inicio; febrero de 2004 | Fecha de finalizacion: diciembre de 2004

Calendario;

Las diferentes acciones de que consta el Plan de Comunicacion tendran su propio calendario de
realizacion.

Las fechas previstas son:

1. Elaboracién de un boletin informativo del Centro: elaboracion ( de marzo a junic de 2003),
posterior publicacién semestral, pudiendo aumentar la frecuencia a trimestral.

2. Encuesta de safisfaccidén de usuarios: elaboracion (de marzo a junio de 2003), posterior
realizacion continua, con anélisis de datos de pericdicidad a elegir.

3. Manual de acogida de personal nuevo: elaboracion (de febrero a marze de 2003),
actualizacion permanente del mismo durante todo el anio.

4. Intranet: elaboracion (junio a diciembre de 2003)
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{ ! Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2004) |

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

Material/'Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
def Programa de Apoyo

Los recursos materiales y humanos son los del propio centro, por
lo que no requieren coste adicional alguno.

}TOTAL

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

Fecha y firma:

Zaragoza, 16 de enerc de 2003

<

Fdo.“: M? [sabel Castillo Zaforas



Anexo 2 Selicitud de inclusion cn el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

PROTOCOLOS DE ACTUACION DE URGENCIAS

Hospital Royo Villanova

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Jose Maria Pérez Trullen' y Santiago Rubio Félix®
Nombre y apellidos

Profesioén:

1-Medico Esp. Neurologia
Servicio de M. Interna

2- Medico Esp. M. Familia
Servicio de Urgencias

Centro de trabajo Hospital Royo Villanova

Correo electrénico: srubio@aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apeilidos Profesién |Centro de trabajo




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Pregrama de Apoyo a las Iniciativas de

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, ‘importancia y utilidad del proyecto” y *métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Protocolizacion de actuaciones en lo que respecta al diagnostico. (ratamiento ¢ ingreso de tos problemas
urgentes de salud mas frecuentes atendidos cn ¢l Hospital Rovo Villanova de Zaragorza. Sc adjunta indice
del provecto v la guia editorial para su confeccidn.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

La protocolizacion, constituye una herramienta eficaz de trabajo, especialmente cuando
la atencién es multidisciplinar, disminuyendo los tiempos de atencién, el porcentaje y
disminucién de ingresos hospitalarios, la eficiencia en el uso de los recursos
disponibles y aumentando la satisfaccion dei usuario que percibe una continuidad y
organizacion de la atencion que no esta presente cuando dichas actividades no se
encuentran protocolizadas,

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion ) il T A T §
Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencion o Servicios proporcionados ]
Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la X

satisfaccion de nuestros clientes [usuarios |
pacientes con los servicios recibidos

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




Anexo 2 Solicitud de inclusion cn ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menas, la situacion de partida, 1as posibles causas, las fuentes de informacién

Aunque existen gran numero de guias y protocolos de actuacion Urgente, 1a mayor
parte de ellas, al proceder de Centros con caracteristicas y recursos dispares, se
adaptan mal a nuestro medio concreto, el Hospital G. Royo Villanova de Zaragoza. Por
ello se plantea la confeccidon de una guia propia, efectuada por los facultativos del
Centro, que aune los criterios de los mismos y se adapte a los recursos y formas
especificas de funcionamiento de nuestro Centro.

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

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO ]
Indicar, al menos, como esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utifizar

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

previstas
Fecha de inicio: 1 de Febrero de 2004 | Fecha de finalizacion: 31 de Mayo de 2004

Calendaria;




] Ancxo 2 ) Solicitud de inclusién en el Pm‘grama de Aim_m a las Iniciativas de .
| _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

MateriallServicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Adgquisicion de Matenal de consulta bibliografica, textos...
{quedaria como fondo documental permanente) 2500

Matenal de soporte, reprografia, apoyo a fa edicién, correo,
secretaria, disefio grafico, maquetacion 2000

Soporte informatico, adquisicién matenal informatico
3500

TOTAL
8000

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

Fechay firma:.-‘

’

Santiago Rubio Félix v Jos¢ Muria Péres Trutlen



P Anexe | Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
' ~ Mejora de la Calidad ¢n el Servicio Aragones de Salud (2004

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
]Mejorar fa informacion que reciben nuestros pacientes al alta hospitalaria‘
en materia de alimentaciéon-nutricion. ;

. 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: M° Inmaculada Bolinaga Moral

Profesion Dietista Centro de trabajo Hospital Royo Villanova

Correo electronico: ibolinaga@salud.aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA - |
Nombre y apellidos ) } ProfesAign Centro dé frab;_ijo
Miguel Angel Pueyo : Supervisor Hospital Royo
Departamento Villanova
de Calidad

'Implicara puntuaimente a
Medicina Interna ...




Anexo 2 Sohientud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

\ Incluir. al menas, "importancia y utilidad del proyecte” v "métodos de deteccién v priorizacicn empleados’

|La importancia de la dieta como parte del tratamiento integral del
\pacnente en determinadas patologias de amplia prevalencia en Ia;

‘poblacion. i
Ej. Obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares ... 1

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| Mejorar los conocimientos en materia de alimentacién de nuestros
pacientes y/o sus familiares

-- Realizacion y/o recopilacion de dietas adaptadas a cada patologia

— Seguimiento de la dieta por parte del paciente

- Prevenir complicaciones derivadas de la patologia y posibles
agravamientos

— Concienciar de la importancia de la modificacién de habitos de
alimentacion de nuestros pacientes y/o sus familiares

— Mejorar ia calidad de vida de nuestros pacientes
- Mejorar la calidad asistencial que se ofrece actualmente (al

incorporar un nuevo servicio al ya existente)

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada Iinea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lmeas de mtervenc:lon e+t H+4 [ +

5 Aumem‘ar los beneficios derivados de Ia X i
. Atencion o Servicios proporcionados }
| Disminuir los riesgos o problemas ongmados

} por las actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la

| satisfaccion de nuestros clientes /usuarios /
' pacientes con los servicios recibidos 7
Aumentar Ia eficiencia en la utilizacion de X - :
Lrecursos Y su uso apropiado i : J

N




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

7.-

ANALISIS DEL PROBLEMA

i Indicar, al menas, la situacién de partida, {as posibles causas, las fuentes de informacion
| Situacion de partida: |

' Posibles causas:

Fuentes de informacion:
Segun estudios:

No existe una “cultura” a nivel hospitalario de la importancia que
|
supone estar bien nutrido en la recuperacion del paciente ... f

No ha existido o no existe personal sanitario especializado en
nutricion y dietética

Falta de personal especializado en nutricion y dietética

Poca importancia que se le da habitualmente

Los expertos en nutricion apenas atienden al 10% de los pacientes
gue requeririan su asistencia.

Entre en 30-55% de los pacientes hospitalizados presentan
desnutricion

Obesidad en Espana esta presente en el 13% de la poblaciéon (y
casi el 50% tienen sobrepeso.)

La diabetes aumentara en un 20% en Europa en el 2025
La diabetes tipo 2 esta muy ligada a la obesidad

El coste de las complicaciones dobla al control de Ia glucemia

8.-

METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Elaboracién de Protocolo de Funcionamiento (ATS Y DIETISTA +|
CONSENSUAR CON LA DIRECCION DEL HOSPITAL) ‘
Elaboraciéon y/o recopilacion de documentacion y/o dietas al altag
hospitalaria (DIETISTA) |
Elaboracion y realizacién de talleres sobre conceptos basicos de’
nutricion y especificaciones en funcion del grupo de pacientes a
asistir (diabéticos, hipertensos, sobrepeso ...) (DIETISTA)




T " PR - . i . - o .
FAnexo I i Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragongés de Salud (2004)

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO :
Indicar, al menos, como esta pravisto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a |

utilizar |
La evaluacion se llevara a cabo basicamente a través de encuestas al!

paciente.

En funcion de la patologia tratada, se podran evaluar parametros
bioquimicos. Por ejemplo:

— Sobrepeso: IMC y Peso... Mensualmente en Consultas Externas

— Enf. Cardiovasculares: Niveles de TG en sangre, Tasa de colesterol
total, HDL colesterol, LDL-colesterol .... Cada 3 meses en Consultas

externas

— Diabetes: Glucemias

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

Fecha de inicic. Junio 2004 Fecha de finalizacion: Diciembre 2004
Calendario;
— Elaboracion de Protocolo........ccseveenens vensurrnrens 6 meses
— Elaboracion de Informacion Al Paciente........ 6 meses
Talleres ............... S crnrraremrEneanns . 3-4 al ario
Puesta en marcha ........ T R ...A partir de Junio

NOTA: Durante el primer ano se comenzara con una patologia o grupo
de patologias asociadas. EJ. Sobrepeso, enfermedades

cardiovasculares ...




Anexo 2 ) Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

‘ | Ma teriaI/Servicibs " Eur;)s

: Re lenar exclusivamerie en caso
i © de presentas a una corvocatona

‘ o | _cel Programa s Aocyo

Asistencia a congresos, cUrsos .., 1000 e

Material de Oficina

*hi-aterial para Talleres o - " 600 e
Libros, suscripéién a revistas - 300 e
L |

TOTAL - 1900 euros

Relenar exclusivamente en caso
! de presentar a una convocatoria
~_de! Programa de Apoyo

Fecha y firma: r I




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Elaboraciobn de documentos de informacién de los procesos
neuroldgicos dirigidos a la familia y al paciente

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos J.M. Perez Trullén

Profesiéon Neurdélogo

Centro de trabajo Hosp. Royo Villanova

Correo electroénico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion |Centro de trabajo




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccién y priorizacién empleados”

Una adecuada asistencia neuroldgica conlleva no soélo el aspecto
propiamente médico sino también debe incluir una adecuada, sencilla
y veraz informacion a familiares y pacientes sobre el proceso del
paciente de modo que en todo momento sepa cuales son las
caracteristicas del proceso del cual se le ha diagnosticado.

Hemos detectado que en ocasiones la informaciéon que damos al
paciente no cumple el objetivo para el cual se la damos que es
proporcionarle una explicaciéon sencilla, completa y asequible de las
caracteristicas de su enfermedad. Esto se debe a la brevedad del
tiempo disponible en consultas, a la falta de comprensién del paciente
y que no solicita aclaracion y sobre todo a la situacién de paciente y
familiares en consulta que creen comprender el proceso pero tan
pronto llegan a casa descubren un mar de dudas en las cuales no
habian pensado o lo que es peor, que todo lo que aparentemente
habian comprendido con nuestras explicaciones ya no lo recuerdan o
no lo comprenden tan bien. Esta falta de informacién genera ansiedad
y repercute en la atencién al paciente tanto por parte de familiares
como de los médicos generando aumento de demanda de consulta en
Atencidn Primaria y Especializada. Por otro lado, las asociaciones de
familiares de determinadas enfermedades consideran que no existen a
nivel hospitalario unas guias basicas donde se incluya la informacién
dirigida a ellos.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

-  Facilitar el conocimiento y comprensiéon de las principales
entidades neurolégicas por parte de pacientes y familiares.

- Recibir informacién por parte del paciente, que tras conocer las
caracteristicas de su enfermedad, nos pueda expresar de forma
mas concreta y precisa determinados sintomas en los que con
anterioridad no hubiese reparado o distinguir precozmente
sintomas o signos que puedan requerir una valoracion preferente o
urgente.

- Intentar acercarnos al otro lado de la enfermedad, el mas personal
y humano asi como al problema sociofamiliar.

- Proporcionar a familiares y pacientes unos conocimientos minimos
necesarios para un mejor cumplimiento terapéutico y asistencial en
el contexto familiar.
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- Facilitar la formacion del cuidador.
- Garantizar el derecho del paciente y de su familia a una
informacion eficaz y adecuada sobre la enfermedad.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion FHtt | |+t + -

Aumentar los beneficios derivados de la X
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas

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

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

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

Algunas de las consultas realizadas a nuestros pacientes son
simplemente para aclarar caracteristicas de la enfermedad. También
hemos detectado errores en el seguimiento facilitar (supresion
medicacion, incumplimientos normas prevencion, etc.) que aunque se
les habia informado previamente en consulta no lo recordaban o
simplemente no lo entendieron. Al darle una explicacién sencilla,
completa y asequible de las caracteristicas de su enfermedad
gueremos evitar o al menos reducir estos problemas.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Elaborar unas guias completas dirigidas a los familiares y pacientes
donde en cada una de ellas se aborde desde esa perspectiva pero de
forma detallada cada una de las principales patologias neuroldgicas
que vemos a diario. En ellas daremos una descripcion del proceso
(definicién, etiologia, diagndstico, medidas de prevencion,
tratamientos, seguimientos, sintomas a observar, etc.). Se
acompafara de diagramas explicativos, dibujos o fotos de problemas y
direcciones de Asociaciones de Familiares o Internet donde puedan
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ampliar la informacion. Los temas que hemos seleccionado son:
- La migrana.

- La enfermedad cerebrovascular.

- La demencia

- El insomnio.

- El sindrome epiléptico.

- El sindrome parkinsoniano.

- El sindrome vertiginoso.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO

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

En cada una de las patologias que hemos seleccionado pasaremos una
encuesta a los familiares y pacientes para que nos informen de lo que
ellos precisan o necesitan que esté incluido en los folletos.
Inicialmente hemos preparado 7 patologias que por su mayor
incidencia deben ser las primeras en analizar. Elaboraremos unas
guias provisionales con posterior critica de familiares y Asociaciones
para una de vez recogida esta informacion y valoracién de las mismas
elaborar las definitivas. Pretendemos contar con apoyo de familiares,
pacientes y Asociaciones para que la informacioén les sea mas valiosa
y sobre todo practica.

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

Fecha de inicio: Marzo-abril-04 | Fecha de finalizacion: Noviembre-04

Calendario:

- Marzo-mayo: elaboracion guias y recogida encuestas.
- Junio-septiembre: revision critica.

- Octubre-Noviembre: elaboracion guias definitivas.
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

Material/Servicios

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

1400 Euros para libros y material especifico de

1400

los diversos procesos

600 Euros para material informatico

600

500 Euros para material fotografico y grafico

500

Fecha vy firma:

TOTAL

2500E

Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO
‘Deteccion precoz, control, prevencion y tratamiento de la desnutricion
en el Hospital Royo Villanova

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M* Inmaculada Bolinaga Moral

Profesién Dietista Centro de trabajo Hospital Royo Villanova

Correo electrénico: ibolinaga@salud.aragob.es

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA _IMPLICARA A:

'Nombre y apellidos rﬁrg[ofesiéi;w ] Centro de trabajo -
Miguel Angel Pueyo Supervisor Dpto. f Hospital Royo

| Calidad Villanova (H.R.V.)
Dpto. de Preventiva MRV
Medicina Interna o H.R.V. ]
_Dpto. de Informatica . [ HRV.
'Endocrino ! H.R.V. o centro de
s , | especialidades
. Enfermeria ! - H.R.V. ) )
 Comision de Dietética | H.R.V.
Farmacia i H.R.V.

|
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- Mejora de 1a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

' 4.-

PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, af menos, ‘importancia y utilidad del proyecte” y “métodos de deteccion y priorizacion empleados” |
[La desnutricion hospitalaria es un hecho, tal y como lo demuestranl

;distintos estudios, 10 que supone un aumento de: la morbi-mortalidad.
!estancia media, reingresos y del gasto asistencial 7 o !

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR " ]

Establecer un sistema de prevencién, deteccion y control de la :

desnutricion hospitalaria: ,
Detectar los pacientes ingresados desnutridos o en riesgo de |
desnutricion a través de unos analisis basicos
Conocer el grado de desnutricion de los pacientes y su evolucion
Posibilitar la intervenciéon precoz, mediante el soporte
nutricional idéneo
Comunicar a los servicios responsables del paciente Ila
existencia de desnutricion '
Aplicar precozmente el protocolo de nutricion

Reducir la prevalencia e incidencia de la D.H. y sus consecuencias

Centralizar el control de la D.H. en el departamento de Dietética y'
Nutricion |
Analizar las repercusiones de la desnutricion sobre aspectos como
la morbilidad, estancia media, mortalidad, reingresos, gasto
anadido ...

Analisis periddico de los resultados

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LiNEAS DE INTERVENCION

'DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, 1a valoracién que corresponda al proyecto

' Disminuir fos riesgos o problemas originados . x | i
por las actuaciones realizadas . } 7 | “ L

L | Lineas deintewencién ‘_ l ++++—[ -|.._++ IT ++ i e L = ;
Aumentar los beneficios derivados de la X \ ! | ;
Atencion o Servicios proporcionados | 144 o |

i _ [ T
Garantizar los derechos y aumentar la ; ‘ x | ' ‘1

| satisfaccion de nuestros clientes /fusuarios / | : ; - i

pacientes con los servicios recibidos i | | '

. Aumentar la eficiencia en la utilizacion de | X
| recursos y su uso apropiado

N | |
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'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA |
Indicar, al menos, |a situacién de partida, las posibles causas, 1as fuentes de informacion }
*  Situacion de Partida \

\— Desconocimiento de datos referentes a la DH en el hospital
— La existencia de casos de desnutricion que pasan desapercibidos

= Causas

— La enfermedad en si 1

— Procedimientos terapeuticos: cirugia, quimioterapia ... :

.— Falta de preparacion y concienciacion por parte del personal de IaE
importancia de la alimentacion y nutricion de paciente como parte
de su tratamiento

» Fuentes de Informacion

Segun estudios:

— La prevalencia de la desnutricion entre los pacientes ingresados
en los hospitales espanoles oscila entre el 30 y el 55 %

— Esta demostrado que su incidencia aumenta durante el ingreso

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

- Implementar un sistema informatico para la deteccion de D.H.

— [Elaboracion de protocolos de intervencién nutricional
'— Formacion especifica del personal
— Analisis periodicos de los datos: estadistica y epidemiologia

'9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacicn dei proyecto. los indicadores gue se van a'!
utilizar ‘

. .. i

'— Parametros bioquimicos ‘
|

|

— Estadistica
— Estudios epidemiolégicos




- Anexo 2 5 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de .

L. .. .. ___ Mejoradela Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) ;

I 10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS :
-Indicar, al menos fas fechas previstas de inicio y finafizacion, asi como el cronograma de las actividades !
previstas ‘ S ]
Fecha de inicio: Septiembre 2004 . Fecha de finalizacicn: No hay
e e wuila Wt LA dbliat A
112 Fase: Recopilacion de datos utiles disponibles en las BBDD,
existentes en el hospital - listados (a partir de septiembre 2004)
Implementar el sistema informatico |
22 Fase: Documentacion: establecer protocolos de actuacion para los
distintos grados de desnutricion, ... (6 meses)
Formacion especifica

3? Fase: Intervencion: (6 meses)

4* Fase: Control epidemioldagico y reevaluacion
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A . Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) ;

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

Material/Servicios

|
|
|

I Euros

Rellenar exclusivamente en caso

' de presentar a una convocatoria
... el Programade Apoyo |

‘Suscripcion a SENPE (sociedad espafiola de 50 e
| nutricion enteral y parenteral)

Suscripcion a SENBA (sociedad espanola de 60 e
nutricion basica aplicada)

i;i;t‘;ﬁgi;;;:ongresos ! 600 e
Visita a la unidad de Nutricion Clinica y

Dietética del Hospital Universitario de la
‘Princesa - Madrid
Programa informatico

600 e

1

— Financiacion
Publica

— Sociedades
cientificas

— Industrias
relacionadas

_— D |
o _ !

Fecha y firma: /

1310 euros
{minimo)

Relienar exclusivamente en caso '
de presentar a una convocatoria |
.. del Programade Apoyo |





