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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DE LA ATENCION PSIQUIATRICA EN UN CENTRO PENITENCIARIO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos Jose Manuel Arroyo Cobo

Profesioén
Médico

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro Penitenciario de Zaragoza

Correo electrénico:
josemarroyo@telefonica.net

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976698400 ext 513

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Alberto Esteban Vicente medico CP Zuera
Elena Garces enfermera | CP Zuera
Ana Duato enfermera | CP Zuera

Eduardo Ortega Martinez Psiquiatra |H Miguel Servet
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Los objetivos generales desde el principio del proyecto, EN 2000 se mantienen:

1- Analizar los problemas observados en la atencion de la salud mental en el Equipo de
Atencion Primaria del Centro Penitenciario de Zaragoza, los procesos que se realizan y
los aspectos susceptibles de mejora.

2- La elaboracion de protocolos consensuados entre el Servicio de Atencion Primaria
del Centro Penitenciario, el de Atencion Especializada y cuantas otras Instituciones
intervengan en el cuidado de la salud mental de los reclusos, priorizando el manejo de
las patologias mas frecuentes, mas graves o mas problematicas.

3- Actuaciones en promocioén de la salud en materia de prevencion de enfermedades
mentales.

4-La formacion en los temas propios de psiquiatria relacionados con la salud mental en
las prisiones dirigida a médicos/as y enfermeros/as.

5- Elaborar indicadores de los niveles criticos de calidad de estos procesos que
permitan su evaluacion.

Cada ario ha habido avances en determinadas lineas dentro de estos objetivos:

2001- Los trabajos del proyecto se centraron en los criterios de derivacion a la consulta
especializada y hospitalaria.

2002- A partir de un primer estudio de prevalencias de trastornos de salud mental en el
centro, la actuacioén se focaliza en los problemas de patologia dual, en concreto los
relacionados con Trastornos de Personalidad.

2003- Estudiamos la relacién evidenciada entre la presencia de Trastornos de
Personalidad deficientemente tratados y el deterioro del clima social de la prision.

2004- Se propone y se ensaya un modelo de equipo de atencién psiquiatrica
ambulatoria, basada en la figura del especialista consultor junto a un equipo especifico
encargado de los casos de trastornos mentales pero integrado dentro del propio equipo
sanitario de atencién primaria de la prision.

2005- Se disefia un modelo de asistencia psiquiatrica para los enfermos agudos y
cronicos mas graves, los ingresados en el Médulo de la Enfermeria del Centro

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

1- Creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar en el centro interesado en el andlisis
y tratamiento de los problemas de salud mental

2- Disponibilidad de datos epidemiolégicos referidos a trastornos mentales mas
prevalentes

3- Desarrollo de un modelo de asistencia especializada ambulatoria y evaluacion de
resultados de la aplicacion del modelo

Durante el pasado afio 2005 el proyecto ha puesto en marcha actividades terapéuticas
centradas en el efecto de la psicoterapia: El total de internos atendidos por médulos y
programas son 47 personas:

Programa Salud Mental: Valoraciones 21
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Tratamientos psicoterapéuticos: 18.
Programa Disminuidos Psiquicos: Valoraciones 3.
Drogadictos:Valoraciones para propuesta de estudio 10.
Propuestas continuar seguimiento individual 2.
Seguimientos individuales 11

A todos los internos atendidos se le preguntd sobre como se habian encontrado y cual
era su valoracioén respecto al trabajo realizado.

Todos, aunque tendriamos que matizar caso por caso, valoraron que habian sido
atendidos, marcaron las dificultades con las que se habian encontrado y sefialaron que
lo que les habia permitido hablar de sus cosas personales, que en muchos casos
jamas habian dicho, era la relacion de confianza que habian establecido. También
sefialaban que haber hablado y haberse sentido escuchados les habia ido bien, salian
mas tranquilos y se encontraban mejor.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

La introduccion de la psicoterapia entre las posibildades terapéuticas que se han
ofrecido dentro del modelo de asistencia, ha dado lugar a las siguientes conclusiones:
1- La valoracion subjetiva general de los internos ha sido positiva. Han considerado que
podian abordar y hablar de cuestiones privadas e intimas, asi como manifestarse de
forma diferente. Valoraban positivamente poder hablar y sentirse escuchados,
manifestaban que esto les tranquilizaba.

2- El periodo de intervencion ha sido muy limitado, estando indicado la continuidad del
tratamiento.

3- Existe demanda de ser atendidos, desde un servicio enmarcado en el ambito de la
salud mental, por parte de los internos. Seria recomendable establecer un Programa de
Atencion a la Salud Mental al que los internos pudieran acceder por medio de sus
demandas particulares. Sefalar que en esta experiencia se atendia a los internos
derivados por otros profesionales.

4- Desde el Servicio Médico se valora la necesidad de establecer un Programa de
Atencién a la Salud Mental, en el que la terapia psicofarmacolégica se vea
complementada y apoyada por la atencion psicoterapéutica y los cuidados psiquiatricos
enfermeros. Es importante establecer Sesiones Clinicas, grupos de trabajo y formacién
para mejorar la calidad de la Atencion en Salud Mental.

5- Desde la perspectiva diagnostica, las patologias que predominan son las patologias
del pasaje al acto, que pueden quedar enmarcadas en los trastornos limite de la
personalidad. Entre las psicosis, predomina la esquizofrenia paranoide.

6-El trabajo realizado ha puesto en evidencia la necesidad de implantar un Programa
de Atencion a la Salud Mental multidisciponar en el centro penitenciario.

7- Sefialar que existe demanda, tanto desde la Institucion Penitenciaria, por medio de
sus profesionales, como por parte de los internos.

Lo que durante este afio se pretende conseguir es:

1-Continuar con la elaboracion de protocolos de derivacion consensuados entre
el Servicio de Atencion Primaria del Centro Penitenciario y el de Atencion
Especializada Consolidacién formal del modelo del consultor

Consenso de Criterios de Derivacién al Equipo de Salud Mental de Atencion Primaria
Penitenciaria

- Derivacién Interna
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Coordinacion entre el EAP del Centro y el Servicio de Atencion Especializada
(Protocolos de derivacion)

- Derivacion Externa

Queda pendiente el desarrollo de los protocolos de derivacidn y su evaluacién
2-Continuar con las actuaciones en promocion de la salud en materia de
prevencion de enfermedades mentales y mejora del clima social del
Establecimiento. Sobre todo con funcionarios sanitarios y de vigilancia , con estos
dltimos, 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 mddulos, 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 operativizacién 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 ftodos 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.

3- Evaluar el modelo de intervencion del equipo de mejora a la asistencia en
salud mental en enfermos ingresados en el Médulo de la Enfermeria del centro
4- Poner en marcha un modelo asistencial en ese modulo que incluya cuidados
de enfermeria psiquiatrica.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 25%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas
40%

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 25%
apropiado

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

A lo largo de estos afios, sobre la base del ciclo de mejora de Deming, hemos utilizado
metodologia propia de la epidemiologia clésica para plantear estudios de prevalencias,
metodologia cualitativa para explorar la efectividad de los modelos de asistencia
ensayados basandonos en la opinion de los miembros del equipo y metodologia y
actividades propias de la clinica para desarrollar mejoras en la terapia.

Durante el pasado afio 2005 hemos ensayado el modelo de asistencia psiquiatrica
ambulatoria con introduccién dentro del arsenal terapéutico, de un programa
combinado de psicoterapia + farmacoterapia, centrado en los enfermos mas graves,
tanto cronicos como agudos, que se encontraban ingresados en el Modulo de
Enfermeria del centro.

El empleo de psicoterapia, se realizé por parte de una psicéloga clinica que se incluy6
en el equipo asistencial del centro formado por el psiquiatra consultor y el médico
responsable del interno, y un psicélogo clinico adscrito al equipo, con el que se
coordinG.

Los criterios de derivacion para psicoterapia fueron los siguientes

-Internos con diagnéstico psiquiatrico: Trastorno mental crénico, trastorno de
personalidad, patologia dual, psicosis (paranoia, esquizofrenia), depresion...

- Internos en un momento de desestabilizacion psicopatoldgica, con ingresos
psiquiatricos anteriores.

- Internos que solicitan ayuda y hablan habitualmente de su historia, cuya labilidad
emocional queda constatada en la necesidad de dirigir instancias que dan cuenta de su
problematica psiquica. Son demandas excesivas dirigidas a otros.

- Internos en los que se detectan signos de sufrimiento y malestar psiquico (verbal,
conductual o fisico), que incluso se refugian porque la relacién con los otros la viven
como amenazante.

- Demanda excesiva de psicofarmacos sin estabilizacion.

- Internos primarios en los que se observa desestabilizacibn emocional, confusiéon o
estan en situacion de riesgo (ser agredidos, agredir o autoagredirse).

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

Indicadores:

1- Cambio en los datos epidemioldgicos referidos a trastornos mentales mas
prevalentes (evolucion en el tiempo)

2- Opinidn de los usuarios del programa (encuesta sobre resultados)
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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: enero 2006 | Fecha de finalizacién: diciembre 2006

Calendario:

Enero — marzo: Disefio del programa de cuidados de enfermeria psiquiatrica en el
Modulo de Enfermeria de la prisién de Zuera

Abril-junio: puesta en marcha del programa

Julio. Evaluacion

Agosto — diciembre: discusion del proceso y conclusiones
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Material de oficina 50
CARTUCHOS DE IMPRESORA

LIBROS — Suscripcion revistas técnicas

N
a1
o

TOTAL
300 €

Fechay firma: José Manuel Arroyo Cobo

13 de Enero de 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Encuesta de salud de un centro sanitario en prision

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
José Manuel Arroyo Cobo

Profesioén
Medico

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro Penitenciario de Zuera

Correo electrénico:
josemarroyo@telefonica.net

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976698400 ext 513

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Alberto Esteban Vicente medico CP Zuera
Elena Garces enfermera | CP Zuera
Ana Duato enfermera |CP Zuera

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

El Servicio Sanitario de la Prision tiene la funcidon de la prestacion de la atencion
primaria a las personas ingresadas en prisiébn, asi como la coordinacién con los
recursos extrapenitenciarios encargados de la asistencia especializada y hospitalaria
de esta poblacion.

La organizacion de este tipo de sanidad no ha encontrado una respuesta homogénea y
vélida en todos los casos, para satisfacer las necesidades de asistencia que presentan
los reclusos ' ~* En parte debido a las caracteristicas especificas que la diferencian de
la asistencia que se presta fuera de prision y que entre otras son las siguientes:

- La falta de homogeneidad de demandas dentro de cada prision, debido a que hay
madulos o prisiones de mujeres y de hombres, recintos de jévenes y adultos, individuos
a la espera de juicio que acaban de ingresar en prisién o saldran pronto en libertad
provisional o internos que ya estan cumpliendo condena desde hace afios en el mismo
centro y van a seguir en él por mucho tiempo mas. También hay médulos o prisiones,
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segun el grado mayor o menor de peligrosidad e inadaptacion de la conducta del
interno, lo que muy frecuentemente va asociado a mayor frecuencia de trastornos del
comportamiento o enfermedades mentales graves.

- Ademas de las consultas comunes del nivel primario correspondientes a los grupos de
edad hay una mayor prevalencia de patologias asociadas a conductas delictivas, como
son los trastornos de personalidad o el abuso de drogas, de enfermedades vinculadas
a la exclusion social y la pobreza, ambas frecuentes entre los reclusos, como por
ejemplo la tuberculosis o los problemas buco-dentales'. También pueden aparecer
trastornos como consecuencia misma del encarcelamiento, sobre todo relacionados
con la salud mental.

- Otro elemento que determina el tipo de atencidn sanitaria en prisién es el propio
entorno penitenciario. Toda la vida del recluso esta organizada sobre la base de la
seguridad, la convivencia disciplinada, el horario, etc. En definitiva la
institucionalizacion puede influir de manera importante en la atencion médica® y por
tanto la prestacion sanitaria dentro de las prisiones esta generalmente reglamentada y
supeditada al buen orden y la seguridad del establecimiento, lo que sin duda influye en
la forma de trabajo del personal sanitario.

No hay uniformidad en las legislaciones de los distintos paises, sobre la manera de
prestar estos servicios. En la Unidén Europea, ninguna directiva trata de este tema,
solamente el Consejo de Europa a través de una recomendacion, sin vinculacion
juridica alguna, establece una serie de normas en materia de asistencia a los reclusos.
Con frecuencia los gobiernos recurren al sector privado para cubrir determinados tipos
de asistencia donde la medicina publica se ve desbordada, especialmente en materia
de atencion a la salud mental y odontolégica.

Este Servicio esta ya incluido en otro proyecto de calidad centrado en la mejora de la
asistencia a los problemas de salud mental de la prisibn desde hace 4 afios, con
resultados esperanzadores.

! Arroyo JM. Algunos aspectos de la sanidad penitenciaria en los paises miembros de la Unién Europea.
Rev Esp Sanid Penit 2000; 3: 77-89

? Lindquist CH & Lindquist CA Health behind bars: utilization and evaluation of medical care among
inmates. Journal of Community Health. 1999; 24: 285-305.

¥ Marshall T, Simpson S, Stevens A. Toolkit for health care needs assessment in prisons. Departament of
Public Health & Epidemiology. University of Birmingham Febrero 2000.

* Grupo de Trabajo de Calidad Asistencial en Prisiones. Informe CAPRI sobre la calidad asistencial
sanitaria en centros penitenciarios espafoles. . Rev Esp Sanid Penit 2003:5:38-48

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Los trabajos sobre mejora de calidad asistencial en materia de sanidad penitenciaria
son muy escasos', es dificil encontrar descripciones amplias y precisas de las
actividades que el equipo de AP realiza en un centro de salud de una prisién. Tampoco
hay informacién de las necesidades de salud especificas percibidas por la poblacion
penitenciaria. El objetivo de este proyecto es medir el impacto de los problemas de
salud de nuestro servicio sanitario en la organizacion de sus actividades, midiéndolas




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

mediante una encuesta de salud durante un tiempo establecido.
Se utilizara para esta encuesta un formulario especifico que incluya:

1- La medida cuantitativa de la demanda asistencial (frecuentacion y cargas de
trabajo de los profesionales), en forma de nimero de visitas por consulta y dia.
2- La medida cualitativa de la asistencia mediante la recogida del tipo de procesos

atendidos diariamente segun la clasificacion WONCA
3- Perfil epidemiolégico de la poblacién atendida
4- Morbimortalidad de los procesos mas prevalentes
5- Consumo de farmacos

El objetivo final del proyecto es aportar datos para una mejor planificacion y
programacion de los servicios y actividades del servicio sanitario del centro.

! Arroyo JM . Astier P. Calidad asistencial en sanidad penitenciaria. Analisis para un modelos de

evaluacion Rev Esp Sanid Penit.2003;5:60-76

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

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

intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 40%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 20%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 30%
apropiado

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

Se partird de un formulario tipo, empleando un modelo utilizado en las prisiones de
Inglaterra y Gales® que con las correspondientes adaptaciones servird para ir
recogiendo todos los datos antes sefialados en un periodo de tiempo, de tres meses.

! Marshall T, Simpson S, Stevens A. Toolkit for health care needs assessment in prisons. Departament of
Public Health & Epidemiology. University of Birmingham Febrero 2000.

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

1- Numero de cuestionarios validos recogidos en relacion con las consultas totales
realizadas en el centro durante el periodo de tiempo del estudio (validez del
estudio)

2- Se redactara un articulo de investigacién describiendo el estudio y se enviara a
una revista técnica para su consideracién como apto para publicarse

3- Comparaciéon con encuestas de otros centros de salud no penitenciarios

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

Fecha de inicio: enero 2006 | Fecha de finalizacién: diciembre 2006

Calendario:

Enero — febrero: disefio de la metodologia del estudio

Marzo — mayo. Recogida de encuestas

Julio — diciembre. Redaccion del articulo y envio a una revista técnica
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Material de oficina 50
CARTUCHOS DE IMPRESORA

MATERIAL INFORMATCO (cd-dvd)

N
o

LIBROS v suscripcion a revistas técnicas

TOTAL
330 €

Fechay firma: 13 de Enero de 2006

JM Arroyo Cobo
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO
|

INFORMACION A LA COMUNIDAD

GUIA DE USUARIO

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: CARMEN SISAMOGN MARCO

: |
|
; .. . R |
: Profesion: MEDICO DE FAMILIA-OFTALMOLOGO -Centro de trabajo: C.S. ACTUR|
: |
i SUR |

|

i Correo electronico: carmensisamon.tiscali.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos ; Profesion 1} Centro de trabajo
Carlos Arruga Mombiela Médico |C.S. Actur Sur
Ramodn Campos Reig _'Médico | C.S. Actur Sur
Carmen Fernandez Sanchez T.Social |C.S. Actur Sur
Miguel Angel Silvestre Orte Aux.Adv |C.S. Actur Sur
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inciuir, al menos, "importancia y utilidad cel proyecto” y "mélodos de deteccion y priorizacion empleados’

Tras detectar de forma reiterada, preguntas informales con respecto a como utilizar
los recursos del Centro de Salud, se plantea, por parte del equipo de calidad, la
recogida de dichas preguntas, para analizarlas y plantear medidas correctoras si

fuese paosible.
El problema se plantea como importante por la frecuencia sentida del numero de

preguntas a los profesionales.
Lo prioriza el equipo de calidad por factibilidad en sus resultados en base al método

corrector propuesto.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejora en la utilizacion de servicios y recursos por parte de la comunidad y
profesionales.

Mejora en la accesibilidad.

/6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION i

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

Lineas de intervencién jREEE | dEE ] 4 + -

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 = y
recursos y su uso apropiado i |

Documento para la presentacion de Proyectos de Mejora de fa Calidad en SALUD Pag. 2
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'7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
| Indicar, al mencs, la situacion de partida, |as posibles causas, las fuentes de infermacion

Tras la captacion por el grupo de calidad de la existencia del problema de falta de
informacion en la comunidad, se decide la puesta en marcha de un ciclo evaluativo
para el estudio de dicha falta de informacion, sus causas, asi como proponer medidas
i correctoras y evaluacion posterior de resultados.

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR N

Indicar, al menos, las medidas previstas, los respansables |
1°- Captar de manera formal las preguntas informativas con registro de estas, en hoja
elahorada.
2°- Trabajo del equipo de calidad con recogida y analisis de dichas preguntas.
| 3°- Trabajo del equipo de calidad con elaboracién de guia de usuarios.
- 4°- Distribucién de la guia:
Profesionales del centro
Otros agentes de Salud (farmacias, Consejo de salud, etc..)
5°- Segunda recogida formal de preguntas, por parte del personal del centro
6°- Elaboracion de resultados por el equipo de calidad y presentacion al resto del
equipo.
7°- Reelaboracion de guia de usuario si fuera necesario,

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO ;
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a'
utilizar :
Evaluaciéon de Resultados:
N°® de preguntas de Ja 1* hoja
N° de preguntas 2? hoja

Evaluacién de proceso:

N° de hojas dadas a los profesionales en 1° recogida

N° de hojas respondidas por los profesionales en 1° recogida
N° de hojas dadas a los profesionales en 2? recogida

N° de hojas respondidas por los profesionales en 2? recogida

10.- DURACION 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 2006 | Fecha de finalizacion: Enero 2007
Calendario:

12- Recogida: Enero/ Febrero
Elaboracién Guia: Marzo
2% Recogida: Noviembre
3% Analisis de Resultados: Diciembre

Documento para la presentacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD Pag. 3
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

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

PANEL INFORMATIVO CON LOS NOMBRES DE TODOS LOS

PROFESIONALES DEL CENTRO Y SU UBICACION. 2.000
2 IMPRESORAS LASER PARA ORDENADORES DE SALA
REUNIONES Y ADMISION, PARA PODER TRABAJAR BIEN LA 600
COMISION DE CALIDAD.
FOTOCOPIAS Y ENCUADERNACION DE LOS FOLLETOS 200
INFORMATIVOS.
CANON FIJO PARA SESIONES INFORMATIVAS SOBRE CALIDAD 1000
PARA COLOCAR EN EL. TECHO SALA REUNIONES

TOTAL

3.800

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

Fecha y firma:

Cocumento para la presentacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD

Pag. 4




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
RELACIONADQOS CON EL USO DE PISCINAS.

CENTRO DE SALUD DE LUNA

2006

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
ANA ISABEL ECHEVERRI OYAGA

Profesién
MEDICA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO DE SALUD DE LUNA. (ZARAGOZA)

Correo electrénico:
NO DISPONGO EN CONSULTORIO NI EN CENTRO DE SALUD
Personal: ana@comz.org

Teléfono y extension del centro de trabajo:
CONSULTA ERLA: 976-69.40.40 CENTRO SALUD LUNA: 976-68.92.74

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
El equipo completo incluido personal de refuerzo

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Concepcidn de Perez Madorran Médica C.S. Luna
Silvia Gimenez Bescos Enfermera C.S. Luna
M? Teresa Gracia Peligero Enfermera C.S. Luna
Begoria Saiz Perez Enfermera C.S. Luna
Elvira Jorda Reboll Médica C.S. Luna
Jesus Naudin Berduque Médico C.S. Luna
Luz Marina Valle Serrano Médica C.S. Luna
Juan Recio Garcia de la Torre Medico C.S. Luna
Ana Sumelzo Liso Médica C.S. Luna
Pilar Abadia Pardo Médica C.S. Luna
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Ana Anguas Gracia Enfermera C.S. Luna
Silvia Sarasa Aquilue Enfermera C.S. Luna
Isabel Romero Cumplido Enfermera C.S. Luna
Marta Diez Fle Médica C.S. Luna
Marisa Salafranca Naudin Administrativa | C.S. Luna

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

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

empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Hemos priorizado por consenso en funcion de nuestro interés, disponibilidad de tiempo,

capacidad de actuacion, interés mostrado por la poblacion y utilidad del proyecto.

Los problemas de salud relacionados con el uso de las piscinas hemos

observado, aunque no tenemos registros:

e Son frecuentes para todos los profesionales: otitis; dermatitis por uso de
repelentes, herbicidas, desinfectantes insecticidas..; quemaduras, heridas..

e Algunos, poco frecuentes, son muy graves y la actuacion podra ser decisiva e
incluso en algunos casos vital: traumatismos graves, ahogamientos, intoxicaciones
por cloro u otros agentes quimicos.

e Existe consenso sobre la importancia de la prevencion del Melanoma e incluso se
dispone de un programa de Educacion para la salud, en Aragén: Solsano.

e La legislacion, el equipamiento, las sustancias quimicas y condiciones necesarias
de agua e instalaciones nos son casi desconocidas.

¢ No disponen de socorrista y la primera actuacion, de inmensa importancia ha de
ser asumida por los propios usuarios, de habitual sin formacion y sin conocimientos
del equipamiento disponible.

e No conocemos al Farmacéutico Titular con quien se supone compartimos la
responsabilidad de salud publica.

e La estacionalidad, coincidiendo con vacaciones del personal sanitario, la presencia
de piscinas incluso en localidades que no tienen un consultorio minimamente digno
y Su uso masivo, sobre todo por nifios, son condiciones que requieren un trabajo
programado y mantenido.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

NO PROCEDE

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Actualizacion de los conocimientos Técnicos

- Establecer relaciones de cooperacién entre los diversos profesionales e instituciones
implicados

- Mejorar la asistencia prestada

- Disminuir a largo plazo la incidencia de Melanoma y otras enfermedades derivadas
del exceso de exposicion al sol o cuando menos promover habitos saludables.

- Complementar el equipamiento necesario en cada localidad




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

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

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

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

TOTAL| 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Hemos identificado , seleccionado y analizado este problema. Los cambios

programados son:

- Mejorar nuestra formacion en todos los ambitos relacionados: Legislacion, calidad
del agua, atencidn sanitaria de los problemas de salud

- Cooperar con el Farmaceutico Titular, Los Ayuntamientos, el 061 y demas
especialistas

- Instaurar un programa de promocion de salud

- Completar e inventariar los equipamientos

- Informar a las instituciones responsables y a la poblacion

El responsable es el equipo y ho hemos distribuido tareas por ahora

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

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

La evaluacion sera continuada y se basara en la valoracion de

-N° de profesionales participantes en las actividades

-Utilidad practica de la formacién

-Aumento de los conocimientos y habilidades relacionados con el tema

-Mejora de la relacion con los demas profesionales e instituciones implicadas
-Satisfaccion de profesionales y usuarios.

Como indicadores objetivables proponemos:

1. N°de inventarios con equipamiento existente en consultorios y piscinas.

2. N°de informes para asesoramiento de responsables de las instalaciones.
Actualmente partimos de su no existencia y nos pareceria aceptable llegar al 50% en
2006.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas
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Fecha de inicio: Enero 2006 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2006

Calendario: Por confirmar

- Enero: Contacto con Farmacéutico Titular

- Febrero: Reunién conjunta, si fuera posible, para ver legislacion, responsabilidades y
normas. Condiciones de agua, instalaciones, botiquines...

- Marzo: Reunion de formacién con dermatologo.

- Abril: Reunién de formacion con 061: traumatismos graves, ahogamientos,
intoxicaciones graves

- Mayo: Inventarios de equipamientos de consultorios y piscinas

- Junio: Informacién a los Ayuntamientos u otros responsables de su funcionamiento.

- Octubre: Reunién de formacién con ORL

- Noviembre: Reunién de formacién Toxicologia

- Diciembre: Evaluacion

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Pulsioximetro portatil 400
Dermabond. 3 cajas de 6 unidades 360
Merocel 15 unidades 300
6 bombonas portatiles de oxigeno para Fuencalderas, Biel, 600

Lacorvilla, Marracos, Puendeluna y Las Peddrosas

2 ambus con reservorio v mascarillas trasparentes para 100
nino vy adulto para Marracos y Puendeluna

5 sesiones de formacion. Para algunas solicitad 1400
colaboracion a laboratorios Menarini vy Astellas bien para
material bien para desplazamientos del profesional

Nota: Los costes son estimados. La necesidad de material
podria ser modificada al realizar el inventario de
equipamientos existentes en los proximos meses

TOTAL 3160

Fechay firma: 15 de enero de 2006
Ana Isabel Echeverri
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1. - TITULO

|
—

GESTION POR PROCESOQS EN ENFERMERIA PSIQUIATRICA:

INGRESO, REHABILITACION Y ALTA; SISTEMATIZACION EN LA REALIZACION |
DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES Y EN LA OBTENCION DE RESUL TADosi
EN LA UNIDAD MEDIA ESTANCIA PROFESOR REY ARDID.

|

2. - RESPONSABLE DEL PROYECTQO
'Nombre y apellidos
‘M Esther Samaniego Diaz de Corcuera

Profesion
:D.U.E., especialista en salud mental

tLugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc.)

i Residencia Rey Ardid

. Correo electronico:
i riuslibol@reyardid.org

' Teléfono y extension del centro de trabajo:
1976 731000

3. - OTROS COMPONENTES DEL EQU{PO DE MEJORA

Ncmbre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Tomas Lopez DUE Rey Ardid
Begofa Mufioz DUE Rey Ardid
M Pilar Martinez DUE Rey Ardid
Yoanna Kirilova DUE Rey Ardid
Ramon Nadal Psiquiatra {Rey Ardid
Patxi Galindo Médico  ‘Rey Ardid
mctoria Escolar Psiquiatra |Rey Ardid
" Jesls Varona | Psiquiatra | Rey ardid
Pilar Rived ‘Monitora | Rey Ardid
' Avelina Cotaina Monitora | Rey Ardid
. Susana Giménez :D T Social |Rey Ardid

‘4. - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

1
I
[

. Incluir, &l menos, importancia y utilidad del proyecto y meétedos de deteccion y priorizacion |

rempleados, |a situacidon de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién...

.La rencvacion del sistema informatico del centro nos ha obligado a posponer el control
rinformatico de la Gestion por Procesos que habiamos previsto aunque hemos utilizado
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el registro y analisis de indicadores en formato papel.

La dificultad de disefar indicadores de resultados que gueremos conseguir con
nuestras intervenciones y como medirlos en nuestra actividad asistencial de enfermeria
en habilitacion psiquiatrica. Hemos priorizado sobre fa seleccion de indicadores que
destacariamos para el cumplimiento de buenas practicas de enfermeria en salud
menial y como mélodo de organizar los cuidadcs enfermeros en un egquipo
interdisciplinar de rehabilitacion.

Nos planteamos intentar investigar como medir resuliados enfermeros en rehabilitacion
psiguiatrica mas alla cubrir objetivos terapéuticos disehados por el equipo referente y
;con la parlicipacion del usuario y de su familia en un proceso individualizado de
“habilitacién psiquiatrica en salud mental. Compatibilizar la actividad asistencial diaria |

fcon la realizacion del proyecto. ;

Al estar implicados distintos departamentos asistenciales en un mismo programa de
rehabilitacion nos resulta dificit medir solo la especificidad de ia intervencicn de
enfermeria y establecer indicadores de resultados.

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

Conseguir que no se convierta en una burocratizacion dei trabajo.

5. - RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado sclo en el caso de gue el proyecto sea centinuacién de otro incluido en &l
Programa de Apoyo en la convecateria anterior

Al implantar en el trabajo diario de enfermeria la gestion por procesos, con el soporte
de la documentacion generada (diagramas de flujo, iniciaderes, efc.) hemos
conseguido revisar, consensuar y mejorar la actividad asistencial de enfermeria en el
ingreso rehabilitacion y alta del usuario durante tode el proceso de rehabilitacion. ‘

|
a
Nuestro objetive es mantener el cumplimiento sistematico de indicadores e ir
integrando progresivamente nuevos indicadores para la mejora continua de |a atencién
directa a usuarios y familiares. La aplicacion directa al trabajo diario de enfermeria del
ciclo de Deming vy equipos de mejora ha permitido mejorarla actividad asistencial.
Hemos selccionado17 diagnosticos NANDA de enfermeria extraides de la practica
asistencial a lo largo de 14 afos desempednc profesional en una Media Estancia de
salud Mental; ademas estamos trabajando en su relacion con intervenciones y
resultados segdn metodolegia cientifica enfermera NIC y NOC.

Hemos consuitado bibliografia cientifica sobre diagnosticos de enfermeria, NIC, NOC
para ver su aplicacion a nuestra unidad de Media Estancia de saiud mental.

Hemos incluido la valoracion por diagnosticos enfermeros en el plan individualizado de
rehabilitacion y de reinsercion interdisciplinar.

Hemos avanzado en el analisis y aproximacion de intervenciones de enfermeria en
nuestra unidad y la bibliografia Nic.
procedimiento enfermero.
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6. - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Seguir participando en {a actualizacion de mefodologia enfermera aplicable a nuestro
| campo de intervencion de enfermeria en salud mental.

questa en marcha de nueveos grupes de mejora para la resclucion de problemas en la
-aplicacion de metedologia enfermera a nuestra unidad asistencial y para el
‘cumplimiento de indicadores derivados de plan individualizado de rehabilitacion y de
reinsercion psicosocial interdisciplinar.

El resulfado que perseguimos mientras dure la implantacién informatica de indicadores
es:

la elaboracion de un Manual de Procedimientos especificos de enfermeria en saiud
mental y la elaboracion de indicadores especificos para cada procedimiento enfermero. \

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proparcion, a juicio del equipo de mejora, con que €l proyecto actda en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atancion o Servicios 30% 20%
proporcichados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30%
{realizadas

| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%

| clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL! 100% 100%

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

Respecto al abordaje del proyecto que estat:amos desarrollands desde el 2005:

Mejorar las acciones de enfermeria a traves de los procesos asistenciales enfermeros
que determinan la atencion recibida par los pacientes, HISTORIA DE ENFERMERIA:
+ entrevista, exploracion, registro, diagndstico, control y seguimiento,
intervenciones enfermeras y resultados en Rehabilitacion Psiquiatrica.
Dentro de éste cobra especial relevancia el objetivo rehabilitador de conseguir que el
paciente entienda cdmo cuidar mejor de si mismo. e incorpore estrategias para saber
qué hacer y cémo para sentirse mejor en su enfermedad desde el abordaje individual y

grupal.

Adaptar al ambito de la rehabilitacion psiquiatrica procedimientos para la realizacion
de diagndsticos enfermeros {(NANDA), las intervenciocnes enfermeras NIC y los
resultados NOC.

Desplegar el sistema de Gestidn por procesos implantado en la RPRA al departamento
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'de enfermeria disefiando, implantando y monitorizando los procesos de:

+ INGRESO (acogida y valoracién de cuidades de enfermeria),

¢« REHABILITACION (planificacion, ejecucion y evaiuacion de cuidados en un marco
multidisciplinar),

» ALTA { continuidad de cuidados comunitaria.

ingreso, rehabilitacion y alta en salud mental ha servido para ver el grado de
cumplimiento de nuesira practica asistencial siendo destacables los estandares del
90% conseguidos en indicadores de ingreso y de rehabilitacion; mientras que hemos
tenido que crear grupos de mejora para aumentar el estandar de los indicadores
correspondientes al alta 50%

El registro en formato papel y cumplimiento de los 11 indicadores del proceso de.

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

« INDICADORES DE CALIDAD

PACIENTE:
FECHA DE INGRESO:

« INGRESO

1. ¢ Se asigna EQUIPO REFERENTE (psiquiatra, psicologe, trabajador social,
enfermero y monitores) previamente al ingreso?

Si [ NO =
2. ¢ Enfermeria entrega al paciente la AGENDA PROVISIONAL el dia del ingreso?
si O NO (]

3. ¢Se cumplimenta la hoja de registro de actividades de AVDS?

S NO '
4, ;Se administra la primera toma de TRATAMIENTO FARMACOLOGICO tras el
ingreso?

si [ NO I

5. ¢Se aporta (el psiquiatra en caso de que este o |la enfermera referente en caso
contrario) el dia del ingreso al cambio de turno la HOJA DE INFORMACION del

paciente? ]
Sl ] NO [

6. ¢ Se deriva al paciente al MONITOR DE AVDS de tardes”?
si U NO U

+ REHABILITACION

7. ¢Esta cumplimentada la HISTORIA DE ENFERMERIA en fa sesién clinica?
Si [ NO [
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"8. Se aporta la hoja de PRETUTORIA a la tutoria?

si [ NO []
9. (Se cumplimenta la hoja de TUTORIAS?
S NO []

e ALTA

10 ¢Se mantiene ENTREVISTA CON EL PACIENTE Y/O FAMILIA en casc de ser
necesario tras la decision de alta”?
si U NO LI

11, ¢ Se elabora informe de ALTA DE ENFERMERIA?
si M NO O

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

Fecha de inicio: enero 2008 Fecha de finalizacidn: diciembre 2007
Calendario:
1er 2¢ 3er 4° 1er 2° der 4°
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
2006 20086 2006 2006 2007 2007 2007 2007

Analizar trabajos
existentes en
Rehabilitacién
Psiquiatrica

Diseno e
implantacion de
bases de datos

Recogida de
datos
‘| Analisis y
comparacion de '
resultados ‘ i i
[Disero de
indicadores Vi
medidas de
control
Elahoracion de un |
' Manual de

Procedimientos
de Enfermeria

i| Propuestas de i

mejora, analisis i
de resultados vy
‘conclusiones
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Para los afios 2005-2007:

Indagar y analizar quien trabaja con resultadcs enfermercs en la rehabiiitacion
psiquiatrica. ;
Una de las acciones de este periodo de ejecucion es el disefio y la implantacion de .
una base de datos en ACCES preparada por la FRRA, para recoger datos Se
lintroducira en la base de datos la informacion correspondiente, para proceder en la
fase siguiente a un analisis de los resuitados de los indicadores y su comparacién con
| los objetivos terapéuticos de enfermeria planteados. Dicha accion ia posponemos para
cuando se resuelvan los problemas informaticos actuales del centro; mientras tanto
durante éste afo 2006 esperamos concluir el despliegue de indicadores en formato
papel vy el disefio de medidas de control en formato papel y el disefic del Manual de
Procedimientos de enfermeria.

A lo largo del 2005 hemos recogido en formato papel la cumplimentacion los 11
indicadcres en todos los usuarios ingresados desde enero hasta diciembre 2005.

Abordar las dos dltimas fases del ciclo PDCA de analisis, ajuste, deteccion de
problemas y propuestas de mejora de la gestidn por procesos en enfermeria dell
ingreso, rehabilitacion y alta y de los diagnosticos, intervenciones y resultados
renfermeros.

|

11. -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eures
1.600,00 €
Material  bibliografico  sobre  metodologia  cientifica
enfermera v sobre calidad asistencial.
Asistencia a Congreso de Calidad. 2.000,00 €
Material informatico. Base de datos en acces para recoger 1.000,00€ |
datos sobre resultados de indicaderes. Implementar equipo
informatico
Otro material fungible 600, 06 €
TOTAL
5.200,00 €
l’ R e { o A
i »Aﬁ L2 MShoe
YA $3 4 i w

Feehay firma: en Zaragoza a 16 de enero de 2006
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Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativa
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2

s de
006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO

’Implantaci()n de un nuevo “Registro de Enfermeria” en Urgencias: Aplicacion de
la Valoracién de Necesidades y Diagnosticos de Enfermeria.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

Gema Lopez-Menchero Minguez

Profesién
Enfermera

mgar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Ntra. Sra. de Gracia. Servicio de Urgencias

Correo electronico:
glopezm@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:

976-440022 ext. 558 976-716587
(3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]
|
'Nombre y apellidos Profesién | Centro de trabajo -
&sds Falces Garcia DUE Servicio de Urgencias )
Teresa Egido Martinez DUE Servicio de Urgencias :
M? Angeles Pérez Milla DUE Servicio de Urgencias '
Elena Sarasa Leri DUE Servicio de Urgencias |
Juan Carlos Oviedo Alfaro DUE  |Servicio de Urgencias |
hosé Manuel Loban lza DUE Servicio de Urgencias
f |
[ T 1
_— 4
l ]
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA i
Incluir, al mencs, importancia y utilidad del proyecto y metodos de deteccion y priorizacion

empleados, la situacidon de partida, las posibles causas, las fuentes de informacidn .

Partimos de que Enfermeria en Urgencias ha estado trabajando con un registro proplo‘
muy medicalizado, que no se corresponde con las necesidades y cuidados que el
paciente demanda de forma global en su asistencia. ‘
Para mejorar la calidad de las actuaciones y cuidados, hay que mejorar la valoramonl
inicial que se le realiza a un paciente a su llegada a urgencias y aprender por medio del|

razonamiento clinico a emitir un diagnostico de enfermeria (DxE)que nos conduzca a un |
resultado esperado como consecucion del objetivo

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mayor satisfaccion del usuario en la atencién recibida

Mejor utilizacion de los DxE

Unificacion de criterios e intervenciones en la practica enfermera
Mejora de la calidad en la realizacioén de actividades
Normalizacién del lenguaje y registros comunes

Mayor motivacién del perscnal de Enfermeria

L |

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 1 30% | 25% |
proporcionados ‘
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35% 35% |
realizadas '

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso . 10% 10%
aproptado _ _ i

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

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Se ha creado un registro de enfermeria que recoge mas informacién del paciente, donde
ise valoran las necesidades basicas, se emite un juicio o diagnéstico de enfermeria y |
segun este se planifican unos cuidados o intervenciones, encaminadas a obtener unos '
resultados del paciente en salud, lo que es mas valioso y coste/efectivo.

Este registro se cumplimentara a todos los pacientes que acudan a nuestro Servicio de
Urgencias, incidiendo en realizar el Diagnostico de Enfermeria (DxE)

Todos los meses se realizara una reunion de trabajo, para formalizar un seguimiento del
registro, observar su efectividad y grado de cumplimentacion, aclarar puntos oscuros e
introducir areas de mejora, si lo necesitase...

El responsable del proyecto tendra como misién, preparar las reuniones mensuales,
aportar los registros, consensuar y trabajar los DxE, controlar los indicadores...

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 utiiizar
Se evaluara:
1. Grado de cumplimentacién de los registros
2. Satisfaccion del personal de enfermeria en la utilizacion del nuevo registro:
Estudio comparativo de encuesta anterior y posterior a la implantacion del
registro.
Se trabajara con estos dos indicadores:
1. N°de pacientes con registro de enfermeria
N° Total de pacientes que acuden a Urgencias

2. N°de pacientes con DxE
N° Total de pacientes con registro de enfermeria

_

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 Marzo de 2006 | Fecha de finalizacion: 28 de Febrero de 2007 |

Calendario:
\
|

Reuniones de trabajo en grupo, todos los meses, para el control de cumplimentacion del |
registro y seguimiento de los indicadores. |
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11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros |
l
Libros 500"
Material Inventariable 1.200
Material Fungible 1.000
- |
' TOTAL 2.700 euros

Fecha y firma:
Zaragoza a 13 de Enero de 2006
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Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

‘Nuevos tratamientos de las Ulceras por presion (UPP). revision de resultados :

‘tras su inclusion en el protocolo de prevencion y tratamiento de las UPP en la

U.C.|. del Hospital Nuestra Sernora de Gracia.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apellidos: M? Luisa Martinez Lépez

. Profesion: Supervisora de Enfermeria

‘Lugar de trabajo: U.C | del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia

'Correo electrénico: mmartinezio@aragon. es

fTelefono y extension del centro de traba]o 976 44 00722 Ext 505

3 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

gNombre y apelfidos

LJose Ignacno Corchero Martin

Javier Gonzaiez Cortijo
Franc:sco Ru:z Vaiero
Genoveva Labari Sanz

Elena F’amptona Calejero
Ana_ Pilar Sanchez Valtespm '

Ma Carmen Tarrero Lozano

_"'_'_;Auxmar Enfermer:a H Nt__rai

”Sra de Gracna

Sra. de Gracad

_Sra de Grac:a

Sra. de Gracia
Sra de Gracia
Sra. de Gracia
Sra dé G'rama

Profesion Centro de trabajo
_Med:co 7 H Ntra.
Médico H. Ntra. &
Medico H Nia¢
EEnfe}m(-zr.a | H Ntra.
Enfermera | ‘HNtra
Enfermera 'H. Ntra.
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006} |

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

+

ncluir. al menos. importancia y utilidad del proyecto y métedes de deteccitn y pricrizacién empleados. la
situacién de partida. las posibles causas. las fuentes de informacion. .

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

- Elindice de dlceras por presion (UPP) es uno de los indicadores de

calidad mas representativo de los cuidados gue presta enfermeria.

- Las UPP son un prcblema de alta incidencia y prevalencia en las UCH

acusado por el incremento de la media de edad de ios 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
evolucidon (dolor, infeccidon local, sepsis, aumento de la

mortalidad).

- Aumento de las estancias hospitalanas.

- Aumento dei 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:

#

Nuevos tratamientos de las UPP, influencia en ios resultados
tras su inclusion en el protocolo.

Revision y adecuacion de la documentacidn clinica.
Evaluacidon del grado de satisfaccion en la recepcion e
informacion de los familiares de los pacientes.

Formacién especifica en cuidados intensives del personal de

enfermeria.
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- Método de priorizacion empleado.
+ Parrilla de analisis
Evaluacién Nuevos 12 ' Revision y Formacion
‘satisfaccion delas UPP. adecuacion de la | especifica det |
familiares Influencia en documentacion | personalde
.. .. .. resutados _clinica  enfermeria_
Facimedicion 1 |1 33
‘Usuarios ! ! '
afectados _ > o s 0%
'Riesgo para el 0 3 0 : 3
pacente - "
 Coste del _ ;
‘programa de 1 | 3 3 : 0 ;
.mejora 4. . i e S
Necesidad de | ! 1 i
Jinfluencia : | s
‘externa para | 1 2 3 | 0
|la solucién del : _ 5
problema_ ]
| Profesionales . | |
'implicados en 3 3 2 i 3
elproplema . .
TOTAL | 9 15 \ 14 12
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'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en el caso de gque el proyecto sea continuacion de otro incluido en el Programa

de Apoyo en la convocatoria anterior

Unificacidn de los criterios de actuacion de todos los trabajadores de
fa unidad.

Identificacion de los pacientes con factores de riesgo de desarrollar
UPP a su ingreso, con evaiuaciones periodicas.

Aplicacion de medidas para intentar reducir o eliminar los factores de
riesgo gque contribuyen a la aparicion de las UPP.

Estandarizacion de todas las medidas y actividades de enfermeria en
ja prevencion y localizacion de las UPP,

Registro y descripcion correcta de los estadios de las UPP en los
pacientes gue ingresan con ellas o las desarrollan a su ingreso.
Sistematizacion de la informacion y facilitacion de los registros de las
actividades de enfermeria encaminadas a la prevencion, localizacion y
tratamiento de las UPP.

Reduccion y optimizacion del gasto econdmico y asistencial derivado
de la aparicion de las UPP.

Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

Facilitacion del cumplimiento. accesibilidad de consulta, discusion vy

posibilidad de revision de las medidas preventivas y de tratamiento de

las UPP.

Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006)
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'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Disminuir la incidencia de las UPP con la introduccion de nuevos
tratamientos en el protocolo de la unidad y controlar su efectividad.

- @Garantizar la aplicacion del protocolo de tratamiento en los pacientes
con UPP.

- Garantizar la cumplimentacion de fa hoja de registro de deteccion de
paciente de riesgo.

- Ewvitar la aparicion de UPP y en caso de no poder evitario iniciar el
tratamiento optimo.

- Evaluar la eficiencia de la introduccion de nuevas terapeuticas.

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

!ndicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de mtervencuon
‘de SALUD :

| ~ Lineasdeintervencion ~  Eemplo %
Aumentar los beneﬁc:os derivados de la Atenc;on 0 Serwc:os 30% | 30
proporc:onados g
D;smmwr fos riesgos o problemas ongmao‘os por ias o
35% 20
actuac;ones reahzadas
Garannzar Ios derechos v aumentar Ia satfsfaccxon de nuestros 0
25% 20
chentes /usuanos / pac:entes con Ios servicios recrbrdos
Aumentar la eﬁc;enc;a enla ut:lrzac:on de recursos y su uso o/
10% 30
aproptado :
TOTAL 100% 100
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... Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006)

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

i Indicar. al menos. las medidas previstas, los responsables

'+ MEDIDAS PREVISTAS.
o Definir nuevos tratamientos e introducirlos en el protocole de la unidad.
- Definir subgrupo de pacientes tratados con nuevas alternativas para
poder comparar:
x |ncidencia de UPP.
#  Evolucion tras el tratamiento.
+  Estancia tras diagnostico con / sin nuevos tratamientos.
+ Porcentaje de curaciones.
- Revisidn y modificacion de las hojas de registro.

- Estudio estadistico comparativo entre ambos grupos de pacientes.

'+ RESPONSABLES
- Equipo médico.
- Equipo de enfermeria.




Arexo2 Solicitud de inclusion en i Programa de Apoyo a las Iniciativas de :
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) :

- 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
¢ Indicar, al menos. como esta previsic realizar ia evaluacion dei proyecto. y serfalar al menos dos
_indicadores que se van a utilizar

La obtencion de datos se realizara de las hojas de registro y datos de
pacientes con UPP obtermidos tras la implantacion del protocolo de
prevencion y tratamiento de UPP instauradas en la unidad desde el ano
2004,
Identificacién de los pacientes tratados con nuevas terapias para conformar
el subgrupo a estudiar.
Estudio estadistico comparativo de los pacientes con \ sin nuevo tratamiento
para vaiorar:

- Incidencia y grado de UPP.

- Porcentaje de curaciones.
"+ INDICADORES

De resulitado N° de pacientes gue curan la UPP X 100
N° total de pacientes que desarrollan UPP

Estandar. Préximo al 0%

De proceso N° de pacientes que desarroilan UPP X 100
N° iotal de pacientes de riesgo de
desarrollar UPP gue ingresan en la UCI

Estandar Proximo al 0%

N° de pacientes gue desarrollan UPP__ X 100
N° total de pacientes de NO riesgo de
desarroilar UPP gue ingresan en la UCI

Estandar Proximo al 80%
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS :
 indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el crenograma de las aclividades
- previstas

'Fecha de inicio: 01-Marzo-2006 ~ Fecha de finalizacién: 28-Febrero-2007

Calendario:

Primer trimestre identificar problematica, dificultades vy realizar las

correccioneas precisas.

Trimestralmente revision de la cumplimentacién de hojas de registro e

identificacion de subgrupo de pacientes.

3% trimestre: inicio del estudio estadistico.

;"11.-PREV|s"|'6'N DE RECURSOS

Material/Servicios B ~ Euros
| Material fungible : 1.000
I Material inventariable | 2.000
TOTAL 3.000

Fechay firma: (7. EVERD. LCQ@

s

———————
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Consultas ginecologicas de atencion especializada hospitalarias y extrahospitalarias

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: Dr Pedro Rodriguez Abad (Jefe de Servicio de Ginecologia del H.
Nuestra Sefiora de Gracia)

Profesion: Especialista en Ginecologia

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc):
Servicio de Ginecologia del Hospital Ntra. Sra. de Gracia

Correo electrénico: ginehpz@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 440022 ext 438

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

M2 Pilar Del Tiempo Marqués | Esp. Ginecologia Hospital Ntra. Sra. De Gracia

Juan Ramén y Cajal Agueras | Esp. Ginecologia Hospital Ntra. Sra. De Gracia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Los pacientes deben acudir hasta el momento a la Consulta de Ginecologia para la
recepcion de los resultados de la citologia. Con este programa se pretende evitar la
pérdida de tiempo por parte de las pacientes (desplazamiento y horas laborales), asi
como optimizar los recursos en Consultas. También se pretende evitar la masificacion
de los pacientes en las Salas de Espera.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Programa de nueva creacion.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

o Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios proporcionados
e Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones realizadas

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

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

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

Lineas de intervencién Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas

. . ., [ 0
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizaciéon de recursos y su uso 10% 30%
apropiado

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

Disefio de informe clinico ( Dra. del Tiempo )

Elaborar cddigo informatico para seleccionar las historias que sean citadas como
“corre0” en consulta para revisar los resultados, realizar el informe y remitirlo al correo
( Dr. Ramén y Cajal, junto con el Servicio de Admisién)

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

Se manejaran datos estadisticos habituales proporcionados por el Servicio de Admision
del Hospital Nuestra Sra de Gracia y del Centro de Especialidades Grande Covian
obteniendo los indicadores anteriormente citados cada tres meses.

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

Fecha de inicio: marzo de 2006 | Fecha de finalizacién: marzo de 2007

Calendario:
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Fecha y firma: 16 de enero de 2006

Material/Servicios Euros
Ordenador portatil 1.200 euros
Material de oficina 300 euros
TOTAL 1.500 euros
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Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Confeccion de guia de procedimientos en el Servicio de Anatomia Patoldgica.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Francisco Javier Mateos Barrionuevo

Profesién: Médico, Jefe de Anatomia Patoldgica

Lugar de trabajo :
Hospital Nuestra Sefora de Gracia de Zaragoza.
Servicio de Anatomia Patoldgica

Correo electronico:
jmateos@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976-440022 ; Extensiones 441y 442

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Carmen Almajano Martinez Médico H. N.S. Gracia

Lourdes Bengochea Martinez Médico H. N.S. Gracia

Beatriz Luque Siles Técnico AP |H. N.S. Gracia

Inmaculada Ruiz Romero Técnico AP |H. N.S. Gracia

Begofia Carballo Torres Técnico AP |H. N.S. Gracia

Pedro Mufioz Gonzalez Técnico AP |H. N. S. Gracia

Vanessa Vazquez Alvarez Técnico AP |H. N.S. Gracia

Rosa Ana Cortés Gill Auxiliar H. N.S. Gracia
Enfermeria

Cristina Rincon Gormedino Auxiliar H. N.S. Gracia
Enfermeria

Rosalia Gaspar Ochoa Auxiliar H. N.S. Gracia
Administ.

Pilar Vidal Pefa Auxiliar H. N.S. Gracia
Administ.
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
I
Mejorar los procedimientos del servicio, estandarizandolos y elaborando una guia de
procedimientos.

La deteccion se ha realizado mediante exposicion de ideas, y la priorizacién , mediante
parrilla de analisis.

La consecuencia esencial sera la disminuciéon de la variabilidad temporal o
interpersonal y la posibilidad de establecer indicadores de calidad en cada fase del
procedimiento.

Se usard la bibliografia existente sobre técnicas de trabajo en Patologia.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Estandarizar los procedimientos de diagndéstico de las principales localizaciones
neoplasicas.

Estandarizar los procedimientos de procesamiento de las muestras.

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

Lineas de intervencién %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 40
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 10
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 30

apropiado

TOTAL 100 %
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

[0 Establecimiento de la relacién de procedimientos afectados.

O Revision de los protocolos existentes por parte de todo el personal implicado en cada
proceso.

O Reuniones periédicas para revision.

O Aplicacién y comprobacion

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

Medida de los indicadores siguientes:

- Numero de tipos neoplasicos con diagndéstico estandarizados (Objetivo: al menos 8)

- Porcentaje de procedimientos de procesamiento estandarizados, sobre el total de
procedimientos listados previamente (al menos 80 % de los procedimientos)

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

Fecha de inicio: 1 de enero de 2006 | Fecha de finalizacién:30 de noviembre

Calendario:

Antes de 31 de enero: Relacién de procedimientos (totales)

1-7 de febrero: Seleccion de procedimientos para revisar

Hasta 30 de junio: Redaccion inicial de los procedimientos

Hasta 30 de noviembre: Aplicacion, comprobacién y modificaciones
necesarias.

Hasta 30 de noviembre: Medida de los indicadores.

O OOooOooO
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material de oficina (folios, encuadernacion, CDs...) 600
Libros vy articulos sobre los procedimientos afectados 900
Inscripcion en Control de Calidad en Inmunohistoquimica de 995

la Sociedad Espafiola de Anatomia Patol6gica

Microscopio de laboratorio para control de resultados por 1600
los Técnicos
Grabadora de CD 120
TOTAL
4215

Fechay firma:
13-enero 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

DETECCION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA DE
ZARAGOZA EN RELACION AL ENTORNO ASISTENCIAL E INFORMACION
RECIBIDA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos:

Elena Pamplona Calejero

Profesién:

Enfermera

Lugar de trabajo {(centro de salud, hospital y servicio, etc):

UCI -Hospital Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza

Correo electrénico:

ele_pamplo@yahoo.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976440022, Extensioén: 505

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesidn Centro de trabajo

M? Luisa Martinez Lopez Superviséra Hospital Ntra. Sra. de Gracia
Genoveva Labari Sanz Enfermera Hospital Ntra. Sra. de Gracia
M? Carmen Barrero Lozano Aux. Enfermeria | Hospital Ntra. Sra de Gracia
Jose Ignacio Corchero Martin Médico Hospital Ntra. Sra. de Gracia
Javier Genzalez Cortijo Médico Hospital Ntra. Sra. de Gracia

Francisco Ruiz Valero Medico Hospital Ntra. Sra. de Gracia
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion empleados, la
situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

4.1. importancia y utilidad del proyecto.

- El ingreso de un paciente en una unidad de cuidados intensivos somete a los
miembros de su familla a una situacion difici que provoca ansiedad y
preocupacion.

- La capacidad de relacion y comunicacién por parte del personal sanitario con
los familiares no llega a ser éptimo en determinadas ocasiones.

- Resulta relevante el papel de la enfermeria en cuanto a la atencién a familiares :
por la continua permanencia junto a los pacientes. Los familiares tienen unag
gran importancia durante el procesc de enfermedad y hospitalizacion. |

- Las unidades de cuidados intensivos suelen ser lugares en donde la tecnologia
y la eficacia practica predominan en ocasiones schre las relaciones personales‘
y la calidad humana. ‘

- Un adecuado enfoque de las necesidades de los familiares disminuira la
demanda asistencial y las consultas innecesarias.

- El correcto abordaje de las necesidades de los familiares aumentara la,

confianza en el equipo cuidador disminuyendo la posible apariciéon de conflictos.

4.2. Métodos de deteccion y priorizacion empleados.

El método utilizado es el *método Hanlon”, obteniendo como resultados finales los .

siguientes:

Oportunidades de mejora:

1) Detectar las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en UCI.
2) Mejorar la calidad de la comida hospitalaria.

3) Mejorar el registro de tratamientos.

4} Mejorar la comunicacion interprofesional.
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o i

Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Totai

1) 3 2 3 3 45
| 2) 2 0 1 0 0
3) 3 2 1 2 10
4) 2 2 3 2 24

Puntuacién cada criterio entre 0-3.

La férmula utilizada: Priorizacion = (M+S) x E x F

4.3. Situacion de partida.

- Falta de unificacion de criterios en la actuacién asistencial e informacion del
personal sanitario.
- Ausencia de registro y valoracién de las necesidades de los familiares de los

pacientes ingresados en la UCI.

4.4 Causas.

- Falta de un protocolo de acogida a los familiares de pacientes ingresados en la
UcCl.

4.5. Fuentes de informacién.

- Revision de publicaciones relacionadas con el tema. ;
|
- Encuestas de deteccién de las necesidades de los familiares de pacientes |

ingresados en la UCI.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Unificar criterios de actuacién de los trabajadores de la unidad.

- Conocer tas necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en ia
unidad. '

- Conocer la percepcion de los familiares acerca de la calidad de los c:uidados=

que se prestan a los pacientes.
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familiares.

- Valorar las deficiencias ¢ carencias actuales en la atencidn prestada a los

- ldentificar los factores refacionados con las necesidades descubiertas.

- Planificar y personalizar adecuadamente los cuidados.

genera el ambiente de UCI.

- Aumentar el grado de satisfaccion y disminuir los niveles de ansiedad que

6. RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL

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

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

40

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 20

apropiado

TOTAL 100

7.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

7.1 Medidas previstas.

- Creacién de un grupoe de trabajo.

- Elaboracion y puesta en marcha de una encuesta para valorar las necesidades

de los familiares de pacientes ingresados en la UCI. En la misma, se recogeran:

Datos demograficos.
Motivo de ingreso y complicaciones si las hubiera.

Condiciones medioambientaies.

Relacion con el personal médico: calidad de la informacion

recibida.
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* Reiacion con el personal de enfermeria: informacién sobre
cuidados y normas de la UCI.
= QOrganizacion y tiempos de visita.
- Registro y analisis de los datos obtenidos en la encuesta.
- Implantacién de un protocolo de acogida a los familiares de pacientes
ingresados en UCI.

- Planificar y personalizar adecuadamente los cuidados.

7.2. Responsables.

- Equipo médico.

- Equipo de enfermeria.

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

La obtencion de los datos se realizara de las encuestas facilitadas a los familiares de

los pacientes ingresados en la unidad.

Se realizara un estudio descriptivo durante un afo.

| Indicadores:

- Porcentaje de familiares satisfechos de pacientes ingresados en la UCI.

- Grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en la UCl de |a
informacion proporcionada.

- Grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en fa UCI con el

entorno asistencial.

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: 1/03/06 | Fecha de finalizacion: 28/02/07

Calendario:

* 1% trimestre: Implantacion de las encuestas. ldentificar problematica,
dificultades y realizar las correcciones precisas.
= Trimestralmente: Revision de las encuestas.

» 3 trimestre: Inicio del analisis de los datos.
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'11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Material fungible 1.400

Material inventariable o 1600

3.000

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Deteccidn de pacientes con riesgo de broncoaspiracion y disminuciéon de incidencia de
broncoaspiraciones en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital N2 S2 de Gracia de Zaragoza.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos Juan Jiménez-Muro Pérez-Cistué

Profesion Meédico

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital de N2 S2 de Gracia. Zaragoza.

Correo electrénico:
jimenezmuro@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 44 00 22 (ext. 477, 483,)

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Pablo Garcia de Paso y Remén Médico Hosp. N2 S2 de Gracia
Juana Jiménez Saenz Médico Hosp. N2 S2 de Gracia
Angel Lépez Lancis Médico Hosp. N2 S2 de Gracia
Ana Crristina Marin Villar D.U.E. Hosp. N2 S2 de Gracia
Maria Armillas Molinos D.U.E. Hosp. N2 S2 de Gracia
Sofia Dieste Albas D.U.E. Hosp. N2 S2 de Gracia
Carmen Lezcano Fernandez D.U.E. Hosp. N2 S2 de Gracia
Patricia Laguna Martinez Aux.Sanita | Hosp. N S& de Gracia

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

La broncoaspiracion supone un hecho frecuente en el tipo de pacientes que
atendemos habitualmente en nuestro Servicio de Medicina Interna. Como
consecuencia de ella se produce riesgo vital para el paciente, necesidad de utilizar
mayor numero de recursos diagnosticos y terapéuticos, probable incremento de la
estancia media en este grupo de pacientes, y, en definitiva, sufrimiento para el enfermo
y sus familiares.

Reunidos los profesionales que componen el Servicio de Medicina Interna
consideran que puede iniciarse un proyecto de mejora consistente en la deteccion,
cuantificacién y, en su caso, reduccion de la incidencia de broncoaspiraciones (BCA)
en pacientes hospitalizados con mayor riesgo de presentarlas.

Con este programa se pretende conocer la incidencia real del problema y los
factores de riesgo que lo favorecen. Posteriormente se aplicardn las medidas
correctoras mas adecuadas para minimizarlo.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conocimiento de la situacion real del problema de la broncoaspiracion en el
paciente ingresado en el Servicio de Medicina Interna y disminucion de la incidencia de
estos casos en la medida de lo posible.

Implantacion de metodologia de trabajo con protocolos de actuacion
multidisciplinares.
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

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

intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 50
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 10
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 30
apropiado

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

Como método de trabajo se va a utilizar: actualizacién bibliogréfica, elaboracion de
ficha de recogida de datos, y diferentes reuniones informativas y formativas en grupos
de trabajo multidisciplinares conformados por todos los profesionales implicados en el
problema.

Posteriormente disefio y aplicacion de protocolos diagndstico, terapéutico y de
seguimiento de los casos.

1-Reunién de Jefe de Servicio y Supervisora de Enfermeria de Medicina Interna y
transmision a sus colaboradores.

2-Revision de bibliografia.

3-Disefio participativo de fichas de recogida de datos.
Evaluacién de riesgos
Protocolo diagnéstico
Protocolo terapéutico y seguimiento.

4-Procedimiento de alimentacién en pacientes de riesgo.
Formacién del personal
Aplicacion del protocolo.

5-Reunién conjunta de presentacion del proyecto.

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

-Reuniones periédicas de los reponsables con el resto de los profesionales
implicados.

-Ficha de recogida de datos informatizada con los siguientes indicadores:

-n° de broncoaspiraciones (BCA) / n° de ingresos.

-n° de neumonias por BCA / n° ingresos.

-n° de fallecimientos por BCA / n° de ingresos.

-n° de fallecidos por BCA / n° total de fallecidos.

-n° de pacientes evaluados/ n° de ingresos.

-n° de pacientes supervisados / n° de pacientes con riesgo de BCA.

-n° de pacientes con protocolo de tratamiento / n° de pacientes con BCA.
-n° de pacientes con protocolo diagnostico / n° de pacientes con BCA.
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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: 1-1-2006 | Fecha de finalizacién: 31-12-2006

Calendario:

15 de diciembre 2005 — Primera reunion.

15 de diciembre 2005 al 31 de enero 2006 — Revision bibliografica.

1 de febrero 2006 al 28 de febrero 2006 — Disefio de fichas y programa informatico.
1 de febrero 2006 al 28 de febrero 2006 — Formacion del personal.

1 de marzo 2006- Comienzo de recogida de datos y aplicacion de protocolos.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Proyector multimedia de 1800 limenes o superior para 1580 €
sesiones de formacion. Valoracion en Catalogo de Bienes
Homologados de DGA.
Lector grabador DVD externo doble capa con conexién 140 €
para ordenador.
TOTAL 1720 €

Fechay firma:




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DEL CONTROL FARMACOTERAPEUTICO DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL N2 S2 DE GRACIA EN TRATAMIENTO
CON SALES DE LITIO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
ROBERTO LOZANO ORTIZ

Profesién
FARMACEUTICO DE HOSPITAL

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL N2 S2 DE GRACIA DE ZARAGOZA

Correo electroénico:
rlozano@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976444300

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Reyes Marin Psiquiatra Unidad de Salud Mental
Ignacio Andrés Farmacéutico |Hospital N& S Gracia
Cristina Pardo Bioquimica Hospital N2 S2 Gracia
M2 Jesls Santacruz Enfermera Unidad de Salud Mental
Asuncion Pascual Psiquiatra Unidad de Salud Mental

Segundo de Miguel Psiquiatra Unidad de Salud Mental
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion

empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

» IMPORTANCIA: Las sales de litio, solas o en combinacién con otros farmacos
siguen siendo el tratamiento de eleccidn en los trastornos del humor (afectivos) y en
otras alteraciones psiquiatricas. El margen terapéutico del carbonato de litio
(Plenur®) es sumamente estrecho, por lo que cualquier alteracion producida por
incumplimiento o por interacciones con otros medicamentos, da lugar a disminucion
de su actividad terapéutica en el caso de infradosificacién, y por sobredosificacion
importantes efectos secundarios.

» UTILIDAD: EIl control farmacocinético y farmacoterapéutico de los pacientes en
tratamiento con litio supone una herramienta que aumenta considerablemente la
escasa informacion aportada por los datos analiticos, incrementando la calidad de
la evaluacion clinica de los pacientes tratados con este medicamento.

> METODOS: andlisis farmacocinético de las concentraciones plamaticas de litio y el
estudio exhaustivo de las posibles interacciones que puedan ocurrir con otros
medicamentos que se administre el paciente

» SITUACION DE PARTIDA: En la actualidad el seguimiento de pacientes de la
Unidad de Salud Mental en tratamiento con carbonato de litio se realiza Gnicamente
a través de litemias periddicas

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

» Aumentar la seguridad en los tratamientos con litio por inadecuada dosificacion
debida a variaciones inter. e intraindividuales y/o a la interaccién con los medicamentos
gque se administran a los pacientes en tratamiento con litio.

» Aumentar la eficacia y control sobre las patologias en las que se utiliza este
medicamento.

» Creacién de un equipo multidisciplinar entre los Servicios de Farmacia Psiquiatria y
Laboratorio para la mejora en el seguimiento de medicamentos con bajo indice
terapéutico utilizados en patologias psiquiatricas

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

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

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

.. . . ., . 0,
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso apropiado 25%

TOTAL 100%
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
» Creacioén del equipo multidisciplinar para la realizacién del protocolo a desarrollar
para el seguimiento de los pacientes tratados con litio entre los Servicios de Farmacia,
Psiquiatria y Laboratorio.
» Implantacion de un modelo de peticion normalizado, consensuado entre los
Servicios integrantes del equipo, donde figuren todos los datos necesarios del paciente
y donde se incluyan los informes farmacocinéticos y farmacoterapéuticos.
» Reuniones periddicas entre los tres Servicios para determinar posibles problemas o
posibles areas de mejora.
NETODICA:
v' En la consulta de la Unidad de Salud Mental se realizan las peticiones de
control analitico de litio. Responsable en la Unidad Salud Mental: de Psiquiatria:
Reyes Marin
v La ATS de la Unidad de Salud Mental realiza las peticiones perddicas al
Laboratorio y Farmacia. Responsable: M2 Jesus Santacruz
v' El laboratorio realiza las extraccion y el informe de las litemias y los distintos
pardmetros bioquimicos. Responsable: Cristina Pardo
v El farmacéutico toma los antecedentes necesarios del paciente y con los datos
analiticos realiza el informe farmacocinético y farmacoterapeutico con las
recomendaciones de posibles cambios de pauta que fueran necesarios.
Responsable: Roberto Lozano

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

N° de pacientes en tratamiento con Plenur® controlados con litemia
N° de pacientes en tratamiento con Plenur® con control farmacoterapéutico

N° de pacientes con litemia dentro del margen terapéutico
N° de pacientes en tratamiento con Plenur® controlados con litemia

N° de pacientes en tratamiento con Plenur® con interacciones detectadas
N° de pacientes en tratamiento con Plenur® controlados

N° de interacciones corregidas
N° de interacciones detectadas

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 2005 |

Creacién Equipo Multidisciplinar

Propuesta de modelo de peticién

Modelo de peticién

X |X|X|X|T

Primeros informes X

Reuniones de mejora X X X

El proyecto se ha iniciado en diciembre del 2005 y se incluye como propuesta de
actividad clinica de los Servicios de Farmacia y Psiquiatria
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| 11.-PREVISION DE RECURSOS

; )  Material/Servicios
| Curso de ampliacién de conocimientos en farmacocinética
i clinica

Material fungible (impresos de informacion al paciente,
[ mejoras en la realizacién de toma de muestras)

" Sollgud de indusion en el Programa de Apoyo a as Iniciativas dé
_ Mojora de la Calidad en el Servicio Aragonss de Salud (2006)

1
!
|

Euros
1250€

1000€

S

Curso de formacion en trastornos afectivos

1250

L
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

REVISION Y OPTIMIZACION DE GUIA CLINICA DE PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION NOSOCOMIAL POR
CATETER INTRAVASCULAR EN LA U.C.l. DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE GRACIA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: JOSE IGNACIO CORCHERO MARTIN

Profesion MEDICO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA. SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Correo electronico:
joseignacio.corchero@wanadoo.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 440022 Ext 504 6 506

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
FRANCISCO RUIZ VALERO MEDICO H PROVINCIAL
JAVIER GONZALEZ CORTIJO MEDICO H. PROVINCIAL
MARISA MARTINEZ LOPEZ SUPERVISORA H. PROVINCIAL
GENOVEVA LABARI D.U.E. H. PROVINCIAL
ANA PILAR SANCHEZ D.U.E. H. PROVINCIAL
SUSANA MARTINEZ D.U.E. H. PROVINCIAL
ELENA PAMPLONA D.U.E. H. PROVINCIAL
NURIA GAGO D.U.E. H. PROVINCIAL
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO:

» La incidencia de infeccién nosocomial por catéter intravascular es uno de

los indicadores mas representativo de la calidad asistencial.

» Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son un problema

de alta incidencia y prevalencia en las UCI.

» Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son potencialmente

evitables implantando protocolos de insercion y mantenimiento.

» Las infecciones nosocomiales por catéter intravascular son un grave
problema debido a:
* La morbilidad y mortalidad que conllevan.
* El aumento del gasto hospitalario (por el tratamiento
antimicrobiano, las pruebas diagnosticas,...).

* La prolongacion de la estancia hospitalaria.

» La identificacion precoz de las infecciones nosocomiales por catéter
intravascular conllevan la instauracion de un tratamiento temprano que mejora la

morbimortalidad de los pacientes.

» La instauracion de un sistema de vigilancia y control de las infecciones
nosocomiales por catéter intravascular es un aspecto muy importante en el control
de la infeccidon nosocomial y de la calidad asistencial de los pacientes ingresados en
UCI. Con la conclusion de la implantacion del protocolo pretendemos aumentar la

calidad de la asistencia prestada.
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. METODOS DE DETECCION Y PRIORIZACION EMPLEADOS

La tecnica de grupo usada para identificar las oportunidades de mejora ha

sido Brainstorming:
Revision de guia clinica del catéter intravascular.

*
*

Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios en cuanto a la

recepcion e informacion a los familiares.

Revision y adecuacion de la documentacion clinica de la

unidad de Medicina Intensiva.

enfermeria.

Formacion especifica en cuidados intensivos del personal de

- Meétodo de priorizacion empleado:

Parrilla de analisis:

EVALUACION REVISION GUIA [ REVISION Y FORMACION
SATISFACCION EN | CLINICA ADECUACION | ESPECIFICA
RECEPCION E CATETER DOCUMENTACIO | PERSONAL
INFORMACION, A | INTRAVASCULAR | N CLINICA
FAMILIARES
Facil medicién 1 2 3 3
Usuarios 3 3 3 3
afectados.
Riesgo para 0 3 0 3
el paciente.
Coste del 1 3 3 0
programa
de mejora
Necesidad de 1 2 3 0
influencia externa
para la solucion
del problema
Profesionales 3 3 2 3
implicados
en el problema.
TOTAL 9 16 14 12
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e SITUACION DE PARTIDA
» Ausencia de uniformidad en las medidas de prevencion y tratamiento de
las de las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.
» Desconocimiento de los datos epidemioldgicos de las infecciones

nosocomiales por catéter intravascular.

e CAUSAS

» Falta de protocolos de actuacion.

» Insuficiencia de cumplimentacion de los registros disefiados.
e FUENTES DE INFORMACION

» Historias clinicas.

> Revision de las publicaciones relacionadas con el tema.

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

» Unificacion de criterios de actuacion y disminuir la variabilidad en la
practica clinica.

» Estandarizar las medidas y actividades en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.

» Sistematizar la informacion y facilitar los registros de las actividades
encaminadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones
nosocomiales por catéter intravascular.

» Reducir el coste econdmico y asistencial derivado de la aparicion de las
infecciones nosocomiales por catéter intravascular.

> Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

» Facilitar el cumplimiento, accesibilidad de consulta, discusion y
posibilidad de revision de las medidas preventivas, de diagnéstico y tratamiento de

las infecciones nosocomiales por catéter intravascular.
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» Instaurar un sistema de vigilancia y control

nosocomiales por catéter intravascular.

de las infecciones

> Instaurar en la unidad una guia de practica clinica de las infecciones

nosocomiales por catéter intravascular siguiendo las recomendaciones de las

sociedades espafiola y americana de medicina intensiva.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

En relacion a:

Obijetivos:

Indicadores:

Aumentar los beneficios
derivados de la Atencion o
Servicios proporcionados.

Disminuir incidencia de
infeccion relacionada con
cateter.

Estudio FR desarrollo infeccion,
bacteriemia por cateter.

* 0p catéteres infectados.
* Infecciones relacionadas
con catéter/ 1000 dias
cateterizacion.

* 0% bacteriemias.

* Bacteriemia /1000 dias
cateterizacion.

* Estudio estadistico
variables recogidas.

Disminuir los riesgos o

Mejorar registros optimizando

Modificaciones de hoja de

problemas originados por | la recogida de datos. registro.

las actuaciones realizadas Tto estadistico variables
recogidas.

Garantizar los derechos 'y | Evitar en lo posible la Revision de la guia clinica

aumentar la satisfaccion | incidencia de infeccion elaborada en 2005 y

de nuestros clientes
/usuarios pacientes con los
servicios recibidos

nosocomial por cateter en UCI,
optimizando la atencion.

modificacion si es
necesario tras su
implantacion en la
practica clinica.

Aumentar la eficiencia en
la utilizacién de recursos y
Su uso apropiado

Evitar aumento de gasto y
estancia innecesaria derivada de
la infeccidn relacionada con
catéter.

Estancia media en
paciente con/ sin sepsis
relacionada con catéter.
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL

SALUD

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

intervencién de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 35 %
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 35%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 15%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 15 %
apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

» Implantacion guia clinica y hoja de registro en todos los pacientes de la

unidad.

> Revision y modificacion de hojas de registro de cuidados de catéteres .

» Estudio de factores de riesgo para el desarrollo de infeccidn de catéter, los

relacionados con el paciente, con el lugar de insercion, medicaciones empleadas,

etc para la identificacion de pacientes de riesgo .

> Revisién protocolo de insercion de vias, diagnostico y tratamiento de la

sepsis por catéter.

» Conocer y analizar la incidencia y prevalencia de las infecciones

nosocomiales por catéter intravascular en la UCI del Hospital Nuestra Sefiora de

Gracia para comparar con estandares de calidad, mediante el estudio de los registros

obtenidos.

MEDIDAS PREVISTAS

» Evaluar la metodologia de insercion de catéter intravascular.

» Sistematizar y registrar las medidas de mantenimiento de los catéteres

intravasculares.

» Estandarizar los criterios diagnosticos de las infecciones nosocomiales por
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catéter intravascular.

» Protocolizar y registrar el tratamiento de las infecciones nosocomiales por
catéter intravascular.

> Registro de la epidemiologia de las infecciones nosocomiales por catéter
intravascular.

» Monitorizar los indicadores de las infecciones nosocomiales por catéter
intravascular.

» Formacion inicial y continuada del personal en las técnicas de insercion,

mantenimiento del catéter y tratamiento de las infecciones.

RESPONSABLES

» Equipo médico.

» Equipo de enfermeria.

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

Monitorizacion y evaluacion con la GUIA CLINICA DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR CATETER EN UCI, HOJAS DE REGISTRO
IMPLANTADAS EN 2005, modificadas para obtener los nuevos pardmetros a estudiar, finalizar
su implantacién, modificacion y conclusion de la guia clinica.

. INDICADORES

Infeccidn relacionada con el catéter:
(De proceso) N° de catéteres infectados

N° total de catéteres

( De proceso) N° de infecciones relacionadas con catéter

1000 dias de cateterizacion

Bacteriemias:

(De proceso) NC° de catéteres que presentan bacteriemias
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N° total de catéteres

( De proceso) N° de bacteriemias relacionadas con catéter

1000 dias de cateterizacion

Evaluacion mediante el estudio estadistico para las variables que se desean
estudiar ( FR para el desarrollo de infeccién relacionada con el cateter,
localizacion, n® de luces, medicaciones de riesgo ) estancia media en pacientes
con/ sin infeccion cateter,... datos obtenidos de las hojas de registro elaboradas.

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: Enero 2006 | Fecha de finalizacion: ler trimestre 2007.

Calendario:
DICIEMBRE 2005 ENERO 2006: Modificacion de hoja de registro .

PRIMER TRIMESTRE 2006, FINALIZACION DE IMPLANTACION GUIA
CLINICA ELABORADA EN 2005.

TRIMESTRAL: REVISION CUMPLIMENTACION DE HOJAS DE
REGISTRO Y MODIFICACION SI SE ESTIMA NECESARIO.

ESTUDIO ESTADISTICO PARA DETERMINAR INCIDENCIA Y
PREVALENCIA DE INFECCION, FACTORES DE RIESGO DE INFECCION Y
BACTERIEMIA ( caracteristicas clinicas del paciente, medicaciones empleadas,
n° de luces, localizacion...... ).

REVISION Y EN SU CASO MODIFICACION DE LA GUIA DE
PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR CATETER
EN UCI.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Ordenador portatil 2500

Inscripciones congresos cientificos para personal del equipo 500
de mejora

TOTAL 3500

Zaragoza a 16 de Enero de 2006 Fdo. JI Corchero Martin.
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

ﬁ - TITULO

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

|

gProyecto Multicéntrico {continuacion) a desarrollar de manera coordinada en los
I Sectores de: Zaragoza |, Il y Ill, Huesca y Teruel.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ]
Nombre y apellidos: GUADALUPE JIMENEZ MARQUES

Profesion: ENFERMERA ESPECIALISTA DE SALUD MENTAL

Lugar de trabajo ENFERMERA. UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE PSIQUIATRIA.
HOSPITAL ROYO VILLANOVA. ZARAGOZA
Correo electrdnico: gjimenez@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976466910 EXT: 17574

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo

Helena Gonzélez Asenjo Enfermera | CSM Actur Sur. Zaragoza.

José Manuel Granada Lopez Enfermero CSM Hospital Provincial. Zaragoza.
Ana Solans Garcia Enfermera CSM Hospital Provincial. Zaragoza.
Myriam Acin Navarro Enfermera CSM Actur Sur, Zaragoza,
| Arsenio Ruiz Martorell Enfermero | Hospital Royo Villanova. Zaragoza,
Ramiro Arifio Enfermero Hospital Ntra Sra de Gracia

Ana Ortiz Avila Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Ismael Mediel Chueca Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
M? Carmen Zueco Pola Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Rogelio Serrano Lazaro Enfermera Hospital Royo Villanova, Zaragoza.
M@ Pilar Gimeno Giral Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Lourdes Berné Bordenada i Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza,
Juan Carlos Martinez Retuerta i Enfermera Hespital Roye Villanova. Zaragoza.
M? Antonia Bernad Usoén Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
M2 Jesus Bernad Usén Enfermera | Hespital Royo Villanova. Zaragoza.
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Anexo 2

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menecs, importancia y utifidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, |a situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

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

Vamos a utilizar una ficha epidemiclogica disefiada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afio
2005 en la Unidad de Corta Estancia Psiguiatrica de referencia en el Sector.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecte sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convecateria anterior

(A partir de un proyecto de mejora que incluia profesionales de distintos Sectores de
i Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han
comenzado a trabajar a lo largo del afio 2005, siendo necesario la continuacion del
trabajo a lo largo del afio 20086.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2006 de la Unidad de
Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacién del Centro de Salud Mental Comunitario y otros recursos por estos

pacientes.
Disefio preliminar de un sistema de preparacion al alta en coordinacidn con el C.S.M

con correspaondiente

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

| Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
roporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas l
30% |

"Garantizar los derechcs y aumentar la satisfaccion de nuestros
 clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

'Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 40%
| apropiado
! , TOTAL 100%

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

|

! Recogida sistematica de informacion de usuarios de Unidad de Corta Estancia
' Psiquiatrica con T.M.G.

. Reuniones de coordinacion de los responsables del proyecto para analisis de los datos.
s Intervencion preliminar de preparacion al alta.

| Responsables enfermeras supervisoras de las Unidades de Corta Estancia
i Psiquiatrica.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al mencs
dos indicadores que se van a utilizar:

Total de pacientes revisados segun criterios TMG/ Total de pacientes ingresados
Total de pacientes TMG con cita al alta/Total de pacientes clasificados como TMG

1
1
|
|
|

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
indicar, al menos las fechas previstas de Inicio y finalizacion, as! como el cronograma de las
aotividades previstas

Fecha de inicio:continuacion | Fecha de finalizacion:

Calendano Abril 2006 primera coardinacion y anélisis de datos
Septiembre 2006 segunda reunidon de coordinacion y disefio de

' intervenC|on preliminmar
1 Diciembre sesion de trabajo de todos los participantes para evaluacion

; general y publicacion del trabajo realizado
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11.-PREVISION DE RECURSOS

|
|
L
i

Material/Servicios Euros

| Material bibliogréfico

Reunicnes de coordinacion

}TOTAL 1000 Euros

Fecha y firma:
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! | Mejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés da Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

ESTUDIO ESTADISTICO PARA DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DE LA EDUCACION
SANITARIA DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES CON CARDIOPATIAS

2.- RESPOMSAELE DEL PEOYECTO
Nombre y apellidos ANA ISABEL SANZ GOMEZ

Profesion
ATS/DUE

Lugar de T.rabajﬂ' (Eenll'ﬂ de EEEUd, hDSpltal-?:EE“r;]Clﬂ, EIC} HOSPITAL ROYO VILLANOVA

Correo electrénicao:

corbenic@telepolis.com

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
i_ PARTICULAR: 630 636 543 HOSPITAL: 976 46 69 10 EXT. 226 N

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos ' Profesion | Centro de trabajo

Ma JESUS BORDONADA HERRERO ATS/DUE HOSPITAL ROYO VILLANOVA

YOLANDA CHACON HERNANDEZ ATS/DUE HOSPITAL ROYO VILLANOVA
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Anexo2 | Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de |
| Mejora de ia Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2006) |

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

CONTINUAR CON EL PROYECTO ANTERIOR, FAVORECIENDO LA MOTIVACION Y
PARTICIPACION ACTIVA DEL PACIENTE CON CARDIOPATIAS EN EL CONTROL DE SU
ENFERMEDAD

5-RESULTADOS OBETENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacidn de otro incluido en el
Frograma de Apoyo en la convocatoria anterior
- SE DISENO Y ELABORO UNA HOJA EDUCATIVA CON INDICACIONES DE ENFERMERIA,
DIRIGIDA AL PACIENTE CON CARDIOPATIAS AL ALTA HOSPITALARIA
- SE REALIZARON 2.200 FOLLETOS Y SE INICIO EL REPARTO A LOS PACIENTES
INDICADOS, PERSONALIZANDOLO SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO DE CADA
PACIENTE
- SE REALIZO UN POSTER CON LOS CONSEJOS DE ENFERMERIA, COLOCADO EN LA
PLANTA DE CARDIOLOGIA, PARA FAVORECER QUE LA INFORMACION LLEGUE AL
PACIENTE Y SU FAMILIA

! - —

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

CONTINUAR CON LOS RESULTADOS POSITIVOS DEL PROYECTO INCLUIDO EN LA
CONVOCATORIA ANTERIOR.

DESPUES DE OBTENER UNA MUESTRA ALEATORIA DE PACIENTES QUE HAN RECIBIDO
EL FOLLETO EDUCATIVO Y REALIZAR UN ESTUDIO, SE ESPERA CONSEGUIR
RESULTADOS POSITIVOS DE PACIENTES QUE SE MUESTREN SATISFECHOS Y/O QUE
HAYAN MODIFICADO ALGUN FACTOR DE RIESGO GRACIAS AL FOLLETO O AL POSTER
EDUCATIVO.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
' Indicar la proporcidn, a juicio del equipo de mejora, con gue el proyecto actlia en las lineas de

Lineas de intervencion Ejemplo %

{ Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 35 0
 proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las acluaciones 35% 09

realizadas | | 10%

. a [}

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% | 350

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 0
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 0% | oo

(] |

| apropiado

TOTAL| 100% | 10070
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| Anexo 2 [ ~Solicitud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

| - CONTINUAR CON EL REPARTO DE FOLLETOS EDUCATIVOS A PACIENTES CON
| CARDIOPATIAS, EN EL MOMENTO DEL ALTA HOSPITALARIA, ABORDANDO LOS
= FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTE CADA INDIVIDUO, TENIENDO EN CUENTA LA
PERSONALIZACION DEL FOLLETO EDUCATIVO
- RECOPILACION DE DATOS PARA OBTENER UNA MUESTRA ALEATORIA DE 120
PACIENTES QUE HAYAN RECIBIDO EL FOLLETO
-  TRABAJAR CON LA MUESTRA, REALIZANDO UNA ENCUESTA A LOS PACIENTES, PARA |

I ELABORAR UN ESTUDIO CON DICHA MUESTRA. REALIZAR LA EVALUACION TOTAL

DEL PROYECTO

- LOS RESPONSABLES DEL PROYECTO SERAN LOS TRES MIEMBROS DEL EQUIPO DE
MEINRA

9.- INDICADORES, EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO
Indicar, &l menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

SE REALIZARA UN ESTUDIO ESTADISTICO COMPARATIVO CON UNA MUESTRA
ALEATORIA DE PACIENTES QUE HAYAN RECIBIDO EL FOLLETO EDUCATIVO Y SE
REALIZARA LA EVALUACION TOTAL DEL PROYECTO. INDICADORES A UTILIZAR:

1.- PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE MUESTRAN SATISFECHOS CON LA INFORMCION |
RECIBIDA MEDIANTE EL FOLLETO O EL POSTER EDUCATIVO |
2.-PORCENTAJE DE PACIENTES QUE HAN MODIFICADO ALGUN FACTOR DE RIESGO
GRACIAS AL FOLLETO O AL POSTER EDUCATIVOS

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

actividades previstas

Fecha de inicio:  ENERO 2006 ~ [Fecha de finalizacién: DICIEMBRE 2006 |

Calendario:

ENERO - DICIEMBRE 2006: CONTINUAR REPARTIENDO EL FOLLETO EDUCATIVO
REALIZADO EN EL 2005 CON LA CONVOCATORIA ANTERIOR DEL PROGRAMA DE
APOYO, A PACIENTES CON CARDIOPATIAS EN EL MOMENTO DEL ALTA.

ENERO - JUNIO: RECOPILAR DATOS PARA OBTENER UNA MUESTRA DE 120
PACIENTES.

SEPTIEMBRE — DICIMBRE: TRABAJAR CON LA MUESTRA PARA ELABORAR ESTUDIO Y
REALIZAR LA EVALUACION DEL PROYECTO. |
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Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las [niciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006) |

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/'Servicios

Fecha y firma:

SERVICIO DE APOYO PARA EL ESTUDIO ESTADISTICO 0
MATERIAL DE IMPRENTA 50
E
o
TOTAL i
50

ZARAGOZA A 10 DE ENERO DE 2006
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (204

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TiTULO

Valoracion de la calidad de vida de los supervivientes a un ACV y su
repercusion sobre el cuidador principal y consumo de recursos.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos J.M. Perez Trullén

Profesion Neurélogo c o de trabajo Hosp. Royo Villanova

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion |Centro de trabajo

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inciuir, al menos, “impertancia y utilidad de! proyecta® y “‘métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Una adecuada asistencia neurolégica conlleva no sélo el aspecto propiamente

médico sino también debe incluir una adecuada, sencilla y veraz informacién a
i 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.Hemaos
idetectado que existe una problematica familiar derivada de la situacién
! extrahospitalaria de estos pacientes que conlleva un aumento de la demanda y del
i consumo de recursos sanitarios.
! El ACV es la patologia neurologica mas frecuente después de la migrafia, la
{primera causa neurologica de invalidez y la tercera en fallecimiento. En Espanfa se
i producen cada afio 106000 nuevos casos (1 cada 6 min. y cada 15 min. un
i fallecimiento por ACV, 36560 muertos en Espafa cada afio, 1300 muertes en Aragon)
de los que 7610 casos fueron atendidos hospitalariamente en Aragon (5.08% de las
altas hospitalarias). Al afo de sufrir un ACV el 28% ha fallecido, el 24% son
dependientes vy un 48% independientes. Un 3% acabara institucionalizado.

Pretendemos disminuir la repercusion de los ACV sobre el cuidador a partir del
conocimiento y prevencion de los problemas reales a nivel del entorno familiar que
genera |a atencién de estos pacientes.

Desarrollaremos una Escala de repercusién sobre el cuidador principal que
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valoraremos al alta, a los 3 meses y al afo y correlacionaremos con los problemas
asociados en cada momento y el consumo sanitario del periodo de analisis.

Nuestro objetivo en el analisis y deteccion del problema estara no sélo en
‘detectar la situacion real al alta de estos pacientes y como se modifica respecto al
:seguimiento a lo largo del afio siguiente sino también cuales son las preoccupaciones
| primarias del paciente y en que medida repercuten en la asistencia sanitaria al alta y en
el desarrollo del sindrome del cuidador.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Facilitar el conocimiento de la repercusion real de este proceso en el entorno

familiar.
- Disminuir o racionalizar el consuma de recursos sanitarios (farmacos y asistencia)

por parte de estos pacientes.
- Proporcionar a familiares y pacientes una asistencia no sélo médica sino también

sacial.
- Aminorar la repercusién sobre el cuidador, conociendo con mayor precision los

problemas que le preocupan para poder prevenirios o incidir sobre ellos o mas
precozmente posible.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Indicar % en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion Ya
Aumentar los beneficios derivados de Ia 25%
%

| Atencion o Servicios proporcionados

| Disminuir los riesgos o problemas originados | 30%
por las actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la 15%
satisfaccion de nuestros clientes /usuarios /
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en Ia utilizacion de 30%
recursos y su uso apropiado

.8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
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"Indicar, al menos, las medidas previstas. :

La Calidad de Vida (CDV) representa el efecto neto de una enfermedad, de su
tratamiento y seguimiento sobre la percepcion que hace el enfermo en relacién a las
i posibilidades de tener una vida Util y realizada. Es decir, es la percepcion subjetiva e
individualizada de bienestar por parte del propio sujeto con relacién al impacto de la
enfermedad sobre si mismo y el entorno en las areas fisicofuncionales, psicolégicas y
sociales y que es reflejo en mayor medida del impacto de la enfermedad sobre el
individuo mas alla de la mera limitacion de la participacidn en actividades o reinsercion
sociolaboral y que refleja el grado personal de satisfaccion o insatisfaccion en aspectos
de la vida que son importantes para el propic individuo.

La evaluacion y tratamiento de los pacientes con ACV es uno de los problemas
mas comunes de la asistencia medica neurologica pero no podemos olvidar su
repercusion socic-familiar y especialmente sobre los cuidadores, autenticas victimas o
pacientes ocultos. Por ello, la politica sanitaria en el tema del ACV debe contemplar el
apoyo, la ayuda profesionalizada, la vigilancia, deteccidn y la formacidn del cuidador en
los aspectos concretos que le afectan y preocupan, con la finalidad de proteger y
mantener su papel en estos procesos, a la vez que conseguimos, manteniendo al
paciente en el seno familiar, aumentar la supervivencia de estos enfermos a la vez que
mejora la calidad de la misma entre los que se encuentran con la familia frente a
aquellos que estan institucionalizados, disminuyendo el coste de la asistencia médica.

Por otro lado, las repercusiones del ACV van a influir no sblo a nivel de la CDV
del paciente y sus AVD béasicas e instrumentales sino que también van a influir sobre el
cuidador principal facilitando la aparicién del sindrome del cuidador. EI ACV ocasicna
un cambio de conducta y de habitos tanto del paciente como en su entorno préximo
que debe reorganizarse desde el primer momento. El conocimiento y repercusion del
ACV sobre el cuidador suele pasar desapercibido al no existir a nivel medice una
completa concienciacion sobre el mismo, probablemente debido a la importancia vy
amplia dimensién del ACV en si. Sin embargo, dentro del interés e impaortancia que
tiene el ACV, no podemos olvidarnos de este aspecto muchas veces desconocido y
olvidado como es el condicionamiento de esta enfermedad sobre denominadas
victimas o pacientes ocultos, la familia y en concreto el denominado cuidador. Ademas,
el bienestar, la CDV, del paciente con ACV va a depender en gran medida del cuidador
cuya salud y preparacién debe ser siempre un objetivo en cualquier patologia crénica y
en concreto en esta que nos ocupa en este momento, el ACV.

La carga sobre las AVD ocasionada por los ACV y su repercusion directa sobre el
cuidador principal no se ha documentado adecuadamente en la literatura cientifica y es
un parametro Util dado que evalla la carga de la enfermedad y repercusion
sociofamiliar a 1a vez que permite identificar tratamientos que optimicen la evolucién de
estos procesos.

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

Elaboracion de Protocolo y Escalas que posteriormente se aplicaran a los
pacientes y cuidadores. Listados de problemas y analisis temporal del consumo de
recursos (ingresos, gasto farmaceutico, demanda de asistencia en atencién primaria o
especializada, etc.).

Realizaremos un analisis de la situacion funcional, AVD y carga sobre cuidador al
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alta, a los 3 meses y al afo correlacionandolo con coste de asistencia sanitaria y
problemas socicsanitarios asociados.

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 inicic: mayo-junic-06 Fecha de finalizacion:  continuacién  por
incorporacion progresiva de pacientes

Calendario:

- Marzo-abril-06: elaboracitn de escalas y protocolos.

- Mayo-junio: incorporacién de primeros pacientes.

- Revision de pacientes a los 3 y 12 meses.

- Septiembre-07: resultados de los primeros pacientes integrados y anélisis de los que se hayan
incorperado de forma progresiva.

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

Material/Servicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Pregrama de Apoyo

200 Euros para libros 200

300 Euros para material informatico = 300

200 Euros para material fotografico y grafico 200
TOTAL 700E

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

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA EN LA CALIDAD Y ADECUACION DE LA REALIZACION DE
INTERCONSULTAS DE PSIQUIATRICAS DEL HOSPITAL ROYO VILLANOVA
ACORDE CON EL DESARROLLO QUE SE ESTA REALIZANDO EN EL MISMO

1°.- Establecer un proceso de atencion: Historia y evaluacién, plan terapéutico,
coordinacién con los otros especialistas, informe de alta y derivacion.

2°.- Creacion de un registro a disposicion del personal del hospital que pueda ser
consultado directamente.

3°.- Establecimiento de un buzdén de recepcion de solicitud y de envio de respuesta

4°. -Posibilitar y facilitar tareas de investigacion

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Julia Gonzalez Garcia

Profesién
Medico psiquiatra

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Royo Villanova

Correo electrénico:
Jgonzalezga@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976-466-910 Extension: 17243

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

1°.Hasta ahora la interconsulta era atendida por la totalidad de los psiquiatras de la
planta de agudos segun turno o incluso segun grado de ocupacién de ese dia del
profesional.

2°. El mayor desarrollo de este hospital lleva a un incremento en el numero de las
interconsultas, que hace mas dificil el prestar un servicio de calidad y mantener el
numero de visitas de seguimiento que cada caso necesita.

3°.La consulta se contesta en la misma hoja de solicitud en donde no hay oportunidad
de apuntar visitas sucesivas, cambios de medicacién u otro tipo de intervenciones
(familiares, sociales, grupales).

4°Cada nueva consulta, incluso para el mismo paciente, requiere de una nueva hoja de
colaboracién.

5°El sistema de comunicacién entre especialistas es deficiente y no queda reflejado de
forma adecuada

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1°.Evitar la dispersion de la atencion entre los distintos profesionales psiquiatras.
2°.Centrar la informacion al resto de los médicos al crear una unidad o grupo de
referencia.

3°.Posibilitar que cada paciente reciba una atencidn con frecuencia suficiente a su
estado de enfermedad.

4°Crear un espacio intrahospitalario de consulta a través de Internet.

5° Incorporar al alta hospitalaria en la historia clinica informe psiquiatrico y, en caso
necesario, las recomendaciones en un informe de alta al paciente

6°.Posibilidad de incorporacion de nuevas actividades (intervencién quirurgica en
obesidad)
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

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

intervencién de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 50%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 30%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 10%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizaciéon de recursos y su uso 10%
apropiado

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

1°.Establecer la recogida de informacion de forma sistematizada segun modelo de historia
medica psiquiatrica

2°.Establecer bateria de pruebas a realizar con fines diagnésticos.

3°.Desarrollar programa informatico que haga posible el uso de los datos recogidos para la
investigacion

4° Disponer de espacio fisico independiente.

5°Mas adelante y segun evolucion de la unidad y de la demanda contemplar la posibilidad de
contar con un enfermero/a.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Relacion de solicitudes de colaboracion en relaciéon con el numero de ingresos
hospitalarios.

Numero medio de intervenciones por solicitud.

Derivaciones a USM desde el ingreso en el hospital.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Depende de cuando habiliten en el|Un afio desde el inicio con posibilidad de
hospital un lugar fisico para poner la|extensién a dos

unidad

Calendario:
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Ordenador 1.113 euros
Tablet P.C. convertible, Toshiba
Test y escalas de valoracion 300 euros
Mini-mental,escala de Haschinsky,Goldberg,
TOTAL 1413 euros

Fechay firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TTuo
'PROPUESTA DE MEJORA CALIDAD DE LA UNIDAD DE NEUROLOGIA Y FISIOTERAPIA

Elaboracion de un documento, orientado a la familia y al paciente, para realizar los pacientes con
-accidentes cerebrovasculares(ACY) la fisioterapia de forma ambulatoria,

i
I

2. -RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: J. M. Pérez Trullén

Profesion Facultativo Especialista de Area en Neurclogia

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc.)
‘Hospital Royo Villanova Zaragoza
Correo electrénico:

Telefono y extension del centro de trabajo;
976466910 extension 238

3-0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombrg_y apelidos o ] Profesion ) i Centro de trabajo______m__‘l
Clga Blasco Gasca B _Fisioterapeuta " H.Royo Vilianova
| Pilar Cabrejas Rojo Fisicterapeuta  H.Royo Villanova

i
S e
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"4, - PROBLEMA U OPORTUNICAD DE MEJORA SELECCIONADA
incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de pariida, las posibles causas, las fuentes de informacion. .

El Accidente Cerebrovascular ACV) o ictus representa la tercera causa de mortalidad en paises
(Industrializados y constituye el principal motive de incapacidad neurologica en los paises
'occidentales.

EIACY engloba todo un conjunto complejo y variado de signos y sintomas que tienen gue ver con
\a perdida del correcto funcionamiento cerebral.

+ Se suele instaurar de manera rapida y repentina, originando en el individuo una discapacidad
funcional muy importante con caracter muy grave en las formas hemorragicas.

El ACV puede asentarse en cualguier parte def sistema nervioso central pero tiene especial
predileccion por ciertas areas como las irrigadas per la arteria cerebral media. :

Tipos de ictus:
-ACV Isguémico:
El flujo sanguineo, interrumpido de alguna manera se hace insuficiente y conduce a
una situacion de infarte cerebral localizado sobre un area determinada. Las Causas
mas frecuentes de un ACV isquémico:
- Obstruccicn o taponamiento vascular por trembosis ¢ embolia.
- La disminucion del flujo sanguineo sistémico.

: -ACV Hemorragico:
! La lesion es debida a la extravasacion del flujo sanguineo hacia el parenquima
cerebral 0 el espacio subaracnoidec:
|

- Hemorragia intracerebral
- Hemarragia subaracnoidea

5. -RESULTADOS ORTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

|
| |
' Rellenar este apartado solo en el caso de gue ef proyectc sea continuacion de ctro incluido en el |
| Programa de Apoyo en la convocatoria antericr !
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|

| > Informar y asesorar a los familiares y pacientes sobre ias técnicas de fisioterapia aplicadas a los

© sindromes motrices asi como de las pesibilidades funcionales del paciente para que ellos se
involucren y puedan participar en |a recuperacion.

> Mejorar |z calidad de vida de estos pacientes.
> Complementar al tratamiento farmacologico.
i
> Intentar disminuir |a demanda asistencial debida a complicaciones motrices.

> Aumentar la flexibilidad musculo-esquelética y asi mejorar las reacciones posturales.

> Conseguir la méaxima capacidad funcicnal e independencia en las actividades de |a vida diaria
(AVD).

> Mantener y mejorar la capacidad ventilateria.
- > Prevenir los trastornos circulatorios provocados por la inmovilidad mantenida.

> Disminuir las complicaciones motrices y prevenir las limitaciones articulares y retracciones
tendinosas que podrian ocasionar deformidades permanentes.

7.RELACION DEL PROYECTO CONLAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicic del equipc de mejera, con que ef proyecto actua en ias lineas de
intervencion de SALUD

'Lineas de intervencion - Ejemplo [%
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% ' 35%
proporcionados |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones reaiizadas  35% - 2h%
Garant " ontes 25%  30%

- Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros chentes 0 o

‘ Jusuarios / pacientes con los servicios recibidos :

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

TOTAL _100%  100%




| Anexc 2 "  Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

18- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables.

Con esta beca queremos proporcionar a estos pacientes una explicacidn completa y asequible de’
las caracteristicas del tratamiento fisioterapeutice a traves de la elaboracion de unos folletos”
sencillos dirigidos a los pacienies y sus familiares para, en un lenguaje claro y adecuado
explicarles los diversos ejercicios y medidas a apiicar a estos pacientes desde el punto de vista
de la fisioterapia.

El folleto debera contener |a siguiente informacion:

- EXPLICACION TEORICA. Hace referencia a los conceptos basicos relacionados con el
accidente cerebrovascular y las medidas de fisioterapia.

. DIBUJOS o FOTOGRAFIAS. Expresién grafica sencilla y de facil comprensién de los prmupales
procedimientos y técnicas en fisioterapia para los parkinsonismos.

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

- La capacidad funcional e independencia en las actividades de la vida diaria.

- La demanda asistencial.

110. - DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
tIndicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas N B o o
‘Fecha deinicio: ] ~ Fecha de finalizacion:
Calendario:




Anexo 2 . “Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

——

11 -PREVISICN DE RECURSOS
1
|

Material/Servicios ' ' i ' " Euros
| Libros - ' J00 € - B
Materia) o ' 600
' TOTAL
900 € B i

Fecha y firma:

Zaragcza, 18 de enero de 2006




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Implantacién de la solicitud de analitica en formato informatico en el Hospital Royo
Villanova

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Juan José Puente Lanzarote

Profesion
Médico especialista en Bioquimica Clinica

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Royo Villanova, laboratorio de Bioquimica

Correo electrénico:
jiipuente@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976466910 ext 17333 6 17331

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Antonio Eizaguerri Bradineras Informatico | Hospital Royo Villanova




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

La sustituciéon del modo de solicitud de analitica actual (envio de volante en papel) por
la solicitud informatica presentara diversas mejoras, entre las cuales:

- presentar en pantalla al solicitante informacion sobre la determinacion (tipo de
muestra, volumen, preparacion del paciente, significado diagndstico...) que ahora no
puede aparecer en el volante.

- evitar trasladar la solicitud del papel al ordenador en el laboratorio. La peticion puede
pasar directamente a los aparatos. Con ello se ahorra tiempo y se evitan errores en el
traslado.

- ahorro de papel, contribuyendo a conseguir el “Hospital sin papeles”.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Presentar al médico informacion, facilmente accesible, sobre las determinaciones
analiticas en el momento de cursar la solicitud.

Disminuir la carga de trabajo en la Secretaria del Laboratorio y evitar errores de
transcripcion.

Disminuir el consumo de papel.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5
realizadas
25% 35

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 50
apropiado

TOTAL| 100% 100




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

1 — Averiguar disponibilidad y adecuacién de terminales en consultas y despachos (en
plantas ya es conocida).

2 — Crear, en la aplicacion informatica del laboratorio, accesos individuales para cada
médico, con claves y contrasefias.

3 — Redactar documento conteniendo dicha clave y contrasefia, asi como unas breves
instrucciones de uso.

4 — Entregar a cada médico su clave y contrasefia asi como las instrucciones.
Comprobar con ellos el correcto funcionamiento de la aplicacion y recoger justificante
de entrega de documentacion.

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

1 — Porcentaje de peticiones realizadas por ordenador tras poner en funcionamiento la
solicitud informatica.

2 — Encuesta de satisfaccion sobre el uso de la nueva herramienta.

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:

Primer trimestre de 2006 : Disefio de las plantillas necesarias, evaluando la posibilidad
de crear plantillas especificas para especialidades.

Configuracién de las mismas en el sistema informético del laboratorio, comprobando su
correcto funcionamiento

Segundo trimestre de 2006 : probar la aplicacién con un niumero reducido de usuarios
para detectar posibles fallos, problemas G oportunidades de mejora, recogiendo las
sugerencias de los usuarios.

Tercer y cuarto trimestres de 2006 : ampliar progresivamente el uso a todos los
médicos del Hospital.
Recoger indicadores.




Anexo 2

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Bibliografia

150

Fechay firma:

16 Enero 2006

TOTAL
150




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Implantacion de la norma UNE-EN ISO 15189:2003 como herramienta para mejorar la
gestion de la calidad de la fase preanalitica en el laboratorio de bioguimica del Hospital
Royo Villanova

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Juan José Puente Lanzarote

Profesién
Médico especialista en Bioguimica Clinica

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Royo Villanova, laboratorio de Bioquimica

Correo electrénico:
jipuente@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976466910 ext 17333 6 17331

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

José Ruiz Budria Quimico Hospital Royo Villanova
M2 Cruz Labarta Puértolas Enfermera | Hospital Royo Villanova
Purificaciébn Gonzélez Macho TEL Hospital Royo Villanova
Ana Belén Aranda Jordan TEL Hospital Royo Villanova
Isabel Serra Bertran Auxiliar Hospital Royo Villanova

Antonio Eizaguerri Bradineras Informéatico | Hospital Royo Villanova




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

De las tres fases del proceso analitico, la preanalitica (desde que el clinico hace la
solicitud hasta el comienzo de la fase analitica) acumula actualmente el mayor
porcentaje de errores (80%) de todo el proceso.

De ahi deriva la necesidad de detectar e intentar corregir estos problemas.

En nuestro laboratorio se han hecho estudios parciales sobre la fase preanalitica, que
han dado como resultado la introduccion de diversas mejoras y el envio de dos
comunicaciones a Congresos.

Creemos conveniente abordar la mejoria global de la preanalitica y, para ello,
consideramos el mejor modelo la norma UNE-EN ISO 15189:2003, ya que es la via
elegida por el Servicio Aragonés de Salud para la acreditacién de los laboratorios,
como queda reflejado en el Contrato de Gestién de 2005.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conocer nimero y tipo de incidencias en fase preanalitica, agrupadas por las diferentes
etapas de dicha fase.
Disefiar e implementar estrategias para disminuirlas o evitarlas.

Dar a conocer al personal encargado de la toma de muestras la existencia del Manual
elaborado por el laboratorio.

Evitar retrasos en la llegada de muestras al laboratorio por el mal funcionamiento de los
métodos de transporte de las mismas.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 10
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 25
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

10%

60

TOTAL

100%

100




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

Se han distribuido los puntos a estudiar y mejorar en los siguientes grupos :

Control de incidencias preanaliticas

Diseflar un modelo de registro de incidencias en la recepcion de muestras e implantar
Su uso.

Obtener un listado de incidencias agrupadas por etapas.

Averiguar las causas de las incidencias registradas.

Realizar propuestas para disminuirlas ¢ evitarlas y ponerlas en practica, haciéndolas
llegar al personal indicado.

Evaluar posteriormente la efectividad de las medidas de correccion introducidas.
Escribir y divulgar en el laboratorio los criterios de rechazo de muestras.

Manual de toma de muestras
Revisiobn del Manual del laboratorio, con actualizacibn si es necesaria, Yy
establecimiento de un calendario de revisiones periédicas.

Formacion en la extraccion

Disefiar un registro de incidencias en la toma de muestras en el que cada responsable
de una toma pueda reflejar los problemas que encuentre.

Darlo a conocer e implantar su uso para que vayan quedando registradas las
incidencias.

Revision periddica del registro para detectar problemas a solucionar.

Organizar jornadas tedrico — practicas de formacion por areas con problemas
especificos comunes (plantas, UCI, urgencias) en las que se repase la obtencion
correcta de muestras y se busquen posibles errores ¢ fallos a los que se propongan
soluciones.

Transporte de muestras

Revision de los métodos de transporte de muestras al laboratorio.

Averiguar si son causa de retrasos e introducir mejoras si se creen necesarias.
Evaluacion posterior del efecto de los cambios introducidos.

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

Control de incidencias preanaliticas

Posibles indicadores de muestra : muestra no remitida, insuficiente, coagulada,
bemolizada, con interferencias, sin etiquetado o con etiquetado defectuoso, en
recipiente inadecuado.

Posibles indicadores de transporte : muestra derramada, contenedor estropeado

Manual de toma de muestras
Estudiar el grado de difusién y conocimiento del “Manual de toma de muestras”




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

Formacién en toma de muestras
Evaluar su impacto

Atencioén al usuario
Encuesta de satisfaccién (espera y atenciébn en zona de extracciones, informacion
recibida...)

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

Sequndo y tercer trimestres de 2006 :
e Disefio del registro de incidencias. Implantacién de su uso en laboratorio.
¢ Revision del Manual del Laboratorio y actualizacién, si es necesaria.
¢ Revision de los métodos de transporte de muestras
e Formacion en la extraccién (primera jornada)

Cuarto trimestre de 2006 :
¢ Recoger indicadores de incidencias en la recepcion de muestras
e Formacion en la extracciéon (segunda jornada)

Dada la amplitud del proyecto, podria ser necesario continuarlo en 2007.




Anexo 2

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Bibliografia

200

Fechay firma:

16 Enero 2006

TOTAL
200




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Mejora de la gestiéon de la calidad en la fase postanalitica, en el laboratorio del Hospital
Royo Villanova, mediante la adecuacién a la norma UNE-EN I1SO 15189:2003.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Juan José Puente Lanzarote

Profesion
Médico especialista en Bioquimica Clinica

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Royo Villanova, laboratorio de Bioquimica

Correo electrénico:
iipuente@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976466910 ext 17333 6 17331

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

José Ruiz Budria Quimico Hospital Royo Villanova
Antonio Eizaguerri Bradineras Informatico | Hospital Royo Villanova
Camino Araiz Orte Auxiliar Hospital Royo Villanova

admtivo




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

La fase postanalitica del proceso analitico se extiende desde la obtencion del resultado
en el laboratorio hasta que el resultado es conocido por el solicitante de la prueba. Este
tiempo debe ser lo menor posible, eliminando todas las causas de retrasos, tanto
dentro como fuera del laboratorio.

Dichas causa pueden ser muy variadas e incluir factores muy diversos como, a modo
de ejemplo y sin pretender ser exhaustivos : falta de personal administrativo, problemas
mecénicos en caso de envio de resultados en papel (tubo neumatico), falta de
contenedores, problemas con ordenadores en destino en caso de envio informético...

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Tanto en plantas como en consultas 6 despachos médicos, que el personal indicado en
cada caso conozca la aplicacion informatica para descarga de resultados y la maneje
correctamente.

En laboratorio, establecer una hora de envio de resultados y cumplirla, siempre que se
den las condiciones necesarias para ello.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 0
realizadas

. . ., 0,

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 60

apropiado

TOTAL| 100% 100




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

Se pretende actuar a tres niveles : plantas, consultas 6 despachos médicos y
laboratorio

1 - En plantas, organizar la formacion de los usuarios en el manejo de la aplicacion,
pues se ha comprobado el mal uso. (Posible causas : olvido, rotacién del personal...)

2 - En consultas y despachos médicos activar la posibilidad de consulta / impresion de
resultados. Para ello es necesario:

2.1 — Crear, en la aplicacién informatica del laboratorio, accesos individuales para cada
médico, con claves y contrasefias.

2.2 — Redactar documento conteniendo dicha clave y contrasefia, unas breves
instrucciones de uso y el recuerdo de la confidencialidad de la informacion a la que se
accede.

2.3 — Entregar a cada médico su clave y contrasefia asi como las instrucciones.
Comprobar con ellos el correcto funcionamiento de la aplicacién y recoger justificante
firmado de entrega de documentacion y compromiso de confidencialidad.

3 — Establecer en el laboratorio una hora de envio de resultados diarios.

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

Comprobar, con la periodicidad que se determine, en el sistema informatico del
laboratorio que en destinos descargan correctamente los resultados diarios.

Comprobar, con la periodicidad que se determine, en el sistema informatico del
laboratorio que un dia no quedan resultados por descargar del dia anterior.

Realizar entre los usuarios una encuesta antes y después de la formacién en el manejo
de la aplicacién

Controlar periddicamente el cumplimiento del horario establecido para el envio de
resultados por el laboratorio.

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

Primer semestre de 2006 : Disefio de la formacion a impartir en plantas. Hacer una
primera ronda de formacion.

Crear las claves y contrasefias para los médicos del Hospital, redactar el documento
gue incluya éstas, junto con instrucciones de manejo y compromiso de
confidencialidad.

Establecer hora de envio de resultados y recoger indicadores.




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

Sequndo semestre de 2006 : Dar a conocer la aplicacion a los médicos y puesta en
funcionamiento en consultas/despachos. Recoger indicadores.
Segunda ronda de formacién en plantas. Recoger indicadores.




Anexo 2

Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Bibliografia 100
Trabajos de imprenta (carteleria, folletos...) 100
TOTAL
200

Fechay firma:

16 enero 2006




TAnexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de .
o - B Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006} ,
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
' 1.- TITULO o

Implementacion en el Sector Zaragoza | del Programa de Prevencicn del Cancer:
Colorrectal en Aragon y Desarrollo de la Guia de Practica Clinica “Prevencion del

Cancer Colorrectal.” (segundc afo de desarrolio del programal)

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

 José Manuei Blas Lausin
Profesion

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)

 Servicio de Medicina Digestiva, Hospital “Royo Villanova”
Correo electronico:

jmblas@salud.aragon.es -

Teléfono y extension del centro de trabajo:

1976 46 69 10 Ext 17579

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
|

ENombréy apellidos o |Profesion | Centro de trabajc ?
| Nuria Leris Lopez | Enfermera | Servicio Digestivo- |
| | | Hospital “Royo
L Villanova”




Anexo 2 ) 7 Soiicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

El cancer colorrectal es uns patologia grave y con una incidencia en claroI

-aumento, aicanzando el segundo puestc en cuanto a mortalidad por neoplaslasl
se refiere. La existencia de evidencias cientificas de su gran componente}
‘hereditario y edad dependiente, amén de la existencia de pruebas diagnt’)sticas’
de gran rentabilidad, hacen necesario el desarrolio de programas de prevencién y

J dlagnOStlco precoz.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Relienar este apartado scio en el caso de que el proyectao sea continuacion de otro incluido en gl
Programa de Apovo en la canvocatoria anterior

En el afio 2005 se han diagnosticado un total de 62 canceres Colorrectales en
nuestro servicio, lo gque supone un 7,45% de todas las colonoscopias
realizadas{no se han podido realizar los calculos de incidencia en el sector |,

' puesto que parte de los diagnésticos en nuestra poblacion todavia se realizan en
el sector H),
'Partiendo de estos 62 diagnodsticos se han emitido 171 recomendaciones de

seguimiento a los familiares en riesgo de los pacientes indice. En este mismo |
\

-periodo se han llevado a cabo 85 endoscopias de cribado, siendo 40 de ellas
;derivadas de nuestras recomendaciones; adherencia del 23,3% (indice ). (elg
‘ 11,4% de todas las exploraciones endoscépicas bajas).
' En 26 se han encontrado lesiones polipoides premalignas (27,36% de todos los .
cribados), y un carcinoma colorrectal ya desarrollado.

Se han detectado 4 posible casos de Cancer Colorrectal Hereditario No
Poliposico, a los cuales se les ha iniciado un estudio genético (llevado a cabo en

el laboratorio de digestivo del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza




Anexo 2 ~ 7 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) .

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Disminuir la incidencia de Cancer Colorrectal.
2.- Aumentar los casos de diagnostico precoz.

3.- Realizar consejo genético en los casos que proceda.

i
i
|
i
i
I
|

Como objetivo general, alcanzar la excelencia en la atenciéon en salud a los%

ciudadanos aragoneses.

L . e

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

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actla en las lineas de

_intervencion de SALUD

f Lineas de intervencion | Ejemplo | % |
| | Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% | 30%
Lproporcn)raa’os s

| Disminuir los riesgos ¢ problemas ongmados por las actuaciones - 35% 10%

' realizadas L B

Garantizar los derechos y aumentar Ia satfsfacaon de nuestros 25% 30%

. clientes /usuanios / pacientes con los servicios recibidos L

| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso | 10% 30%

| e TOTAL| 100% | 100%




Anexo? T Soltud dé mlusion en ef Programa de Apoyd a las Iniciativas dé
Mejora de fa Calidad en ef Servicio Aragonés de Safud (2006)

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

« Identificacion de todos los enfermos con Cancer Colorrectal en el Sector%
Zaragoza |, y de las familias con PAF o Sindrome de Lynch.

» lIdenficacion de las personas con riesgo medic 0 alto de padecer cancer
colorrectal.

+« Aconsejar a los usuarios en riesgo sobre ias medidas preventivas y de

diagnostico precoz mas eficaces en cada caso

\ 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEC SEGUIMIENTO
\ Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, v sefialar al menos
‘ dos indicadores aue se van a utilizar

« Evaluar el grado de adhesion al programa. (Indice I: tanto por ciento de
! usuarios que se realizan las exploraciones recomendadas)
i « Establecimiento del nivel de satisfaccion de las personas inciuidas en los
; programas. .
| « Comparaciéon en cuantc a grados de adhesion con otros sectoresi
sanitarios de Aragon. (indice il)
« Comparacion de tasas de incidencia y prevaiencia de cancer colorrectal

i con otros paises. \
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Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006)

10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS

“Indicar, al menos las fechas previstas de micio y finalizacion asi como el cronograma de las
_actividades previstas
Fecha de inicio: 1-10-2004

Calendario:
‘Una vez iniciado el programa, las intervenciones se realizan con la cadencia

‘marcada por las evidencias cientificas de las que se disponen en la actualidad,

informando a cada usuario de los riesgos que tiene de padecer cancer colorrectal .

|y aconsejando sobre las exploraciones a llevar a cabo y de su periodicidad.
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11-PREVISION DE RECURSOS -
' Matenal/Servicios

'Disco duro portatii -

; Material fungible (cartuchos impresora, efc)

|

i

\

| _ -

" Euros
o
150

\

\

I
600 €

Fechay firma:

Zaragoza, 15 de Enero de 2006

Fdo.: José Manuei Blas Lausin
Reponsable del proyecto




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“DISENO E IMPLANT'ACION DE LA CONTABILIDAD DE COSTES EN EL
LABORATORIO DE BIOQUIMICA DEL HOSPITAL ROYO VILLANOVA”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos FRANCISCO JAVIER RIBOTE CALVO

Profesion TECNICO DE GESTION DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
GESTION ECONOMICA. HOSPITAL ROYO VILLANOVA. ZARAGOZA

Correo electrénico:
jribote@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:

976-46-69-10 ext.:17280

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

JUAN JOSE PUENTE LANZAROTE FACULTA |HOSPITAL ROYO
TIVO VILLANOVA.
ESPECIAL |LABORATORIO DE
ISTA BIOQUIMICA

AREA




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...
SITUACION DE PARTIDA: no existe contabilidad de costes

UTILIDAD DEL PROYECTO:

- Conocer el coste real por tipo de determinacion

- Proporcionar datos econdmicos que faciliten la gestion interna en el laboratorio

- Disponer de una herramienta de gestién clinica

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Obtener los costes del laboratorio (costes directos e indirectos)

- Elaboracion del catalogo de productos valorado econdémicamente
- Determinar las unidades relativas de valor de cada técnica

- Calcular el coste estandar del catalogo

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 5%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5%
realizadas
25% 5%

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 85%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

- Definir la tipologia de los costes a imputar

- Integracion de los costes

- Elaborar y normalizar el catalogo de productos
- Calcular la tarifa real de las técnicas

- Determinar las unidades relativas de valor

- Obtencion de costes estandares

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

Actualmente los indicadores que miden la actividad de laboratorio son: el nimero de
técnicas realizadas en un periodo determinado por tipo de técnica.

La obtencion del precio por técnica en el Hospital Royo Villanova refleja cuanto nos
cuesta producir un tipo de técnica en este hospital, diferente al que se pueda producir
en otro laboratorio de la Comunidad Auténoma.

Una vez obtenidas las unidades relativas de valor en el Hospital seria preciso el
conocer la ponderacién de las técnicas en el resto de laboratorios del Salud, para llegar
a un posible catalogo estandar a nivel del Salud.

Coste por técnica del laboratorio frente a tarifa aplicada por el Salud en la facturacion a
terceros, comparativa con otros hospitales...

% de coste de laboratorio a los servicios peticionarios ( en una siguiente fase)

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

2° Trimestre 2006: Recopilacion datos econOmicos y asistenciales, definicion,
cuantificacién e integracion de los costes

3° Trimestre 2006: Elaboracién y normalizacién catalogo de productos, calculo precio
de las técnicas

4°  Trimestre 2006: Obtencion y determinacion de unidades relativas de valor y de los
costes estandares




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
LIBROS PUBLICACIONES Y SUSCRIPCIONES 150,00
ORDENADOR PERSONAL PORTATIL HP + AMPLIACION 1554,00

RAM 512 MB (BIENES HOMOLOGADOQOS)

TOTAL 1.704,00

Fechay firma:
Zaragoza, 16-01-2006

Fdo.: Francisco Javier Ribote Calvo
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Anexo 2 j o  Soilciud de Inciusion e ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
’ !  Mejorade Iz Calidad en el Servicic Aragonés de Salud {200€)

FPROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

( 1.-TITULO - _7
=L ARLRACION D& (O  PASTOCO O A DE LA
_-_-;(__ e 10 I

CENTRAL  DE CLTEAN_IZACICN
ENTE

S

fZ.— RESPONSABLE DEL PROYECTO
| Nombre y apeiiidos - )
WA PiLae  RERDEIC  @ARLCA

}Erofesf(m _
1 DU 3

Fgar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc) HOSPITAL  RONG  VIUANO/A

Correo electronico:

[Teléfono y extensidn del centro de trabajo:  K1€ H6&QR IS IHJ64L

F OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Profesion | Centro de trabajo

Nombre y apefiidos
SARISA  VOREN | RACLER Aux. Frme toy miTAL ?uwumg,
TCRCEES. RUIDAURA L ROULIRA 1 D oy PN Berge Ve ARy

’,{mg CAREL o locer A Eut2in Yo 2T, Po SPIRAVN

| ]
P
i

- |

J
|
f_
1

|
|
{_
|
|
{

|
|
|
|
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Enexo 2 ) )  Sciiciud de inciosian en 2 Programa de Apoye a las Iniciativas de
( o ) Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U CPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
inciuir, al menos, importancia y utitidzad del prayecto y métodos de deteccién y priorizacion
empleades, la situacion de pariida, las posibles causas, las fuentes de informacion..
Nos ER %aa\a&KCc, de oonezol Consensoog }C‘ . (
e

el maze lecoec conceptea

Vos  pezom o oxlalolecsn.

do\  procew do  estezdrzacen . |
A ccenr s (e _
-)-Ct b\'\JG(‘_\L K C‘%@ (J(lt;h@(l &> EJ';("'LQ:C'\Q PQ‘” e \JQ \ }(‘Cl
QQ\\CIQ

de o boce ey

5.- RESULTADOS OBTENIDQS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que e proyecto sea continuacion de ofre incluido en el

Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
C&\bg?_ b cof c}xs [ PABITSRY co ,{m. E1eN

2
éc\ 0 QC N0 k:?_ Qs*(*C\\‘ECJC Ly r.g.\m \:

correc o

};:
Sy

}g

\
o maNeice

L _

E RELACION DEL PROYECTO CONLAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
| -

ndicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecio actia en las lineas de

intervencion de SALUD
Lineas de intervencién Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25
| proporcionados L
Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 38% 25
realizadas o . |
Garanfizar los derechos 1% aum;m‘drs safisfaccion de nuestros 25% I 20
chientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
t}gmem‘ar ia eficiencia en ja uliizacion de recursos y su uso f 10% 30
apropiado . | .
TOTAL| 100% | )

L .
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Anexa 2 7_ T Soichud de inclusin en gl Programa de Apoyo a las Iniciativas a_’a
1 Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2008) |

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

do  clabowasn de. los Pzakncﬁ\os d res leca

JAG MOn@e  Consenssack: GyequIoD

o Arbeac L RRY \
o\ -%&ch_\o rec\zacn

\ ’ \ \ \
oo o oo

1

9.- INDICADORES, EVAIL UACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al mencs, coma esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, vy sefialar al menos

des indicadores que se van a utilizar
A(-C@‘JL\CEQO en el ’cm,bc‘

&L.s “?\\\AD_O \'O D2 IS

T \“(Q%OZ_

e ):.5&10)\3”@?_ \c

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS 1
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finaiizacidn, asi como el crancgrama de las

actlwdades previstas . ]
| Fecha de inicio: Febicze 2606 ]Fecha de finalizacion: Froro 208F
Calendario: ]

» T booa ot g leeotoy

¢ Yorclecoion oo
. Bduchio A ancbises de e
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“-\}emxc.c\é n
; T elate)
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Anexo 2 T Solisitud de inclusion en el Programa de Apoye a las Iniciativas de |
[ Msjora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Sajud (2006) |

11.-PREVISION DE RECURSOS

Malerial/Servicios o 1 Euros
}‘QCX"\ (E‘(iCL"i #\_f\! g '@U‘_{Q‘_‘!ﬁ;r O B ‘.}1.0‘09 & .
BALOERZAR A _Bog e
L
{
; _
T
[ TOTAL raes €
L ]

Fecha v firma:






