INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 1_2007

019 2007 “Revisién, actualizacion y mejora de los manuales de acogida de los
profesionales del Centro, incluyendo nuevos canales informativos de informacion interna”
del CS Actur Sur

020_2007 “Informacién a la comunidad. Guia de usuario” del CS Actur Sur
129 2007 “Informacion en barra de herramientas” del CS La Jota

153_2007 “Mejora de la atencion a las urgencias en el Centro de Salud, apoyados en un
instrumento informatico y un sistema interno de formacién y control” del CS La Jota

063 2007 “Atencién psiquiatrica en un Centro Penitenciario. Habitos mentales saludables
en prisién. Promocién dela salud mental en un colectivo de reclusos” del C. Penitenciario
de Zuera

095_2007 “Elaboraciéon de un Plan individual para la mejora de la gesion del dinero para
personas con TMG, durante un programa de rehabilitacion en una unidad de media
estancia” de la Residencia Rey Ardid

096_2007 “Programa de entrenamiento en la preparacion y administracion del tratamiento
farmacoldgico, dirigido a pacientes con TMG que estén en un proceso de rehabilitacion y
reinsercion social” de la Residencia Rey Ardid

128 2007 “Actualizacion del Protocolo de actividades para el cribado del cancer de cervix
uterino” del CME Grande Covian

130_2007 “Proyecto de calidad del Servicio de alimentacion del H. Ntra S? de Gracia.
Seguridad alimentaria, dietas terapéuticas y satisfaccion del paciente”

131_2007 “Acreditacién segun la Norma ISO 15189 (2003) de la técnica: Cribado
oncoldgico en citologia cervicovaginal” del H.Ntra. S? de Gracia

132_2007 “Uso de pulseras identificativas para la correcta identificacion del paciente en el
proceso de hemotrasfusién” del H.Ntra. S? de Gracia

154 _2007 “Disefio y puesta en marcha de un proyecto de continuidad de cuidados en el
Hospital Ntra S@ de Gracia”

155_2007 “Pacientes de consulta ambulatoria en U.S.M. con diagnéstico CIE-10(F32, F33,
F 34 y F 38), a los que se les realiza seguimiento de la respuesta clinica y neuroendocrina
en tratamiento con escitalopram™ del H.Ntra. Sra. de Gracia

156_2007 “Inventario de material histérico que contiene el Servicio de Farmacia del
Hospital Ntra S? de Gracia de Zaragoza (colaboracidon del Hospital con el Colegio de
Farmacéuticos de Zaragoza)

157_2007 “Mejora del control farmacoterapéutico de los pacientes de la Unidad de Salud
Mental del Hospital Ntra S? de Gracia en tratamiento con risperidona inyectable”

160_2007 “Revision de las hojas de registro de valoracion, prevencién y tratamiento de
Ulceras por presion (UPP): Actualizacién de los protocolos de prevencion y tratamiento de
las UPP en la UCI del H. Ntra S2 de Gracia”

161_2007 “Revision, normalizacién y actualizacion de la documentacion clinica de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ntra. S? de Gracia de Zaragoza”

162_2007 “Mejora de la acogida e informacién a familiares: valoracion de la necesidad de
modificacion de los horarios de visita en la Unidad de Cuidados Intensivos en la UCI del
Hospital Ntra. S? de Gracia”

163_2007 “Proyecto de optimizacién y gestion del instrumental quirdgico. Trazabilidad” del
H. Ntra. S de Gracia

246_2007 “Adecuacion de la recogida de informacién del paciente de la Unidad de
Trastornos de la personalidad” del H. Ntra S? de Gracia
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012_2007 “Implantacion y puesta en marcha de una consulta de alta resolucion de
trastornos funcionales digestivos (enfermedad por reflujo gastroesofagico y dispepsia) en el
area asistencial del Hospital Royo Villanova. Sector Zaragoza I”

124 2007 “Préstamo de historias con lector de cédigo de barras” del C.M.E. Grande
Covian

133_2007 “Captacion de cuidadores principales para adiestramiento en cuidados por
medio de talleres de formacion” del H. Royo Villanova

145 2007 “Elaboracion de un documento, orientado a pacientes y cuidadors sobre
tratamientos no farmacolégicos en la esclerosis multiple con especial incidencia sobre la
fisoterapia ambulatoria la prevencién de complicaciones motrices” del H. Royo Villanova

215 2007 “Elaboracién del catalogo de instrumentales (Elaboracion de protocolos de la
Central de esterilizacién” del H. Royo Villanova

216_2007 “Implementacién en el Sector Zaragoza | del Programa de Prevencion del
Cancer Colorrectal en Aragén y Desarrollo de una Guia Practica Clinica “Prevencion del
Cancer Colorrectal” del H. Royo Villanova

217_2007 “Creacion y actualizacion de Protocolos Quirdrgicos en las Especialidades de
Traumatologia y Urologia del Hospital Royo Villanova de Zaragoza”

218_2007 “Creacion y actualizacion de protocolos quirdrgicos en las especialidades de
oftalmologia y cirugia general del Hospital Royo Villanova de Zaragoza”

219_2007 “Carteles informativos” del H. Royo Villanova

247 2007 “Contribucién del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad de
cuidados en salud mental. Sector Zaragoza | (Act-26-2006)” del H. Royo Villanova
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[Anexo2 ] Solicitud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de | |
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

11.- TITULO - 1

- REVISION, ACTUALIZACION Y MEJORA DE LOS MANUALES DE ACOGIDA DE
LOS PROFESIONALES DEL CENTRO, INCLUYENDO NUEVOS CANALES
INFORMATICOS DE INFORMACION INTERNA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO i
Nombre y apellidos: .
 MIGUEL ANGEL SILVESTRE ORTE
Profesion:
|AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Lugar de trabajo {cenlro ge salud, hCSleHl Y semy vicio, elc);
C.S. ACTURSUR
| Correo electrénico;.
‘ masilvestre@salud. aragon.es

|Telefono y extension del centro de trabajo
&9767@2319_ Ext. 103

13- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA N |

‘Nombre y apelliidos Profesion | Centro de trabajo

' PILAR LOPEZ LAHOZ ~ |PEDIATRA [CS_ ACTURSUR
SARALOPEZMARTINEZ =~ 'ENFERME |C.S.ACTURSUR |
JUAN M. PUERTOLAS FELICES AUX.ADV [C.S. ACTUR SUR

— — - p—sses e




[ Aneso 2 ' “Soliciud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
 Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud {200?)‘

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
rIncluir. al menas, importancia y utilidad del proyecta y métodos de deteccian y priorizacien
empleades, la situacion de partida. las posibles causas, 1as fuentes de informacion...

|
|- Tras detectar de forma reiterada, dudas por parte de profesionales del centro. sobre |
| programas y protocolos gue funcionan actuatmente, se plantea por parte del equipo
de calidad tanto la revision, actualizacion de 10s mismos asi como la puesta en|
marcha de nuevoes canales internos de informacion. ‘
- Causas: 1
Nuevos profesionales en todas las categorias del centro (traslados. OPE.‘;
sustituciones, etc)
. Constantes introducciones de nuevos protocolos y programas dentro de Ia
actividaa de! centro.
. Elevado numero de consultas y profesionales con gran carga asistencial.

‘B-RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO -
- Relienar este apaﬂaﬁo solo’en 50 de que el :}myemﬂ 568 ﬂunhﬁ-u aﬂiéﬂ de' alra mciu\dﬁ ﬁn.ei
;_P:ograma de prn en ia ccm' { tr:ma antemr o i e

I6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

|- Mejora ae la informacidén y utilizacion de ios servicios y recursos por parte de ios
profesionales del centro. para optimizar la asistencia a los usuarios. |

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

. lireasdeintervencion | Eemplo T "% |
Aumentar jos beneficios dernvados de la Atencion o Servicios 30% 40
| proporcionados [
| Disminuir los riesgos o problemas originados por ias actuaciones | 35% | 10

| realizadas e —g=s e |

Garantizar los derechos y aurmentar la satisfaccion de nuestros 2o | 4u
cizenfes Jusuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumen!ar la eficiencia en fa utilizacion de recursos y suuso | 10% | 10 |
apropiado

) '_*'_ s T T TC-TA'L_ ) mO% ™ 100%




TAnexo 2 N ' clud de inclusion en of Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
) Hejp{a de la Calidad en el Servicio Aragones de Salud (2007}

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

I 1-Revision, actualizaciéon y mejora de los manuales de acegida, incidiendo en los
| siguientes puntos:

| - Protocolo Lumbaigias

|- Circuito 1. T.

|- C.A.R. {consultas alta resolucion) !
! - Fadema |
- Circuito recetas Largo Tratamiento !
| 2-Trabajo con el equipo para dar a conocer dichos cambios
i 3-Puesta en marcha de nuevos canales de informacion interna, mediante la creacicn de |
un fichero interno informatizado, para el acceso rapidc y comedoe a dichos cambios.
4-La responsabilidad de esta informacion y la introduccion de los cambios correra a|
cargo de los miembros del equipo de calidad. ;

|9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO - N - ]
[ Indicar, al menos, como esta previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, y seialar al menos\
| dos indicadores que se van a utilizar para su maonitorizacion

| !
i

|- Listado y reparto de fotocopias a todos los profesionales y servicios del centro de la |
relacion de los nuevos protoccios y programas gue se han puesto en marcha |
durante el ulttmo anoc. -

|- Reunion informativa de Equipo para la exposicicn y explicacicn de dichos|
protocelos y canales internos de informacion.

e e o o - 3 i = S Vet S dmbo e ey =

[10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS -
| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las |
| actividades previslas 3

| Fecha de inicio: Febrero/2007 ~ |Fechade finalizacion: Diciembre 2007

"Calendano

- Primera quincena de Febrero, listado y reparto de fotocepias. '%
|- Primera quincena de Marzo, puesta en marcha del canal internc informatico de
| informacion.
|- Primera quincena de Abrit, reunion informativa equipo.

R e — . -




Anexaz | Soliciud de inclusicn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
L o _ Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS N

| o ~ Material/Servicios - Euros

:Ordenador Portatii para uso exclusivo comision de calidad, 1200

el que tenemos para el centro esta siempre solicitado.

I

I

i

N 'ToTAL [ ]

1.200€ -

I |

Fecha y firma: .,_-76./ Zoo} ,,»7
s )
NS
-
——

F;g. #icar 4. Llaeirwc  ore



Anexo?2 ' o Solicited de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas cEI
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO - - ]

- INORMACION A LA COMUNIDAD .

- GUIA DE USUARIO ‘

| |

|

!

PR — — e —— T— P —— e 12 — ,__—i
'2- RESPONSABLE DEL PROYECTO - e e e

| Nombre y apellidos:

I Carmen Sisamon Marco s |
i | Profesion: |:
| Medico de Familia B o _

| Lugar de trabajo (ceniro de salud, hospital y servicio, etc)
| Centro de Salud Actur Sur
| Correo electronico:

| Carmensisamén.tiscali.es - -
| Teléfono y extension del centro de trabajo: .

| 976732319, Ext 206

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos - i " [Profesion | Centro de trabajo

| Carlos Arruga Mombiela ~ |Médico |CS ActurSur

'Ramon Campos Reig | Meédico CS ActurSur
Carmen Fernandez Sanchez 'T.Social | C.S Actur Sur ]

Miguel Angel Silvestre Orte ~ Aux.Advo. |C.S. Actur Sur




Anexo 2 )  Soloifud de inclusian en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
~ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA " |
|Inc|U|r al menos, impartancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y pnorlzac‘oni
| empleados. la situacion de partida. las posibles causas, [as fuentes de infarmacion..

- Mejora de la accesibilidad de los pacientes a las consultas del centro.

I S oo S — |

—<pudimos mrzer Eamas y caﬂaias.
‘ias cqnsunas ‘dﬂ 1a 1* {ilanta i '1-i

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1Conseguir que en todas las plantas del centro haya paneles informativos con los
Inombres de los profesionales y los nameros de las consultas. |

|7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
| Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en 1as lineas de
|intervencion de SALUD

[ Lineas de Intervencion | Ejemplo | %

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios || 40
proporcronados

"Disminuir los riesgos o problemas originados por las acluaciones N

| realizadas B | |

| Garantizar los derechos y aumentar la sa!;sfacc;on de nuestros ' | 30 ’
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y suuso | | 20 |

spropiado. o |

i ) o ) TOTAL | [ 100%|

L8 METODO Y ACT!VIDADES PARA MEJORAR
Indicar. al menos, las medidas previstas, 10s responsables ,




Anexo 2 T Sclicitud de inclusian en ef ﬁo};ﬁﬁ]g&é Afxb-fa a las Iniciativas de
__Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragones de Salud (2007) |

e

11.-PREVISION DE RECURSOS

T S S ——" N e 1k S N O TR Y e S S

 Material/Servicios | Euros

—_———- e —— - ——————

Segun presupuestos de la empresa que coloco los de ia |
I‘ primera planta:

SEEe TS IS .|

Planta Baja l 993 €

|_____..___ P — = e T [__ s aen R
| Planta Segunda . 2.005€ -’

r— —
| ——

2998 €

Fechayfirma: 4 /. Zou?

—
o _.LF*_,-o-""

!"__1,'-,:1«. e vE _/; S UETTE OMT



| Anexo 2 | soficiiud de inclusidn en el Programa de Apoyo a 1as Iniciativas de
| | Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007,

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

INFORMACION EN BARRA DE HERRAMIENTAS

(2.— RESPONSABLE DEL PROYECTO '}
Nombre y apellidos

CASILLAS FERRANDIZ, LUIS
ALONSO LOPEZ, CRISTINA
Profesion

JEFE GRUPO ADMISION
 MEDICO FAMILIA EAP LA JOTA _
| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
'CENTRO DE SALUD LA JOTA
| Correo etectronico:
O6radm@salud.aragon.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo:
1976474210

L

|3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apelides Profesion | Centro de trabajo
CAROLINA MENDI METOLA M.FAMILIA |C.S. LA JOTA
TERESA BIBIAN ENFERME | C.S. LA JOTA

RA |
'LOURDES ENCISO | M.FAMILIA [C.S. LA JOTA

| JOSE ANTONIO MERINO | M.FAMILIA [C.S. LA JOTA




Arexo2 ‘Soliciud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de

Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud {2007) |

|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al meneos, importancia y utilidad del proyecte y métodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacian...

| En origen

| Se inicia este proyecto como una inquietud del equipe de admisién por tener {a informacion
| habitual, en un formate completo de acceso rapido, sencillo y adecuadao al estilo de trabajo del |
| servicio de admision. En los sistemas de informacion actuales como ef OMI (mensajeria interna
| 0 biblioteca) o una posible intranet no se recogen las expectativas que necesita el personal de
admision, ya que requeriamos tamboién informacion interna del centro y de acceso mas rapido.

\
Por todo ello decidimos, aprovechando las nuevas tecnologias, recoger toda la informacion que |
tenfamos vy las que nos proporciona la direccidn, informatizarla y distribuirla en carpetas segun
su contenido, El siguiente paso consisitira en hacerla disponible a todo el equipo (en todos los
ordenadores de admision) de forma agil. Por ello decidimos ponerla en la red a modo de barra
de herramientas. (explicamos su desarrollo en anexo que adjuntamos)

}
i Las carpetas creadas fueron: ‘
s procesos administralivos (acogida, citaciones, its, recetas, archivos, cargos terceros etc} |
 informacion usuario {informacion demandada por [os usuarios) 1
o teléfonos (de atencion primaria, hospitales, centros de salud etc)
s formularios y registros (formularios utilizados en salud y registro de historias, permisos
etc)
¢ olros (para infermacion de temporal ej: en vacaciones como quedan las agendas o
' guien sustituye etc.)
Posteriormente
Ante la demanda del resto del equipo, facilitaremos y ampliaremeos la informacién a todo el
personal del EAP gue disponga de ordenador. Al incorporarse otros estamentos se modificaran
I las carpetas y reconvertimos alguna,:
e procesos administrativos y administracion (acogida, citaciones, its, recetas, archivos,
( cargos terceros etc, formularios y registro)
s infarmacion usuario {informacion demandada por los usuarios)
e informacion sanitaria (educacion sanilaria, dietas, programas de salud, protocolos etc) |
s teléfonos
| ¢ coordinacion en esla carpeta intentames coigar infermacion que fuera de interés para |
todos los estamentos, asi como informacion relativa a la coordinacién:
biblioteca(normativas, legislacion, manuales, programas de salud efc), formacion, |
procedimientos generales del centrg, calendario de reuniones, informacién direccion |
(contrato programa, resultados autcevaluacion etc)
s temporal (para informacion temporal ej: en vacaciones como quedan las agendas ¢
guien sustituye etc.)

Para que se pueda apreciar mejor el sistema adjuntamos el anexo | con imagenes de los que
vendria a ser la barra de herramientas y ta informacion recogida.

|5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO ;
Rellenar este apartado solo en el caso de que e! proyecto sea continuacion de ofro incluido en el |
|

Programa de Apcyo en 1a convocateria anterior

| 6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR




Anexo 2 Solicitud de inclusion en & Programa de Apoyo a las Iniciativas de
' | Mejora de Ia Calidad en el Servicioc Aragonés de Salud (2007) |

e~ ———- = [

Desarrollar una aplicacion informatica que ordene los recursos disponibles en s.oporteI
digital del centro y facilitar su accesibilidad a todo el personal del EAP implicado en el
manejc de sistemas de Informacién, con el objeto de mejorar la comunicacién interna.

En estos momentos y por encuestas informales realizadas en el Centro TODOS los
miembros del Eguipc con acceso a los ardenadores la utiliza en mayor o menor
medida. '
| Nuestra intencion es que sea una herramienta de usc comdn que nos ayude en nuestra
| labor diaria, en la informacion gque se pueda dar al usuario y en la comunicacion interna
de los profesionales del Centro. |

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

Lineas de intervencion | Eemplo | % |
! Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios ] 30% | 40
mporc:onados S || G
1 Disminuir 108 riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% 10
|realizadas |
Q,
‘ Garantizar los derechos vy aumentar la satisfaccion de nuestros | 25% 10 |
chentes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos l |
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y Su Uso 10% 40 |
| apropiado |
TOTAL| 100% ,

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR |
| Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables !
e (Creacion de una comision de seguimiento del Proyecto: Habra tres
responsables (médic@, enfermer@, administrativ@) que decidirdn que
informacion se introduce y como , asi como la informacion que se quita (se deja

en carpela de archivo, gue aungue no visible, permanece).

» Con la instalacion, en breves fechas, de nuevos ordenadores y con sistema |
operalivo mas nuevos, se podrd mejorar la presencia y calidad de la
informacion. |

e Creacion de un protocolo de Comunicacion para notificar todos los cambios
existentes (mensajeria OMI, tabldn anunicios)

» Creacion de un protocolo de acogida para facilitar su manejo a todo el persenal. |

¢ Poner en conocimiento de la Direccion su existencia para envio de infoermacion
por medios informaticos

| 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 para su moniterizacion

‘ La evaluacion la realizaremos mediante encuesta a los miembros del equipo en la que |
} hagan constar:

e siutilizan la barra de herramientas (mucho, bastante, poco, nada)
e quéesloquemas utilizan




Anexo2 7 Solicitud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘Mejora de la Calidad en el Servicio Araganés de Salud (2007) |

* Qué les gustaria que incorporaramos

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Ind|car al menos las fechas previstas de inicio y finalizacidn, asi como el cronograma de las |
aclividades previstas

| Fecha de inicio: 15-5-06 | Fecha de finalizacion:

Calendarlo

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eurcs

TOTAL

Fecha y firma:




| Anexc 2

Solicitud de mciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Malterial/'Servicio Euros
ORDENADOR PORTATIL 1300
iCAﬁION PARA PROYECCION 1200
MATERIAL SOPORTE INFORMATICO 300
i
f MULTIFUNCION (scanner, fotocopiadora, fax) 125

Fecha y firma;

TOTAL




|
)
P

Anexs 2 ‘ Solicilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ¢f Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Mejora de la atencion a las Urgencias en un Centro de salud . apoyados en un
Instrumento Informatico y un sistema interno de Formacion y Control '

.TAL REAL ¥ PR(
JF§TRA SENORA DE

31.ENE 2007
MSTRO ENT

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

Lourdes Enciso Ciriano ;: Medico de Familia
| Isabel Casanial: Auxiliar de Clinica

[

| Centro de Salud LA Jota’
[

| Correo electronico:cmendi@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
1976474210/976475809

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos { Profesién Centro de trabajo

Luis Casillas Ferrandiz Jefe de |C.8. La Jota

Equipo S

Cristina Alonso Lopez Medico C.S. La Jota |
onse Antonio Merino Montesa Medico C.S. LaJota :
| Carolina Mendi Metola Medico  |C.S. La Jota
'!._Cristina Alvarez |Enfermera |C.S. La Jota

| S -

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

VINCIAL
GRACIA

RADA
4%




| Anexo 2 B _'T Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
' fejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Mejora de la atencién a las Urgencias en un Centro de salud , apoyados en un
Instrumento Informatico y un sistema interno de Formacion y Control

IE.— RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos

' Lourdes Enciso Ciriano : Medico de Familia
| Isabel Casanal: Auxiliar de Clinica |

;_Lu?gaﬁjgtrabajo (centre de salud, hosoital y servicio, etc)
Centre de Salud LA Jota™

(

| Correo electronico:cmendi@salud.aragon.es

-:Teléfcino y extension del centro de trabajo:
976474210/976475809

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

"Nombre y apellidos | Profesion | Centro de trabajo
Luis Casillas Ferrandiz ‘Jefe  de(CS. Lalota |
[Equipo | |

'Cristina Alonso Lopez ‘Medico  [C.S. LaJola

Jose Antonio MerifGMoniéSéf_-__ - ;Mé'di_cp ~ |CS. LaJota B J
_(_Jaroliﬂa Mend%_&fletola - f Medico _.-_C.S_ La Jota |
Cristina Alvarez |Enfermera |C.S. La Jota ]




- ~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de :
| _Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Safud (2007} |

|Anexo 2

[Incluir, al menas, |mp0ﬁér‘7ﬂi'a' '3.-" ulilidad del _ﬁrb;re'c"tﬂ y mélodos de deteccion y prlorlzaciﬁ
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion... |

1Se ha detectado una creciente demanda de atencion médica urgente, y aunque la
Imayoria de las veces se trata de urgencias banales, la necesidad de disminuir el
| tiempo de respuesta ante una Urgencia es basico en el resultado final. .
iTodos los miembros de! equipo deberiamos estar minimamente capacitados para
|atender una urgencia en el centro. A veces desconocemos el material del que
‘disponemos, su funcionamiento, o no lo encontramos lo que unido a que las
|situaciones de urgencia conllevan una importante carga emocional, hace que en
| ocasiones se olviden pasos fundamentales.

| Se identifico como proyecto de mejora en primer lugar, la Supervision y Organizacion
lde la Sala de Urgencias, de manera que cualquier trabajador pudiera acceder y
| reconacer el material dispenible y asi colaborar con la atencion urgente.

iiEn segundo lugar unificar la practica clinica mediante ia elaberacion de Guias de buena
| practica.

| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
! Relienar esle apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
! Programa de Apayo en la convocateria anterior

I

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

[ 1-Que haya un EQUIPO formado por un meédico , un ATS y un auxiliar de clinica , que
J| sera el responsable del mantenimiento de la Sala de Urgencias:
i ¢ Control de caducidades mensual,
|  Supervision de equipamiento( carro de paradas, desfibnlador
oxigenoterepia, aspirador},material y vitrina de farmacos anualmente . |

| 2-Disponer de GUIA DE URGENCIAS , con soporte visual informatico , que permitai
| que permita una pauta clara de actuacion desde cualquier consulta del centro de salud
| .En ella incluiremos:

e Algoritmos de actuacion: Parada Cardiorrespiratoria, Infarto Agudo de|

Miocardio, Reacciones Alergicas e Intoxicaciones,

 Manejo de Farmacos: dosis, indicaciones, precauciones...

¢ Contenido y disposicion del carro de paradas.

« Listado de teléfonos Utiles en Urgencias .
| |
| 3-Garantizar la existencia de un circuito de autoformacion-reciclaje anualmente |, para el |
| 95% de los trabajadores, donde se den a cconocer nuevas recomendaciones, si las |
| hubiere, y donde se recuerde el funcionamiento del equipamiento basico de urgencias ;|
| Carro de paradas , desfibriiador, oxigeno , aspirador y vitrina de farmacos .

4-Instaurar un sistema de monitorizacion de las aclividades previstas cada dos anos.. !
S-implicar al personal de refuerzo vy sustitutos. i



__F'xnexo Z | Solicifud de inciusicn en el Programa de hbbyo a las Iniciativas de
‘ | _ 7 Msejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

| 7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar |z proporcion, a juicia del equigo de mejera, con que ef proyecto actda en las lineas de

| intervenicion de SALUD

| Lineas de intervencion

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios

| proporcionados

Ejemplo o
30% 30%

| realizadas

25% 20%

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
| apropiado

10% | 30%

TOTAL| 100% |

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, af menos, las medidas previstas, |0os respensables
1-Mantener un Carro de Paradas accesible y habilitado para responder ante una Urgencia,

|, asi como Maletin de Farmacos y Maletin de Curas /Goteros listos para alender urgencias en

| domicilio.

Revisar periodicamente equipamiento, material y vitrina de farmacos.

. - . . . . - . |
2-Elaborar Guias de Actuacion Practica en Urgencias, basadas en la evidencia clinica vy

adaptadas a nuestras posibilidades.

13-Elaborar una Guia de Terapia Farmacologica con los farmacos disponibles en nuestro
botiquin de urgencias donde conste presentacion, posologia, indicclones y efectos adversos.

'4-Asegurar el acceso rapide a la Guia mediante soporte informatico adecuado.

5-Creacion de Hojas de Registro para control de caducidades del carro, ambos maletines, vitrina
(farmacos, que también nos ayudaran a revisar y supervisar el material.

| 8-Sesion inicial informativa a todos los trabajadores del Centro sobre el circuito asistencial

|
I
—_—— —_ |._ - —_————
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones —l 35% 20%
1
|
|

establecido. Taller formativao por estamentos, para dar a conocer €l equipamiento de la sala de |

urgencias, asi como la Guia.

| 7-Sesiones de recuerdo anuales para todos 10s miembros del equipo.

|
| 8-Monitorrizacion bianual de las actividades previstas.

;!Q.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
| Indicar, al menos, como esta previsio realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al menos
T. dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion (

_f‘I—CumpIimentacic')n de hegjas de registro de caducidades de Carro, Maletines y Vitrina de
farmacos, mensualmente en el 100% de las veces.

2- Cumphmentacion de la revision anual de todo el material de urgencias en el 100%.
3-Numero de trabajadores que acuden a sesiones Formativas /Informativas en el 90%.
|
4-Encuesta de opinion a todos los trabajadores del centro, para conocer su ounte de vista sobre |

si estas medidas han sido de utilidad en su practica habitual y solicitar sugerencias para mejorar
|1a atenci¢n a las urgencias en el Centro de Salud,




Solicifud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

| Anexo 2

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

 Fecha de inicio: B | Fecha de finalizacion: |
Calendario:

Fecha de inicio: Junio de 2006.
No se considera fecha de finalizacion




[Anexo 2

Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicio Euros
ORDENADOR PORTATIL 1300
| CANON PARA PROYECCION 1200
PULSIOXIMETRO 600
MULTIFUNCION (scanner, fotocopiadora, fax) 125

Fecha vy firma:

]TOTAL




Angno 2 , " Soloifud de inclusién en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en e/ Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

ATENCION PSIQUIATRICA EN UN CENTRO PENITENCIARIC. _
HABITOS MENTALES SALUDABLES EN PRISION - PROMOCION DE LA SALUD-
MENTAL EN UN COLECTIVO DE RECLUSOS.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO -
' Nombre y apellidos JOSE MANUEL ARROYO COBO

‘Profesion
3 MEDICO TITULAR DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

Lugaf de trabajo (centio de salud, hospital y servicio, etc]
Servicio Medico del Centro Penitenciario de Zuera {Zaragoza)
Correo elgctronico:

jmarroyo@nacom.es

Telefono y extension del centro de tral trabajo

976898400 ext 513

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

\J-:}r“lafé_y-é_ﬁé-l'l_i&ﬁs' ' - 'F'rofes];:j-r: ' Centro de rratuajo
Ana Duato Duran _ - | Enfermera | CP Zuera

Isabel Eseartin Duaso ~ |Enfermera  Pastoral Penitenciaria
‘\!hum E steban Vicente N |_Medrco CP Zuera

Elena (mms s Pina ' '___ |Enfermera | CP Zuera

! ](1'\(_  Maria C n_:..1ﬂ1 \fiumﬂn __ B ] | F'SIqutatra 'H Mlguel Servet

|E duardo ()m,nd Alvarez R | Psrqwatra | C S Reboleria Zaragoza

L Alfoso l’uu Pomx _ |F'5|quvatra _'C S DeI|C|aS Zaragoza



Lnexg 2 - SD.'z_cfhEEé inclusion en &t Programa de Aﬁdyﬁ a las Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragoneés de Salud (2007)

4.- FROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIOMNADA

lnclulr, al menos. importancia y ullidad del proyeclo y metodos de deleccion y priorizacion
empleados. la situacion de partida, las posibles causas, las fuenles de informacion

El analisis de la realidad y 1a deteccion de necesidades, €3 un paso prévio basico antes
de pener en marcha actuaciones promacion de la salud en materia de prevencion de
enfermedades mentales. Si cabe es mas importante en un meadio como !a prision. en &l
qgue estan presentes una serig de creencias y representaciones sociales especificas en
relacion con la salud y la enfermedad.

| Reﬂenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro inciudo en &l
| Programa de Apoyo &n la convocatoria anterior '
1 2001- Los trabajos del proyecto se centraron en los criterios de derivacidn a la cansulta
especializada y hospitalaria.
| 2002- A partir de un primer estudio de prevalencias de trastornos de salud mental en =
centro, la actuacion se focaliza en los problemas de patologia dual, en concreto los
| ‘relacionados con Trastornos de Personalidad.
.EDDJ» Estudiamos la relacion evidenciada entre la presencia de Trastormnos de
| Persanalidad deficientemnente tratados y el deterioro del clima social de |a prision,
: 20C4- Se propone y se ensaya un modelo de equipo de atencion psiguidtnica
s ambulatoria, basada en la figura del especialista consuitor junto a un equipo especifico
'encargadn de los casos de trastornos mentales pero integrado dentro del progio equipo
' sanitario de atencion primaria de la prisién. '
2005- Se disefa un maodelo de asistencia psiquiatrica para los enfgrmos agudos v
| crénicos mas graves, los ingresados en el Médulo de la Enfermeria del Centro :
| 2006- Se estudia la patologia mas prevalente entre los internos ingresados en el
: Madulo de Enfermeria, como exponente de [a patologia mas grave que debe atenderse
1en el centro.

16.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
1- Analizar los problemas observados en la atencion de la salud mental en & Equipo de
Atencian Primaria del Centro Penitenciario de Zaragoza 108 procesos que se realizan vy
los aspecios susceptibles de mejora.
| 2- Actugciones en promocién de la salud en malteria de prevencion de enfermedades
'mentales, en base a las necesidades percibidas por los internos.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar [a proparcion, a juicio del equipd de mejora. con que el proyecio actia en las lineas de
|Intervencion de SALUD

Lineas de intervencion [ e [ %

Aumentar los beneficios derivados de Ja Atencion o Servicios | 30% 40%

proporcionados = 41} |
Disminuir los riesgos o problemas originados por jas actuaciones . 35 10%

| realizadas e S o o

e =19

Garantizar fos derechos y aumenrar la salisfaccion de nues?ros 2 el
clientes /usuarios / pacientes con los servicios rec!bfdos

Aumentar fa eficiencia en la utilizacion de recursos y ,f SU USO 1 10% 50%

apropiado . I R 3
TOTAL! 100% 100%



Solicitud de inchision an el Programa de Apoye a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Satud (2007}

Anaxg 2

18- METODOQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR o

- Indicar. al mencs, las medidas previstas, los responsables

| Se trabajara con grupos de 20 internos, en sesiones de 80 minutos semanales. En una
primera parte de la sesion gue durara 30° rectbiran formacion por parfe de un

{especialista en la matena elegida. Hay previstas un total de 1€ sesines a lo fargo de
tedo el ano, sobre diferentes temas que sugieren riesgo de enfermedad mental en

prisién. La segunda parte de estas sesiones recogera |as reacciones y camentarios de
los asistentes en un espacio interactivo que, previa informacion v conformidad de los

| protagonistas, sera grabado con el objetivo de elaberar un documento audicvisual que

1servira como instrumento de trabajo en sesiones posteriores.

F _—— s = — - —_—— -

'9- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO )
.Indicar, al menos, como esta previsto realizar ta evaluacion del proyecto, y sefalar al menas
dos indjcadores que se van a utilizar para su monitorizacion

a) indicadores de impacto sobre la poblacion diana
1- numero de asistenies a todas 1as sesiones
2- cuestionano anonimo de satisfaccion despues de cada sesién

by Indicador de adecuacion def proceso a los objetivos
1- recopilacion de material que permita construir un documento audiowisual de
| promacion de ia salud mental en prision

10.- DURACION Y CALENDARIC PREVISTOS

[ndicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizaclin, asi como el crencgrama de i2s
lactividades previstas
.Fecha de inicio: 16 Enero 2007

Calendario:
1 Enero 2007
1 Se fijan las prioridades de actuacidn y estrategias para comenzar a actuar.

Se dispone ya de informacién gue procede de |as actividades de otros afos, vy de
| trabyaios realizados por otros autores.

Enero a Octubre del 2007 se realizaran tas actuaciones
| Noviembre y Diciembre de 2007 se elaborara el docurmento audiovisual de promocion
|de la salud mental en prisionss

_ | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007



Arexo 2 Soliciud de inclusion en ef Programa de .&po}& a las Iniciativas de

'11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios EL @
Matenal de oficina o | 50€
CARTUCHOS DE IMPEESORA
T - B 50€
OTRO MATERIAL INFORMATCO (cd)
—_—— — — _—— |- -
| LIBROS | 100€
' TOTAL N
200 €

Fecha y firma:
22 de bnero de 2007



Anexo 2 Solicitud de inclusién en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en of Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

ELABQRACION DE UN PLAN INDIVIDUAL PARA LA MEJORA DE LA
GESTION DEL DINERO PARA PERSONAS CON TMG. DURANTE UN
PROGRAMA DE REHABILITACION EN UNA UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
SUSANA GIMENEZ ASCASO

Profesion
TRABAJADOQRA SOCIAL

' Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servieio, etc)
' RESIDENCIA PROFESOR REY ARDID

' Correo electronico:
tsocial.rjuslibol@reyardid.org

| Teléfono y extension del centro de trabajo:

1976 731 000
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos | Profesion | Centro de trabajo
Esther Samanjego Directora | Residencia Profesor Rey
de Ardid
Enfermeria
Dr. Ramon Nadal Queralt Psiquiatra |Residencia Profesor Rey
Ardid
Dra. M* Victoria Escolar Psiquiatra | Residencia Profesor Rey
| Ardid
Dr. Francisco Javier Galindo Médico- i Residencia Profesor Rey
Terapeita | Ardid
Elisa Escolano Psicéloga |Residencia Profesor Rey
Ardid




Anexo 2 Solicifud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007}

Yoanna Kirilova DUE Residencia Profesor Rey
Ardid
Tomas Lopez DUE Residencia  Profesor Rey
Ardid.
Begoia Murioz DUE Residencia Prfofesor Rey
Ardid
Pilar Rived Auxiliar Residencia Rey Ardid
Avelina Cotaina Auxiliar Residencia Rey Ardid
José Maria Oliver Terapeuta |Residencia Rey Ardid
Ocupacion
al
Concepcion Bordonada Auxiliar | Residencia Rey Ardid
administrat |
ivo |




Anexo 2 Soticitud de inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

priorizacion cmpleados. la situacion de partida. las posibles causas, las fuentes de
informacion. .

La necesidad de elaborar un plan individualizado de gestion del dincro para pacicntes

comunidad nos ha llevado al disefio de un plan:
' [y Los problemas detectados al ingreso del paciente:

- LExistencia de contlictos entre tamilia ¥ paciente en la creacion de pautas
de administracion del dinero.

- Valoracion segin Escala de Cronicidad al ingreso, Item 1B2 que mide el
grado de independencia econdémica, obtencion y manejo de su dinero
proveniente del trabajo o rentas vy [a Escala Honnos, Item [0 que mide
problemas con las actividades cotidianas .De  obligada
cumplimentacion seglin exigencia de la Comision para Ingresos y
Seguimiento de los Pacientes en los Pacientes cn los Centros Sanitarios
de Rehabilitacion de Salud Mental del Sistema de Salud de Aragon (

i Orden 20 de Abril de 2003), cumplimentada por ¢l Equipo de Salud
Mental derivante.
2) Al ingreso de los pacicntes se detectan graves dificultades para establecer cntre
usuarios v familia un plan de gasto diario ( no existe una pauta previa de
| administracion de dinero que relacione ingresos econdmicos v o gastos
apropiados). Por parte de [os pacientes el dinero adquirido ( a través de su familia
o de otro modo) es gastado dc modo rdpido para cubrir necesidades immediatas
(café y tabaco) con dificultad para valorar las consecuencias de no adecuar
recursos a necesidades. FEsta situacion produce alteraciones en la dindmica
familiar, conflictos continuos ( de dificil solucidon si no hay una mediacion
profesional) y dificultad en la consecucion de objetivos marcados cn el PIRR al
alta. Segun el Informe Especial al Parlamento sobre la situacion de la salud
mental en Navarra del Defensor del pueblo de la Comunidad Foral de Navarra
del afo 2003 el 30,1 % de las personas con problemas de salud mental necesitan
apoyo de la familia para la administracion del dinero.

3) Al inicio del proceso de ingreso hay un acuerdo entre familia, equipo y paciente
para pactar una cantidad de dincro y un modo inicial de administrar. Durante el
proceso de rchabilitacion se va adecuando este plan de manejo del dinero a la
situacion  recal  del paciente (  ingresos. gastos segun  situacion  al
alta);estableciendo un plan de cobro y revisién/ adecuacion continua del plan en
las  Tutorias (revision interdisciplinar realizada de forma programada
(runestralmente del Plan Individualizado de Rehabilitacion y Reinsercion),

con Trastorno Mental Grave durante un proceso de rehabilitacion y reinsercién en Ia |

5.- RESULTADQS 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




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

| 6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Abordaje v resolucion de problemas planteados por el paciente derivados de un |
inadecuado manejo del dincro ( fomentando criterios personales de mativacion al
cambio).

Abordaje y resolucion de problemas plantcados por la familia derivados de un
inadecuado manejo del dinero (basado en establecer acuerdos).

Elaboracion de un plan por objetivos: Uso razonable del valor del dinero con
criterios de realidad basados en recursos economicos versus necesidades; dotar
de un valor real al dinero, adecuando en cada momento el plan de gestion del
dinero a la realidad cotidiana ( por cjemplo necesidad de hacer frente a un gasto
no previsto).Integracion del Plan de administracion del dinero en el PIRR para
rcvisarlo de forma sistematica.

Generalizacion del Plan: Mantenimiento al alta de los objetivos conseguidos.
Medir al alta cambios en la Escala de Cronicidad,

Elaboracion de un listado de pacientes que al ingreso plantean o se ha iniciado un |
Procedimiento de Incapacitacion Legal. Recogida de datos relacionando

problemas en administracion del dincro en jncapacitaciones (totales v parciales),

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL

SALUD

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que ¢l proyecto actiia en las
lineas de intervencion de SALUD

Lincas de intervencidn | Ejemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencidn o Servicios 30% 45%
 proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las acluaciones 35% 5%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos




LAnexo 2

Solicitud de inclusion en e! Programa de Apoyo a las iniciativas de
Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

apropiado

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

10%

20% |

TOTAL

100%

100%




[ Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos. las medidas previstas, los responsables

Evaluacion de dificultades en este drea y como afecta al ambiente familiar y
Escala de Cronicidad (equipo derivante , psiquiatra y trabajo social).

Planes Individuales de administracion del dinero que vavan avanzando hacia la
autonomia { trabajo social. enfermeria y administracion) |
Sistematizacion de elaboracion de plancs individualizados del mancjo del dinero |
(equipe terapéutico interdiscliplinar del paciente) tratados en Tutorias.

El equipo interdisciplinar a través del Departamento de Trabajo Social realizara
la evaluacidn periodica ( en tutorias) y continua de mejoras en esle drea
{(evaluacion mediante la escala de cronicidad).

implicacion adecuada de la familia y creacion de pautas

participacion del paciente en el proceso

Busqueda de otras alternativas ( ocupacionales, residenciales, terapcuticas, de
ocio, comunitarias) dada la precariedad dc su situacion econdomica { Pensiones
Minimas No Contributivas de 301€)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, comoe esta previsto realizar la evaluacion del proyccto. y sehalar al

 menos dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Evaluar grado de autonomia econdmica antes y después del proceso de
rehabilitacion (IEscala de Cronicidad): Numero de personas ingresadas que al alta
presentan mayor nivel de autonomia en el Item [B2 de la Escala de Cronicidad.
Idem Escala Honnos Item 10,

Numero de pacientes que al ingreso tienen necesidad de intervencion protesional
para la elaboraciéon de un plan de administracion de dinero en relacion con el
numero total de pacientes,

Numero de familias que al ingreso plantean posibilidad de incapacitacion legal
promovida por aspectos de mal mancjo cconomico, divididos por nimero total de
pacientes,

Numero de familias que al alta plantcan posibilidad de incapacilacion legal
promovida por aspectos de mal manejo economico, divididos por nimicro total de
pacientes.

Numero de personas que necesitan ingresos extras a sus pensiones/prestaciones,




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Majora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2007)

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio v finalizacion, asi como el cronograma de |
las aclividades previstas |
Fecha de inicio:] de Febrero 2007 | Fecha de finalizacién:| de Febrero 2008 |
Calendario:

Desde el | de Febrero de 2007 al | de Febrero de 2008 vamos a realizar una recogida de
'datos de pacicntes de la siguiente forma;

' 1} Incorporacion cada mes de nuevos pacientes ingresados y de sus

correspondientes planes iniciales de dincro.
2) Actualizacion mensual de cambios del plan inicial hacia el plan definitivo segin

revision en tutorias.

3y Calendario de Outlook Express semanal: disponemos de una programacion
sistematica de frecuencia semanal para revisar el PIRR ( Plan individualizado
de rehabilitacion y de reinsercion ), csta programacion nos permite adecuar

semanalmente los avances en la administraciéon del dinero a los objetivos del
PIRR.




[Anexo 2 Solicitud de inclusién en e/ Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |
: | Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

1 1.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ‘ Euros

BIBLIOGRAFIA SOBRE ESCALAS DE EVALUACION  [200€
DE DIFICULTADES EN MANEJO DEL DINERO.

TOTAL
200¢€

/s Ernomo de 2007

Fecha v firma; = l e

/Z'é : S‘g,ﬁ:z . 9.{};*-.;.:’1.:}2- /11 pata 2y a,

o



| Anexa 2 | Solicitud da inclusion en ef begrama de Apoyao a las Iniciativas da |

fdejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

L-TIIULO

PROGRAMA  DE ENTRENAMIENTO  EN LA

PREPARACION

v

j.-f\l);\f[[.\'[S‘l'l{./\(‘l(')N DEL TRATAMIENTO PSICOTARMACOLOGICO, DIRIGIDO |
'A PACIENTES CON TMG QUL ESTEN EN UN PROCESO DE REHABILITACION !

Y REINSLERCION SOCIAL.

1 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre ¥ apellidos
ESTHER SAMANIEGO DIAZ DE CORCUERA

| Profesion J
| DIPLOMADA UNIVERSITARIA EN ENFERMERIA

'Lugar de trabajo (centro de salud. hospital y servicio, ete)
RESIDENCIA PROFESOR REY ARDID

Correo electronico:
rjuslibol@revardid.org

Telélono vy extensidn del centro de trabajo:
1976731 000

.l'}.— OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

' Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
' Dr. Ramon Nadal Queralt | Psiquiatra | Residencia Profesor Rey
, Ardid ,
"Dra. M" Victoria Escolar Psiquiatra | Residencia Prolesor Rey|
| Ardid |
| Dr. Francisco Javier Galindo Médico- Residencia Profesor Rcy'
. Terapeuta | Ardid ) |
[-lisa Escolano - | Psicologa | Residencia Profesor Rey
|  Ardid |
Yoanna Kirilova - DUE Residencia  Profesor Rey

1

Ardid




Anexo2 Soliciiud de inclusion en af Programa de Apayo a las Iniciativas de |
| #ejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Safud (2007) |

"Tomas Lopez DUE Residencia Profesor Rey |
| L Ardid.
Begoiia Mufioz DUE 'Residencia  Profesor Rey |
| | Ardid |
Susana Giménez Ascaso Trabajador Residencia Profesor Rey|
| aSocial | Ardid |
Pilar Rived | Auxiliar | Residencia Rey Ardid I
Avelina Cotaina Auxiliar Residencia Rev Ardid I
José Marta Oliver Terapeuta | Residencia Rey Ardid |
Ocupacion
al
Concepeion Bordonada Auxiliar Residencia Rey Ardid
| administrat
VO




i

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEIORA SELECCIONADA

Anexo 2 : Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
_Iejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

Incluir. al menos. importancia vy utilidad del proyecte v métodos de deteccion y

priorzacion empleados. o situacion de partida. las posibles causas. las fuentes de

informacion. ..

En nuestra travectoria profesional hemos planteado la evolucion de una rehabilitacion
psicosocial teorica. hacia una rehabilitacion mis practica y adaptada a la vida cotidiana
de nuestros pacientes,

Existen evidencias estadisticas que muestran como el 30% de pacientes con

esquizefrenia sulren recaidas en el plazo de un ano desde su altimo ingreso, y que estas
recaidas estin relacionadas -entre otros factores- con el abandono del ratamiento.
Hemos desarrollado -durante 13 aflos de experiencia en rehabilitacion en salud mental-

grupos de Psicocducacion, que daban soporte terapettico v emocional a nuestros

familiares y usuarios, stos grupos lambicén dan mayor credibilidad a los miembros
participantes, por encima —incluso- de la de los profesionales, v fomentan la creacidn de
objetivos destinados a mejorar ¢l cumplimiento del tratamiento,

Ahora queremos desarrollar una medida psicoeducativa adicional. basada en la puesta en
marcha de un programa donde cada usuario — que cumpla con los criterios de T.M.G y
que sea susceptible de un plan de rehabilitacidn v reinsercion- prepare cada dia su propio
trataniento psicofarmacologico, durante su ingreso en la UM Rey Ardid.

Tenemos experiencia sobre como los progranias de psicoeducacion grupal aportan

informacion sobre la enfermedad a familiares v usuarios; como mejoran el cumplimiento
del tratamiento, reduciendo —de esta manera- (ndices de recaidas; cdmo tienen un
impacto positivo en la vida cotidiana del usuario, v como reducen cargas asistenciales v
sociales. Se trata de  trastadar estos resultados y anadir otros a través de la puesta en
marcha de un programa que permita a cada usuario preparar su propio tratamiento

| psicofarmacoldgico, como parte de una rutina cotidiana. El paciente estara apoyado por

un equipo multidisciplinar que te acompaiiarad en la contmua basqueda del mayor nivel

| de autonomia en dicho proceso. v le permitird adquirir o mejorar habilidades para que
resuelva dudas, inquictudes y problemas que surjan diariamente.

| Ademds recogemos una valoracion  segun Uscala de Cronicidad al ingreso. ltem 1D2 |

que mide responsabilidad ante el tratamiento. De obligada cumplimentacion segan |
exigencia de la Comision para Ingresos v Seguimicnto de los Pacientes cn los Pacientes |

en los Centros Sanilartos de Rehabilitacion de Salud Mental del Sistema de Salud de

Aragon ( Orden 20 de Abril de 2003), cumplimentada por el Equipo de Salud Mental

derivante .Dicho item ha de se evaluado de nuevo al alta del paciente midiendo cambios
correspondientes a nuestra intervencion en ¢l PIRR.




Anexo 2 ‘ Soliitud da inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
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'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTOQ
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

Medicion de criterios (cuantitativa y cualitativamente): adherencia al tratamiento,
aptitudes, actitudes, y habilidades en la preparacion diaria del tratamiento, para mejorar
|~cn suma- la conciencia de enfermedad.

{ Deteccion de problemas v aplicacion metodoldgica en su resolucidn, para mejorar
capacitacion vy autonomia propios (el TMG incluye enfermedades de larga evolucion y
tratamiento); para mejorar calidad de vida y disminuir el deterioro psicoorganico: para
controlar crrores en la administracion v preparacion de tratamiento diario, mcjorando

casi. larelacion terapéutica con su Unidad correspondiente de Salud Mental,

| Generalizar pautas adquiridas durante el tiempo de entrenamiento en dicho programa:
‘desde suingreso incorporara dichas pautas relacionadas con la preparacion diaria de su
tratamiento. para gue pasen a ser una actividad mas de su vida cotidiana.

| Coordinacion interdisciplinar interna v externa que haga viable la puesta en marcha de
dicho programa: Administracion y recursos comunitarios (Centro de Salud. farmacia.
servicio de inspeceion del salud. ete...). |

PR < (4 < Y - (4 | . . B < 1§ g Y <

| Evaluacion anual v andlisis de los datos recogidos. Nos permitird adecuar programas y
actividades orientadas a la resolucion de problemas reales v cotidianos de la vida del
paciente. A su vez nos facilitard adecuar la actividad asistencial a las necesidades de
nuestros pacientes, a traveés de grupos de mejora donde los pacientes deben ser el centro
de nuestras intervenciones profesionales.




[Anexn 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Safud (2007) |

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

'SALUD

Indicar la proporeion, a juicio del equipo de mejora, con que ¢! proyecto actia en las

[lineas de intervencion de SALUD

Lineas de intervencion | Ejemplo | %

| Awmentar los beneficios derivados de la Atencidon o Servicios i 30% 30%
| proporcionados | B
Dismbniir los riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% 20%
Lrealizadas ' |
| Garcmtizar tos derechos v aumentar la satisfaccion de nuesiros L 23% 25% |
| clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos ‘
Avwmemtar la eficiencia en la wiilizacion de recursos y su uso 0% 23% |
|apropiado !
' TOTAL] 100% | 100%




Anesio 2 : ~ Solotud de incusion en e/ Programa de Apoya a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar. al menos. las medidas previstas. los responsables

El seguimiento diario -derivado del programa individualizado de preparacion del
tratamiento psicofarmacelogico- permitid monitorizar el funcionamiento global del
grupo de usuartos con TMG inciuidos en ¢l

Disponemos de una escala de evaluacion que mide las dificultades en esta drea al
ingreso:1.12.2.: Responsabilidad ante el tratamiento ( Escala de Cronicidad evaluada por
el equipo derivante . psiquiatra v trabajo social).

PROCEDIMIENTO: cada dia grupos de 3 pacientes -supervisados por un enfermero o
{un monitor- prepararan su tratamicnto. Previamente hay un documento que recoge de
manera actualizada el tratamiento psicofarmaceldégico de cada uno v las
correspondientes medicaciones. Se e ensefiara al paciente a planificar la prevision de
medicaciones necesarias para un mes. sigutendo estindares de atencion primaria,
Ademas reproduciremos -en lo posible- ¢l procedimiento administralivo que se sigue
| para provecrse de medicacion a través de los Centros de Salud v de la atencion

especializada,
| Se atendera al paciente de manera individualizada desde un abordaje interdiciplinar; y
|toda dificultad referida serd derivada al profesional responsable de cada intervencion

psicoterapéutica.

El profesional referente terdisceiplinar que corresponda se evaiuard este procedimiento

con cada paciente de manera individualizada. Cada paciente tendrd que lograr el maximo

nivel de conciencia, responsabilidad v autonomia que sea posible. ¢ incluso sera
| responsable de adquirir en farmacia la medicacion correspondiente (normal mente el
pacienle es suplido por su familia y por los profesionales que le atienden).

' Evaluacion de dificultades en este drea y como afecta al ambiente familiar y Escala de
Cronicidad (cquipo derivante |, psiquiatra v trabajo social).

9.- INDICADORES. LVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como estd previsto realizar la evaluacion del proyecto, v sefialar :lll
menos dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion




[Anexo2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoya a las Iniciativas de
! Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

remsercion ), esta programacién nos permite adecuar semanalmente los avances en la
adiministracion la medicacion a los ebjetivos individuales del PIRR.




Soficiiud dg inclusin en e.'_PHgFama de Apoyo a 1as Iniciativas de
- Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

) |
|

|

T-Numero de pacicntes que antes de st ingreso en la UME Rey Ardid scguian un plan de
preparacion de su tratamiento diario

'Numero de pacientes que antes de su ingreso en la UME Rey A seguian un plan
adecuado en la preparacion de su tratamiento diavio

CEvaluar grado de responsabilidad ante ¢l tratamtento, conciencia de enfermedad y |
{respuesta al tratamiento farmacoldgico antes y después del proceso de rehabilitacion |
I(Escala de Cronicidad): Numero de personas ingresadas que al alta presentan mayor |
nivel de autonomia en el tem 1D2 de la Escala de Cronicidad: Responsabilidad ante el |
tratamiento,

| -Acutud positiva colaboradora ante la propuesta del programa: voluntariedad en la
suscripeidn al mismo.

[ -Liste ¢ problemas o di ades relacionadas con ¢l procedimiento de la preparacion |
Listado dc problemas o dificultades relacionadas con ¢l p limiento de la preparacion
diavia del tratamiento

-Listado de problemas o dificultades relacionadas relacionados con su conciencia de |
enfermedad.

[ -Numero de abandonos del programa antes de su alta durante un ano.

1-Numero de errores detectados en la preparacion diaria del tratamiento, |

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio v finalizacion, asi como el cronograina de
las actividades previstas |
Fecha de inicio: 1 de Febrero 2007 [Fecha de finalizacion:1 de Febrero 2008
| Calendario:

A través de un grupe de inejera multidisciplinar evaluaremos con periodicidad scmanal |
Has dificuttades v opeiones de mejora para un mejor funcionamiento del programa de !
preparacion diaria de wratamiento:

Calendario de Outlook Lixpress semanal: disponemos de una programacion  sislematica |
\de frecuencia semanal para revisar ¢l PIRR ( Plan individualizado de rehabilitacion v de |




[Anexo 2 5 Solicitud de inclusidn en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSQS
T Malerial/Servicios { Euros
ACTIVIDADES EORMATIVAS 11.000,00
MATERIAL INFORMATICO ~ [1.500,00
i
[

FEEARC |

'TOTAL '
2.500,00

Fecha y firma: ;jej -0 S
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

‘Actualizacion del Protocolo de Actividades para el Cribado del Cancer de Ceérvix
Uterino

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ]
Nombre y apellidos
Consuelo Casallo Mantecon

Profesion
Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
Hospital de N® 5° de Gracia y Centro de Especialidades Grande Covian

Correo electrénico:

Ginghpz@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 440022

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Antonio Adiego Sancho Ginecologo | H.N3S8? de Gracia
Concepcion Blasco Gimeno Ginecdloga | H.N2S? de Gracia

Pilar del Tiempo Marqués Ginecologa | H.N®S® de Gracia

Cartos Lozano Homa Ginecdlogo | H.N?S? de Gracia

Juan Ramon y Cajal Aglieras Ginecélogo | H. N232 de Gracia {

Pedro Rodriguez Abad Ginecologo | H.N35* de Gracia




Anexo 2 | Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las [niciativas de
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inctuir, al menos, importancia y utilidad del proyecta y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, fa situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién...

Los avances en el conocimiento de la biologia del cancer de cuello uterino han
aportado novedades aplicables a los programas de cribado de esta enfermedad. El
programa de cribado implantado en nuestra Comunidad merece una revision,
actualizacion e impulso a la luz de los nuevos conocimientos. Al mismo tiempo es
adecuado actualizar el manejo de la patologia cervical.

'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Reillenar este apartado sole en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluide en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Aumentar la eficacia del programa de cribado de cancer de cérvix uterino

- Mejorar la educacion sanitaria de la poblacion acerca del valor de |a prevencion
det cancer de cervix uterino.

- Actualizar el manejo de la patologia cervical racionalizando los recursos
dedicados a ella y aplicando los protocolos actualizados.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicic del equipo de mejara, con que el proyecto actta en las lineas de
intervencion de SALUD |
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- 1 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

Lineas de intervencién i Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25
proporcionados
Disminuir fos nesgos o problemas onginados por las actuaciones 35% 10
reafizadas |
Garantizar los derechos y aumentar Ja satisfaccion de nuestros 25% 25
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en [a utifizacion de recursos y su uso 10% 40
‘apropiado

TOTAL| 100% |




fnexo 2 o " Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
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|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

-Elaboracién de un Documento gue sirva de Base para la Actualizacion de! Programa
de Cribado del Cancer de Cérvix y Manejo de la Patologia Cervical.

-Elaboracion de una cartilia de seguimiento del Programa de Cribado.

-Estabtecer pasos para su implantacién :
- durante el primer ano sélo se realizaran test de HPV para cribado, en las mujeres
de 35 anos.

-Coardinacion con Atencion Primaria :
- Calendario de reuniones con Matronas de Atencidn Primaria del Sector 1.
- Calendario de reuniones con Médicos de Atencién Primaria del Sector 1.

9.- INDICADQORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cdmo esta previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, y seifiatar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

-Registro del numero de citologias realizadas.

-Reqgistro de la Patologia Cervical detectada.

-Evaluacion conjunta en Septiembre 2007 del nuevo Programa de Cribado, por parte de
los responsables de Atencion Primaria, Laboratorios de Anatomia Patologica y Servicio
de Ginecologia.

ndicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
|
‘actividades previstas




Anexo 2 Solicifud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de ].

Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} |

Fecha de inicio: 1 de Marzo de 2007 | Fecha de finalizacion:
Calendario:

El Proyecto tiene fecha de inicio pero no de finalizacién ya que si se cuenta con los
recursos suficientes, iremos avanzando en su implantacion cada afo, ampliando las |
edades en las que realizaremos conjuntamente ia citologia junto con el tast de VPH en
el programa de cribado aumentando progresivamente nuestra eficacia.




Arexo 2 Sciicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
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11.-PREVISION DE RECURSOS N :
Matenal/Servicios Euros
Materal de imprenta para la confeccién de folletos
Informativos a las pacientes 750.-
Matenal de imprenta para la confeccién de fas cartillas
Individuales que dispondra cada paciente protocolizada 750.-
TOTAL
1.500.-
Fecha y firma.
34 :
U I VI
s (b
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

PROYECTO DE CALIDAD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL!
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA.- SEGURIDAD ALIMENTARIA,
DIETAS TERAPEUTICAS Y SATISFACCION DEL PACIENTE

J2.~ RESPONSABLE DEL PROYECTO
INombre y apellidos

| Juana Maria Morelli Benitez

| Profesidn

| Jefe de seccion de Asuntos Generales

' Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
' Hospital Nuestra Seriora de Gracia
Correo electrénico:

| jmorelli@salud.aragon.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo:
1976716887

|3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA
|

"Nombre y apeflidos ~ " TProfesion [ Centro de trabajo
IJosé Migue Celorrio Pascual 'F.EAMedic- |H. Ntra. Sra. De Gracia |
) |na Preventiva
Be!en Juez Garcia | Supervisora | H. Ntra. Sra. De Gracia |
'Ana Cristina Marin Villar B | Supervisora 'H Ntra Sra. De Gracia
|Cam|no Lumbreras |Dietista | H. Ntra. Sra. De Gracia |
.L | o 2 =

I B ] ]




L Aneno 2 | " Solicitud de intlusion en el F‘ro_grama ;EAEJW; a las Iniciativas de

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y meéetodos de deteccién y
| pricrizacion empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes
de informacion...

Es indiscutible la importancia de la alimentacion en el medio hospitalario, su
valor terapeutico y el grado de satisfaccion o insatisfaccion que genera en el
usuario.

| Teniendo en cuenta estos parametros hemos creado un plan de calidad que

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007} |

1incide en tres aspectos muy basicos del servicio de alimentacion y que estan

| intrinsecamente relacionados:

1.- Estudio e implantacion del plan de AAPPCC (analisis de peligros y

j puntos criticos)

usuarios y actuar sobre todo de una forma preventiva. En esta linea de
actuacion el sistema de APPCC es una herramienta eficaz para proporcionar
‘sequridad alimenlaria,

Este sistema tiene un enfoque preventivo que consiste en la identificacion,
“evaluacion y control de peligros existentes durante todas las etapas de nuestro
proceso alimentario, con el fin de producir alimentos sanos para los pacientes.

|2.- Valor terapéutico de la alimentacion

Es fundamental trabajar en la seguridad de los alimentos que llegan a los|

Es innegable la importancia que tiene una alimentacion adecuada en el proceso |
terapéutico de cada paciente y sin embargo hemos detectado que con

(frecuencia los profesionales sanitarios desconocen la composicion, los
ralimentos que contienen y elaboracion de las diferentes dietas terapéuticas.

| 3.- Satisfaccion del usuario:

{En este apartado hemos elaborado un plan de calidad basado en la imporiancia

|de las pequefas cosas para que la calidad y la mejora sea percibida por eil

| paciente.

|El objetivo es la preparacion de platos dietéticamente equilibrados con

productos de calidad.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado sclo en el caso de que el proyecto sea continuacion de
|otro incluido en el Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
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Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

t.- Estudio, diseno e implantacion de APPCC para garantizar la seguridad
'alimentaria en el Hospital.

}2.—Pretendemos con este proyecto que haya un perfecto conocimiento,
|adecuacion y coherencia entre las dietas terapéuticas indicadas por el
\facultativo, solicitadas por el personal de enfermeria y las servidas por el
personal de cocina.

'3.- Conseguir elevar el nivel de satisfaccion del usuario con la alimentacion
recibida en nuestro hospital.

7. RELACION DEL PROYECTOQ 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 inlervencion de SALUD

Lineas de intervencion Euy;o %
nAumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios | 30% | 30%
| proporcionados B
| Disminuir los riesgos o problemas originados por las L 35% 30%

| actuaciones realizadas T

| 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% 10%

\apropiado e o W
| - TOTAL| 100% | 100%
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'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
ndicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

1.- Para implantar el sistema de APPCC hay que trabajar unas condiciones
|previas:
- formacion de personal
- buenas practicas de elaboracion
| - plan de limpieza de cocina, instrumentos y anexos.
| - Mantenimiento de locales, instalaciones y equipos.
|
'En este apartado vamos a centrarnos durante el afio 2007, en la formacién del |
' personal en lineas concretas de mejora: [
|- labores de limpieza y desinfeccion |
- trazabilidad del producto (materias primas, producto intermedio vy
producto final)
- conocimiento de los limites criticos de cada punto critico de control.
- Tareas de vigilancia: dominar los procedimientos para realizafr las tareas
correctamente.

El segundo proyecto para la implantacion de APPCC, es el estudio, diseno vy
constancia documental de los protocolos de actuacion del Servicio de
alimentacion.

Estudio detallado de todos los procesos. recepcion de materias primas,
almacenaje, elaboracién y distribucion.

2.- Para solucionar el problema de desfase entre la denominacion de las |
'dietas terapéuticas de los profesionales sanitarios, los dietistas y el
|personal de cocina proponemos: |
|

2.1.- Confeccion de un triptico tamano bolsillo para distribuir a los facultativos y
A.T.S con las dietas, tipos de alimentos y elaboracion que contiene cada dieta
especifica. Responsable Juana Maria Morelli, asesorada por los especialistas e]
nutricion y dietista del Hospital. |
2.2 - Charla informativa para la presentacion del proyecto por la dietista del
|hospital. La responsable es Caminos Lumbreras.

52. 3.- Charla de un especialista en nutricion y reparto de los tripticos.

| . . . . .

| 3.- Para conseguir elevar el nivel de satisfaccion del usuario con la
'alimentacién recibida en el hospital pondremos en marcha las siguientes
medidas: 5

'3.1.- Emplatado de desayunos y meriendas, con esta medida aumenta la
Iseguridad higiénica y el paciente percibe una mejora en la presentacion.

3.2.- Eleccion en la dieta basal entre tres primeros platos, tres segundos vy tres
postres. Para la preparacion de dietas se tiene en cuenta los gustos personales
de cada paciente, su situacion sanitaria e incluso diferencias culturales para
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: Anexo 2

' ofrecer dietas personalizadas.
13.3.- Folleto de bienvenida al ingreso en planta con indicacion de los horarios |
' de comida, entre otras informaciones de su interés.

' 3.4.- Presentacion esmerada de cada plato.

|9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y senfalar al menos.
! dos indicadores que se van a ulilizar para su monitorizacion

1.- Respecto a la formacion y elaboracidon de protocolos, seguimiento vy
| constatacion de su cumplimiento a 31 de diciembre de 2007. |
| 2.- Encuesta a los facultativos y personal de enfermeria sobre la utilidad de las
‘charlas v el triptico de dietas terapeulicas. '
' 3.- Encuesta de satisfaccion a los pacientes elabora por el grupo de calidad.
| Esta encuesta se realizara mensualmente y se evaluara el porcentaje y el grado
| de satisfaccion

I ! "

e e =

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

 Fecha de inicio:1 de marzo de 2007 | Fecha de finalizacion: 31 de diciembre
Calendario

i Cronograma formacion:

Marzo 2007:
certificado de formacién de manipuladores de alimentos.
Implantacion Buenas practicas
Elaboracion en la cocina
Presentacion del producto final
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- Gestion de almacenes

!Junio 2007:
- Introduccién a la implantacion del sistema de APPCC
- Introduccion a la implantacion del sistema de calidad 1SO 9001-2000

Noviembre 2007:
- Higiene y seguridad alimentaria en hosteleria hospitalaria.

Cronograma valor de las dietas terapéuticas:

| Abril 2007:
- Charla y presentacion del programa

Mayo y Junio 2007:
- elaboracion y confeccion del triptico

Noviembre 2007:

|
- Segunda de charta y reparto del triptico.

' Cronograma satisfaccion del usuario:

Marzo 2007:
- Eleccion en las dietas basales entre tres primeros platos, tres segundos y
tres postres.

| Abril 2007:
- Emplatado desayunos y meriendas
- Folleto de bienvenida al ingreso en planta.
- Presentacion esmerada de cada plato.




11.-PREVISION DE RECURSQOS

Salicilud de inclusitn en el Programa de Apoyo a fas [niciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

Material/Servicios Euros
Confeccion de los tripticos 606
Inscripcién congreso hosteleria hospitalaria 400
| .
|
|
|
| |
| .l
| |
|
|
|
I
. TOTAL B
1000 €

Fecha vy firma:
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Sal RA DE GAACIA
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD '® TR0 ENTRADA

[1-Tltue |

Acreditacion segun la Norma 1SO 15189 (2003) de la Técnica: Cribado
Oncologico en Citologia Cervicovaginal

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Francisco Javier Mateos Barrionuevo

Profesion: Médico, Jefe de Analomia Patologica

Lugar de trabajo .

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza.
Servicio de Anatomia Patologica

Correo electronico:
jmateos@aragon.es

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

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA |I
Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo |
Carmen Almajano Martinez Medico H. N.S. Gracia
Lourdes Bengochea Martinez Medico H. N.S. Gracia
Beatriz Luque Siles Tecnico AP | H. N.S. Gracia
Inmaculada Ruiz Romero Técnico AP | H. N.S. Gracia
Begona Carballo Torres Técnico AP | H. N.S. Gracia
'Alicia Arias Manguillat Técnico AP | H. N. S. Gracia
Vanesa Vazquez Alvarez Técnico AP H. N.S. Gracia |
Rosa Ana Cortés Gil Auxiliar ~ |H.N.S. Gracia ]
Enfermeria
Cristina Rincon Garmedino Auxiliar H. N.S. Gracia
Enfermeria
Rosalia Gaspar Ochoa Auxiliar H. N.S. Gracia
Administ.
Elena Mateo Gaspar Auxiliar H. N.S. Gracia
Administ. |
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |

No existe constancia dacumental de muchos de los procedimientos usados en el servicio, ni de
! los resultados obtenidos.

La acreditacion (SO 15189 permite garantizar un proceso de gestion de calidad con una
garantia externa reconocida, y obliga al cumplimiento de unos requisitos minimos.

Se ha elegidc comenzar esta acreditacion por el praceso de citologia cérvico-vaginal. La
eleccién se ha realizado mediante exposicion de ideas, y la priorizacién mediante parrilla de
analisis,

Se ha revisado la bibliografia existente sobre garantia de calidad en citclogia cérvico-vaginal,
acemas de la norma. Se ha asistido a sesiones introductorias a la metodologia usada.

| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Aunqgue el proyecto es continuacion estricta del proyecto de mejora de 20086, la redaccion de la
"Guia de Procedimientos en Anatomia Patoldgica” que se realizd es un paso previo y facilitador
para el proyecto actual y para la acreditacion de otros procedimientos.

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Normalizar los procedimientos usados en la citologia cervicovaginal,

Establecer y medir indicadores de calidad en citaiogia cervicovaginal,

Obtener la acreditacion segun la norma 1SC 15189,

| Conacer la metodologia para la acreditacion 1SC 15189, de cara a acreditar el resto de los
praocedimientos del servicio.

Aumentar la satisfaccion del persona!.

Aumentar la satisfaccién de las pacientes y de los ginecélogos.

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

Lineas de intervencion %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20
| proporcionados ' g
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 30
realizadas | —

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 30
clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos

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

apropiado

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

Las indicadas en la implantacion de la norma ISO 15189, de cara al cumplimiento de los
requisitos técnicos y de gestion de la misma, fundamentalmente:

- Reuniones de los miembros del Servicio

- Tareas indicadas en las instrucciones de trabajo de ICSA.

- Talleres y tutorias

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion se realizara por ICSA, segin su metodologia, y posteriormente por
ENAC, usando los criterios de la norma 1SO 15189,

' 10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS

Calendario:

Hasta mayo: Instrucciones de trabajo, talleres y tutorias.
6 de junio; Auditoria de Evaluacion.

Junio — Septiembre: Solucion de “ne conformidades™
26 de septiembre: Auditoria Interna

|

'Fecha de inicio: diciembre 2006 | Fecha de finalizacién:diciembre 2007
|

' A concretar con ENAC: Auditoria Extlerna

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

Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud {2007)

11.-PREVISION DE RECURSQOS

Material/Servicios Euros
Material de oficina {folios, fundas, encuadernacion, CDs...) 600
Libros y articulos sobre los procedimientos afectados 900
Asistencia a cursos y reuniones cientificas 900
TOTAL
2400

Fecha y firma:
25-enero 20@ )
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Anexo 2 Solicifud 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

Uso de pulseras identificativas para la correcta identificacion del paciente en el
proceso de hemotrasfusion

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTC
Nombre vy apellides

ﬁDr. José Maria Sebastian Cabeza/ Dra. Olga Gavin Sebastian

Profesion
Medico Especialista en Hematologia y Hemoterapia

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Provincial de Zaragoza. Servicio de Laboratorio, Hematologia

Correo electronico:
joseignacio.corchero@wanadog.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
676611827. 976 440022 ext.433

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Angeles Pérez Layo FEA Hal Provincial
Nuria Prat Baldovin | Supervisora |Hal Provincial
Rosabe!l Aguarod Sediles ATS Hal Provincial
Adolfo Espiau Malo o ATS Hal Provincial
Carmen Lausin Calderon ATS Hal Provincial
Paco del Rio Roman TEL Hal Provincial
Chon Garcia Romea TEL | Hal Provincial
| Gloria Pérez Figuera TEL ~ | Hal Provincial
Belen Comet Martinez ) TEL | Hal Provincial
Lola Ibarzo Sanchez AUXILIAR | Hal Provincial |
) |
i |
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y ulilidad del proyecto y métodos de deteccidén y priarizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

La identificacion de los pacientes mediante las "pulseras” identificativas supone un
nuevo reto en el proceso de hemotrasfusién, constituyendo una mejora € incremenio de
la calidad en dicho proceso

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| Incrementar la seguridad en el proceso de hemodonacion

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

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejara, con que el proyecto aclia en las lineas de
intervencion de SALUD
Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10%
| proporcionados |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% | 40%
realizadas
| 25% 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 10% 10%
| apropiado .

TOTAL G/
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsahles

19)Realizacion de un protocolo de actuacién:ldentificacion del paciente, extraccion de
sangre para pruebas cruzadas, colocacion en la peticidn la parle identificativa de 1a
pulsera, colocacion de la pulsera en el paciente, identificacidn de los tubos extraidos
con el nimero de la pulsera, realizacion de tipaje y cribaje de las muestras.

2°)Difusién del mismo_entre el personal implicado: supervisoras de enfermeria, equipo
de enfermeria de hospitalizacion, UCI, urgencias,quirdfano y laboratorio

3 mplantacion del mismo |

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

-N° formularios de peticidn de sangre, tanto urgente como para reserva, debidamente
cumplimentados/total de formularics de peticiones

-N® de pulseras identificativas/n® de formularios de peticién de sangre

-N° de pulseras identificativas/n® de trasfusiones realizadas (urgentes y programadas)

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

Fecha de inicio:Inmediato | Fecha de finalizacion:Indefinido |
Calendario: '
19)Realizacion de protocolo de actuacion................oovee . julio 2006 !
2°)Difusion del mismo entre el personal implicado............... julio 2006

3% Implantacidn del mismo.......oii agosto 2006
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11.-PREVISION DE RECURSQS

Material/Servicios Euros

Pulseras identificativas  “Typenex Blood Recipient Aprox. 80 euros
] Identification Bands (Red)”
Casa Baxter ........... 10 unidades
Code 4R4608
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1 .- TITULO ]
DISENO Y PUESTA EN MARCHA DE UN PROYECTO DE CONTINUIDAD DE
CUIDADOS EN EL HOSPITAL NTRA. SRA. DE GRACIA

2- RESPONSABLE DEL PROYECTOQO
Nombre y apellidos:

Gloria Soro Alcubierre

Profesion

Diplomada en Enfermeria

Lugar de trabajo (centro de salud, hospita! y servicio, etc)
Hospital Ntra. Sra. de Gracia

Correo etectrénico:

gsoro@aragon.es

ITeléfono y extension del centro de trabajo:
1976 44 00 22

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Nuria Prat Baldovin DUE Hosp. Ntra. Sra. de Gracia |
Pilar Medina Cerezal DUE Hosp. Ntra. Sra. de Gracia
Ana Cristina Marin Villar DUE Hosp. Ntra. Sra. de Gracia

Belén Juez Garcia DUE | Hosp. Ntra. Sra. de Gracia




rﬁexo 2 Soficitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad de! proyecto y metodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacidn. ..

Ante la complejidad creciente de los servicios de salud, los equipos de
enfermerfa debemos definir nuestra contribucion tanto en los procesos asistenciales
como no asistenciales, asf como nuestra aportacién en los equipos muitidisciplinares de |
profesionales que atienden a los pacientes. La “gestion de cuidados” es un objetivo
especifico dentro del objetivo comdn del equipo de salud, donde todos los profesionales
perseguimos la conservacion y la mejora de la saiud y del bienestar de las personas,
pero suficientemente distinto para sefalar que la autonomia y la responsabilidad de la
enfermeria en la gestion de los cuidados es incuestionable y que los profesionales de
enfermeria somos una pieza clave en la atencion de los pacientes.

Garantizar la continuidad de los cuidados que prestamos a nuestros pacientes, a
los que consideramos el eje de nuestro trabajo, es un objetivo estratégico del Salud y
del Sector para el cumplimiento de su mision y, por ende, es un objetivo prioritario para
la direccion de enfermeria del hospital Ntra. Sra. de Gracia.

En la actualidad se utilizan "PAEs” sin contenido enfermero, demasiado
complejos y extensos, y se intenta llenar el vacio de las etapas del método con
contenido biomédico.

El desarrollo e implantacion de un proyecto de gestion de los cuidados nos va a
permitir establecer un marco para potenciar y mejorar el trabajo de los equipos de
enfermeria, afadir valor a los servicios que prestamos, mejorar la eficiencia y aumentar
la satisfaccion tanto de los usuarios como de los profesionales. '

El proyecto de gestion de cuidados supone implantar un modelo conceptual que
facilite la planificacion de los cuidados, delimite de manera mas clara el campo de
actuacion de la enfermera, permita un lenguaje comun y ponga de manifiesto la
aportacion de los cuidados enfermeros para la salud de los pacientes.

El modelo de Virginia Henderson es el mas utilizado en nuestro entorno como
estrategia para favorecer la independencia de los pacientes en la satisfaccion de sus
necesidades, considerando como tales las exigencias vitales que las personas deben
satisfacer para conservar su equilibrio fisico, psicoldgico, social o espiritual y asegurar
su desarrollo éptimo.

Este modelo senala 14 necesidades fundamentales de las persona que deben
abordarse sistematicamente (proceso enfermero) para brindar cuidados eficientes
centrados en el logro de los objetivos deseados. El proceso enfermero se divide en 5
etapas: valoracién, diagndstico, planificacion de cuidados, ejecucion y evaluacién.

El plan de cuidados es el instrumento de trabajo por excelencia de la
enfermeria, y es de su responsabilidad directa. Para asegurar unos cuidados adecuados
debe establecerse un plan de cuidados estandarizado que debe individualizarse de
acuerdo a las necesidades de las personas. Por ello, se establecen 2 sistemas de
planificacion de cuidados, el plan de cuidados estandarizado y el plan individualizado.
Ambos planes deben estar basados en la metodologia del proceso enfermero, deben ser
documentos escritos y representan cuidados que son responsabilidad de las
enfermeras.

Con estas bases, la direccion de enfermeria del hospital Ntra. Sra. de Gracia ha
comenzado el desarrollo de un plan de gestion de cuidados, comenzando con los
procesos mas prevalentes que atendemos en las diferentes unidades del centro. En
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2006 se constituyd un grupo de trabajo que desarrolld los planes de cuidados de la |
|EPOC, la colecistectomfa abierta, y los de la histerectomia vaginal y abdominal. |
El propdsito de este plan de mejora es: |

» Consolidar la implantacién de los planes de cuidados desarrollados en
2006, asi como su evaluacion y su mejora continua,

» El desarrolilar, implantar y evaluar nuevos planes de cuidados, que
permitan en un futuro la gestion estandarizada de todos los cuidados
que prestamos en el hospital.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejorar la calidad de los cuidados que prestamos, reduciendo la variabilidad no
justificada, y orientarlos a satisfacer las necesidades de los pacientes, garantizando la
continuidad de cuidados, mejorando la eficiencia y aumentando la satisfaccion tanto de
los pacientes como de los profesionales que prestamaos la asistencia.

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

Lineas de intervencion ~ Ejemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Alencion o Servicios 30%
proporcionados
Disminuir los riesqos o problemas originados por las actuaciones 20%
realizadas _ N - |
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros J0%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 20%
apropiado : _

TOTAL 100%

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

Constituir un grupo de mejora que realice el seguimiento de la implantacion, la
evaluacion y el proceso de mejora continua de Jos planes implantados.
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Formacion del personal en la metodologia enfermera

Implantar una metodologia de gestion de cuidados enfermeros basado en el modelo de
Virginia Henderson:

= Implantacion y evaluacion del plan de cuidados de la EPOC

= Implantacion y evaluacion del plan de cuidados de la colecistectomia abierta

= Implantacion y evaluacion del pian de cuidados de la histerectomia vaginal

* Implantacion y evaluacion del plan de cuidados de la histerectomia abdominai.

= Priorizar otros procesos enfermeros en los que implantar planes de cuidados

especificos

Sistematizar la recogida de datos, segun las clasificaciones: ,
» Diagnostico: NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) |
= Intervenciones: NIC
» Resultados: NOC (Nursing Outcomes Clasification)

Responsables: Direccion de enfermeria, Supervisora planta 1, Supervisora planta 2,
Supervisora de Quiréfano, Supervisora de Servicios Centrales.

L

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

* Se ha implantado el plan de cuidados de la EPOC
* Se ha implantado el plan de cuidados de la colecistectomia abierta |
* Se ha implantado el plan de cuidados de la histerectomia vaginal

* Se ha implantado el plan de cuidados de la histerectomia abdominal
* % de profesionales formados en metodologia enfermera

* % de cumplimiento de los planes de cuidados

« % de pacientes satisfechos con la atencién recibida

l

[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS ]
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asl como el cronograma de las
actividades previstas N
Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario:

= Formacion del personal en metodologia enfermera: enero-diciembre de 2007

= Implantacion de los planes de cuidados seleccionados: primer semestre de 2007
= FEvaluacion de los planes de cuidados: julio y diciembre de 2007

» Identificar las oportunidades de mejora: julio y diciembre de 2007

»  Ajustes necesarios: julio y diciembre de 2007

=

11.-PREVISION DE RECURSOS |




Anexo 2

Soficitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

1

Material/Servicios Euros

Libros 180 €

Formacién especifica al personal de enfermeria implicado 1800 €
TOTAL 1980 €

Fecha y firma:
30- 1- ¢ OC R

F "’{
g
II.
[
¢

i

!




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de| ——

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {20@;1:‘-%--& —
o : AL Y PRaVING)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 31 ENE 2007
USTRO
gﬂl{gwn

Pacientes de consulta ambulatoria en U.S.M con diagnostico CIE-10 (F 32, F 33, F34 y
F 38), alos gue se les realiza seguimiento de la respuesta clinica y neuroendocrina en
tratamiento con Escitalopram.

[ Anexo 2

1.- TITULO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Reyes Marin Lacasa

Asuncion Pascual Garcia

Profesion

Médicos psiquiatras de la U.S.M

Lugar de trabajo {cantro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Nuestra Sefora de Gracia

Correo electrénico:

rmarin@salud. aragon.es

' Telefono y extension del centro de trabajo:
| 976440022 EXT 13464 y 13462

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Roberto Lozano Farmacéutico | H.N®S? de Gracia
Iignacio andres Farmacéutico | H.N®S? de Gracia
Cristina Pardo Bioquimica H.N2S2 de Gracia
Segundo de Miguel Psiquiatra H.N282 de Gracia




j Anexo 2 | "~ Solicifud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
, Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

IMPORTANCIA:

Los ISRS son los farmacos de primera elecciéon en la mayoria de los pacientes con
estas patologias, por su mejor perfil de eficacia y sobre todo de tolerancia, siendo
también mas costo-efectivos, especialmente el Escitalopram.

UTILIDAD:

Nos parece importante y necesario disponer, junto al seguimiento clinico del paciente,
de un marcador analitico que nos permita cuantificar la actividad del Escitalopram
sobre vias serotoninérgicas en estos pacientes, para poder realizar una evaluacion del
tratamiento antidepresivo.

METODO:

Pacientes menores de 18 afios, que cumplen criterios CIE 10 (anteriormente citados),
en tratamiento con Escitalopragm durante al menos 4 semanas, se realizara el test de
NUGENT (1tmg DEX. A las 22 horas seguido de Cortisolemia a las 8 horas al menos 1
vez/ 6 meses y/o cambios de posoclogia.

SITUACION DE PARTIDA:

Actuatmente en trastornos con ISRS no se usa marcador bicldégico que complete el
seguimiento clinico de los pacientes. El grupo de trabajo y la infraestructura necesana
para su realizacion estan disponibles

L . . . = =
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ’-1
~ Eficacia y seguridad del Escitalopram.

# Promover cambios de estrategia Terapeutica y/o posologias.

» Realizacion de un protocolo de actuacion en base a |a experiencia adquirida con el
desarrollo del programa.

| > Mantenimiento de actividad y proyectos del Equipo Multidisciplinar, ya creado y en
funcionamiento, para la mejora en el seguimiento de tratamientos utilizados en la
patologia 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 actiia en 1as lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion ) % |

Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios a5
_proporcionados B

Disminuir los iesgos o problemas onginados por las actuaciones 25
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros clientes 30
/usuanos / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utifizacion de recursos y su uso apropiado 10
S — - Sy

TOTAL| 100




Anexo 2 T Solicitud de inclission en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
] , Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

| 8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
v Mantenimiento y continuacion de las actividades del Equipo Multidisciplinar para
la realizacién de un protocolo y/o guia clinica en el manejo ambulatorio de pacientes
con diagnosticos CIE-10 (F 32, F 33, F 34 y F 38) en tratamiento con Escitalopram.
v Reuniones periddicas entre los miembros del equipo para analizar ios
problemas surgidos y/o analizar y valorar areas de mejora.

v Los Psiquiatras de las Consuitas de Salud Mental realizaran H? Clinica, y
seguimiento clinico completo de los pacientes y propuesta de estrategias
terapeuticas. Peticiones analiticas a Bioguimica que realizara determinaciones
analiticas e informe adjunto. Farmacia, en base a los antecedentes del paciente y
los resultados, tanto clinicos como bioguimicos y emitir informe farmacoterapeutico

9.- INDICADCRES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto reatizar la evaluacion del proyeclo, y sefialar al menos
dos indicadores que se van 3 utilizar,

» N° pacientes con Cortisol< 2mcg/dIi/N® total de pacientes.

» N° pacientes con Cortisol< 5mcg/dl/N° total de pacientes.

» N° pacientes con Cortisol< 2mcg/di/N° pacientes con mejoria clinica.

' 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

Creacion Equipo Multidisciplinar
Propuesta de modelo de peticién X
Modelo de peticion o X
Primeros informes X
| Reuniones de mejora X X i
Conclusiones = _ X
El proyecto se ha iniciado en Enero de 2007 y se incluye como propuesta de actividad
clinica de los Servicios de Farmacia y Psiquiatria !

e
11.-PREVISION DE RECURSOS i
Matenal/Servicios - Euros
» Curso de actualizacién de ADTS. 1000
_ 7 Informacion al pacie_znte/ impresos., __7000 -
3 » Curso de fo_rmacién 1000 J
N _. B _;O"I;?\L 3000 .
Il B [




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
__ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007) |

T
P
.a/ 7

W

Fecha y firma. //;
Zaragoza, 14 de Enero de 2007

REYES MARIN LACASA
ASUNCION PASCUAL GARCIA
ROBERTO LOZANO

IGNACIO ANDRES

CRISTINA PARDOS

SEGUNDO DE MIGUEL GIMENO



Anexo 2 N Sollcitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ia Calldad an el Serviclo Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

INVENTARIO DE MATERIAL HISTORICO QUE CONTIENE EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL N2 S* DE GRACIA DE ZARAGOZA. (COLABORACION
DEL HOSPITAL CON EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE ZARAGOZA)

2.- RESPONSABLE DEL. PROYECTQ
Nombre y apeliidos
IGNACIO ANDRES ARRIBAS

Profesién
FARMACEUTICO DE HOSPITAL

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL N? 5% DE GRACIA DE ZARAGOZA

Correo electronico:
iandresar@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976444300 ]

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Roberto Lozano Ortiz Farmaceutico | Hospital N® S? Gracia




"Anexo 2 o Solicttud de indlusion en el Programa de Apoyo a las Iniclativas de
L Mejora de la Calidad en el Serviclo Aragonés de Salud {2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

tncluir, al menos, importancia y ulilidad del proyecto y metodos de deteccion y priorizacion

empleados, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

» IMPORTANCIA: El Servicio de Farmacia del Hospital N* S? de Gracia de Zaragoza

cuenta con la peculiaridad de integrar dentro del mismo espacio fisico un area

funcional y una histérico-artistica, En ésta ultima se encuentra un botamen de

aproximadamente 300 piezas del siglo XIX, instrumentos, aparatos, medicamentos y

material que datan también del siglo XIX y comienzos del XX. Ademas guarda

documentacién y libros de esta misma época. Todos estos elementos conforman un

conjunto de indudable valor historico, cientifico y artistico, que en la actualidad no se

encuentra catalogado.

UTILIDAD: La catalogacién de todo el material historico del Servicio de Farmacia

constituye una necesidad tanto para el Servicio de Farmacia como para el Hospital

y el propio Salud.

METODOS: ldentificacién descripcién, datacion, fotografiado e introduccién en una

base de datos informatica de los elementos, objetos y materiales historico-artisticos

guardados en el Servicio de Farmacia.

» SITUACION DE PARTIDA: Inexistencia de catalogo de los elementos histdricos
existentes en el Servicio de Farmacia ]

‘jf

A\

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

» Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido
en el Programa de Apoyo en |a convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR }
» Identificar y catalogar el material histérico del Servicio de Farmacia
» Realizar una publicacién de dicho catalogo.

» Conocer y poner en valor el patrimonio del Hospital

'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/Junio 2007 i

E|IFIMIAM|J {JI|A{S1O(N |D
Acuerdo Gerencia/COFZ X
Propuesta de actuacion X
Inicio de catalogacién X
Evaluacién del programa | X
Fecha prevista de finalizacion | |

[ >




Anexo 2 o Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniclativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS E

Material/Servicios 164.44

Camara fotografia digital. Marca NIKON COOLPIX L3
HEWLETT PACKARD - HP Compaqg NC 6320 1,235.00
TOTAL 1399.44¢€

Fecha_y firma:

14 de enero de 2006
Ignacio Andres

Roberto Lozano



‘ Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Majora de fa Calidad an ol Servicio Aragonés de Safud (2607

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DEL CONTROL FARMACOTERAPEUTICO DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL N® S DE GRACIA EN TRATAMIENTO
CON RISPERIDONA INYECTABLE

N - S

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

ROBERTO LOZANQ ORTIZ

Profesion

FARMACEUTICO DE HOSPITAL

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

SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL N2 S DE GRACIA DE ZARAGOZA
Correo electrénico:

riozano@salud.aragon.es

Teléfono y extensidn del centro de trabajo:

976444300 o o U

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesidn Centro de trabajo

Reyes Marin Psiquiatra Unidad de Salud Mental
Asuncién Pascual Psiquiatra Unidad de Salud Mental
Segundo de Miguel Psiquiatra Unidad de Salud Mental
Ignacio Andrés Farmacéutico |Hospital N* §2 Gracia
£ﬁstina Pardo Bioguimica | Hospital N* §2 Gracia 7
M? Jesus Santacruz Enfermera Unidad de Salud Mental




Anexo 2 ) ' Solicitud de indusitn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora da la Calldad en ol Sarvicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métedos de deteccidon y priorizacidn

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

» IMPORTANCIA: La La risperidona es un agente antipsicotico antagonista altamente
selectivo de los receptores 5-HT2 de la serotonina y D2 de la dopamina, se
considera que mejora los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. La
presentacion inyectable depot se considera de primera linea en el tratamiento de
mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes previamente estabilizados con
risperidona oral. Después de una Unica inyeccién im, se produce una pequena
liberacién inicial del farmaco (<1 % de la dosis), que se sigue de un periodo de 3
semanas en el que éste apenas se libera. La liberacién principal del farmaco
comienza a partir de la tercera semana, se mantiene entre la cuarta y la sexta y
disminuye hacia la séptima semana. Tras vanas inyecciones im de 25 a 50 mg cada
dos semanas, 'a media de las concentraciones plasmaticas minima y méaxima de la
fraccion activa oscilé entre 9,9-19,2 ng/ml y 17,9455 ng/ml, respectivamente.
Debido e estas especiales caracteristicas farmacocinéticas de la Riseridona IM es
aconsejable hacer un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes tratados con
este medicamento.

» UTILIDAD: El control farmacoterapéutico de los pacientes en tratamiento con
Risperidona parenteral supone una herramienta que aumenta considerablemente ia
escasa informacion aportada por los datos analiticos, incrementando la seguridad y
eficacia clinica de los pacientes tratados con este farmaco.

» METODOS: analisis y evaluacion del bloqueo dopaminérgico con el estudio
exhaustivo de las concentraciones plasmaticas de prolactina y parametros
biologicos retacionados para el posible ajuste posolégico y/o cambio de estrategia
terapéutica .

» SITUACION DE PARTIDA: Hasta el presente el seguimiento de pacientes de la
Unidad de Salud Mental en tratamiento con risperidona inyeclable se realiza
Unicamente a través de controles de su eficacia clinica. En la actualidad se ha
iniciado seguimiento farmacoterapéutico de la Risperidona inyectable,

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

> Aumentar la seguridad en los tratamientos con Risperidona inyectable por
inadecuada respuesta farmacolégica debida a variaciones inter e intraindividuales
y/o a la aparicion de efectos secundarios, especialmente neuroendocrinos en el
tratamiento con Risperidona inyectable.

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

» Continuacién del funcionamiento del equipo multidisciplinar entre los Servicios de
Farmacia Psiquiatria y Laboratorio para la mejora en el seguimiento de

L medicamentos con bajo indice terapéutico utilizados en patologias psiquiatricas




Anexo 2 ' Salicitud de indusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calldad en e Servicio Aragonés de Salud {2007)

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 %
Aumentar los beneficios denvados de la Atencién o Servicios 25%
proporcionados
Disminuir los nesgos o problemas originados por las acluaciones 25%
realizadas

25%

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

=53 . e ; N : g
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso apropiado 25%

TOTAL 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
» Continuacion del funcionamiento del equipo multidisciplinar para el seguimiento de
los pacientes de la Unidad de Salud mental tratados con medicamentos con problemas
de dosificacién, entre los Servicios de Farmacia, Psiquiatria y Laboratonio.
» Implantacién de un esquema de funcionamientov normalizade donde figuren todos
los datos necesarios del paciente y donde se incluyan los informes
farmacoterapéuticos.
» Reuniones periddicas entre los tres Servicios para determinar posibles problemas o
areas de mejora.
NETODICA:
v En la consulta de la Unidad de Salud Mentai se realizan las peticiones de
control analitico de los pacientes en tratamiento con Risperdal Consta®.
Responsable en la Unidad Salud Mental: de Psiquiatria: Reyes Marin, Asuncién
Pascual y Segundo de Miguel.
v La ATS de la Unidad de Salud Mental realiza las peticiones perédicas al
Laboratorio y Farmacia. Responsable: M? Jesus Santacruz
v El laboratorio reaiiza las extraccion y el informe de los distintos parametros
bioquimicos. del Hospital. Responsable: Cristina Pardo
v El farmacéutico toma los antecedentes necesarios del paciente y con los datos
analiticos realiza el informe farmacoterapéutico con tas recomendaciones de
posibles cambios de pauta que fueran necesarios. Responsable: Roberto Lozano e
Ignacio Andrés.

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

N° de pacientes en tratamiento con Risperdal Consta® con control farmacoterapéutico
N° de pacientes en tratamiento con Risperdal Consta®

N° de pacientes en tratamiento con Risperdal Consta® con hiperprolactinemia asintomatica
N¢ de pacientes en tratamiento con Risperdal Consta®

N° de pacientes respondedores .
N° de pacientes en tratamiento con Risperdal Consta®




Anexo 2 Sclicitud de indusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora da /a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizaciéon, asi como el cronograma de las
actividades previstas N

Fecha de inicio: Diciembre 2006 |

E(F MIAIM|[]J [JI]A|S|O]|N

Propuesta de modelo de peticién
Modelo de peticidn

Primeros informes X
Reuniones de mejora X X X
El proyecto se ha iniciado en el 2006 y se incluye como propuesta de actividad clinica
de los Servicios de Farmacia y Psiguiatria

x|xX| X2

[ 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios 1,660.00
TOSHIBA PORTEGE M 400

TOTAL 1,660.00€

Fecha y f'gr‘?na:
/

/ i,

14 de aherq de-2006

Roberto Lozano

Reyes Marin
Asuncion Pascual
Segundo de Miguel
ignacio Andres
Cristina Pardo

M2 Jesus Santacruz



Anexo 2 Soficitud e incluision en el Programa de Apeyo a las Jniciativas de
Mejora de /a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Revisién de las hojas de registro de valoracion, prevencion y tratamiento de las Ulceras
por presion (UPP); actualizacidn de los protocolos de prevencién y tratamiento de las

en la UCI del Hospital Nuestra Sefora de Gracia.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: M? Luisa Martinez Lopez

Profesién: Supervisora de Enfermeria

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

Correo electrénico: mmartinezlo@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 44 00 22 Ext 13432

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Jase Ignacio Corchero Martin Médico H. Ntra. Sra. De Gracia
Genoveva Labari Sanz Enfermera H. Ntra. Sra. De Gracia
Elena Pamplona Calejero Enfermera H. Ntra. Sra. De Gracia
Francisco Ruiz Valero Médico H. Ntra. Sra. De Gracia
Ana Pilar Sanchez Vallespin Enfermera H. Ntra. Sra. De Gracia
M? Carmen Tarrero Lozano Auxiliar Enfermeria H. Ntra. Sra. De Gracia




| Anexo 2 o ~ Soicitud de inclusian en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
 Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, impertancia y utiidad del proyectoc y meétedos de deteccion y ononzauon
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

¢+ IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO
| - El indice de ulceras por presion (UPP) es uno de los indicadores de calidad
mas representativo de los cuidados que presta enfermeria.
- Las UPP son un problema de alta incidencia y prevalencia en las UCI acusado |
por el incremento de la media de edad de los pacientes que ingresan.
- Las UPP son potencialmente evitables aumentando la calidad de los cuidados
de enfermeria proporcionados a los pacientes.
- Las UPP son un grave problema debido a:
Las importantes repercusiones que generan en la calidad de vida |
de 105 pacientes.
El aumento de la posibilidad de las complicaciones en la evolucic’mi
(dolor, infeccion local, sepsis, aumento de la mortalidad).
Aumento de las estancias hospitalarias.
- Aumento del gasto hospitalario.

- Aumento de la carga de trabajo de enfermeria.

+ METODOS DE DETECCION Y PRIORIZACION EMPLEADOS

- La técnica de grupo usada para identificar las oportunidades de mejora ha

sido Brainstorming:
Actualizacion de los protocolos de UPP y hojas de registro de los

cuidados enfermeros.

Monitorizacion de las infecciones urinarias.
Revision y adecuacion de la documentacién clinica. |
Formacion especifica en cuidados intensivos del personal de

enfermeria.




Anexo 2

Sclicifud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

- Método de priorizacion empleado:

Parrilla de analisis;

1

MONITORIZAR REVISION : FORMACION
upp INFECCION DOCUMENTACION ESPECIFICA
{ _ URINARIA CLINICA DEL PERSONAL
|| Facil medicion, 3 1 3 3
Usuarics afectados. 3 3 3 3
Riesgo para el paciente. 3 3 0 B 3
Coste del programa de 3 2 3 0
mejora. S
Mecesidad de influencia '
externa para la solucidn 3 2 3 0
 del problema.
Frofesionales implicados 5 2 9 3
en el problema,
TOTAL | 18 13 i 15 12

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en e caso de gue el proyecto sea continuacidn de otro incluido en el

Programa de Apoyo en la convocaltoria anterior

Unificacién de los criterios de actuacion de todos los trabajadores de la unidad.
Valoracion sistematica de una manera efectiva y fiable del riesgo que presentan
los pacientes que ingresan en la UC| de desarrollar una UPP.

Reduccidn o eliminacion los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de
las UPP.

Estandarizacién todas las medidas y actividades de enfermeria en ia prevencion,
localizacién y tratamiento de las UPP.

Sistematizacién la informacion y facilitacién los registros de las actividades de
enfermeria encaminadas a |a prevencidn, localizacién y tratamiento de las UPP.
Identificacién y descripcidn correcta los estadios de las UPP.

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

Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.
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L

Tras la evaluacion de los datos analizados en éste periodo, hemos obtenido los

b

siguientes resultados:

¢ Laincidencia de UPP es del 22'17%.

s la edad media de los pacientes que presentan UPP es de 68'7, con un
rango de edad de 34 a 91 afios.

e FEI66'06% de los pacientes que tienen riesgo alto o muy alto de desarrollar
UPP segun la Escala de Norton modificada por el Insaiud (ENM), la
desarrolla.

¢ De los pacientes que no tienen riesgo de desarrollar UPP segun la Escala
de Norton, ninguno desarrolla Ulcera.

s Con respecto al estadiaje de las ulceras el 64'10% corresponde al grado [, el
25'64% al grado I, el 10°26% al grado [l y ninguna de las que se producen

llegan al estadio IV.

De las UPP que presentan los pacientes curan el 3043 %.

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Disminuir la incidencia de las UPP.

Asegurar la unificacién de los criterios de actuacion de todos los trabajadores de la
unidad.

Garantizar la aplicacién del protocolo de prevencion y tratamiento en los pacientes
ingresados en la UCI.

Estandarizar todas las medidas y actividades de enfermeria en la prevencion,
localizacion y tratamiento de las UPP.

Sistematizar la informacion y facilitar os registros de las actividades de enfermeria
encaminadas a la prevencion, localizacion y tratamiento de las UPP.

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

Ayuda a profesionales de nueva incorporacion.

Facilitar el cumplimiento, accesibilidad de consulta, discusiéon vy posibilidad de

revisién de las medidas preventivas y de tratamiento de las UPP.
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| intervencion de SALUD

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
indicar la proporzcion, a juicio del equipo de mejora, con gue el proyecto actla en ias lineas de

B Lineas de intervencion %
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30
| proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas criginados por las actuaciones 20

realizadas )

Garantizar l0s derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 20

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion cle recursos y su tso d 30
 apropiado y o _

TOTAL 100

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al mencs, las medidas previstas, los responsables

*

*

MEDIDAS PREVISTAS

- Actualizar los protocolos de prevencion y tratamiento de Ulceras por presidn.

- Revisar y mejorar las hojas de registro de valoracién, prevencion y tratamiento |

de las ulceras por presién.

- Aplicar medidas para intentar reducir o eliminar los factores de riesge de

desarrollar UPP,

- Registro sistematico de todas las actividades de enfermeria encaminadas a la

prevencién, valoracion y tratamiento de los pacientes ingresados en la UCI,

Analizar el resultado obtenido tras la implantacion de las mejoras.

RESPONSABLES
Equipo medico.

Equipo de enfermeria.




[ Anexo 2 ' ) Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Indicar, al menos, come esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, y sefialar al menos

N° de pacientes que desarrollan UPP

- e X 100
N° total de pacientes de riesgo de

desarrollar UPP que ingresan en la U.C.1.

La clasificacién de paciente de riesgo se hara segun la escala de Norton
modificada por el Insalud (ENM). Quedando excluidos los pacientes con
riesgo minimo/ no riesgo, puntuacion en la ENM > 14,

Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.
Estandar. Proximo al 0 %.

N° de pacientes que desarrollan UPP

N? total de pacientes de NO riesge de
desarrollar UPP que ingresan enla U.C.I.

Estandar. 0%
Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.

N¢ de pacientes que curan la UPP
——————————————————————————————————————————————————— X 100

N° total de pacientes gue desarrollan UPP

Estandar. 90%
Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.

N° de pacientes que desarrollan UPP |
N° total de pacientes que ingresan enla U.C.1.

Estandar. 0%
Fuente de datos: Hoja de registro de Ulceras.
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi ccmo el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio:01-Marzo-2007 | Fecha de finalizacion: 28-Febrero-2008

Calendario;

Primer trimestre;

Revisar |a literatura actual relacionada con las UPP, prevencion y tratamiento. ;
Revisar las hojas de registro del protocolo de UPP,

Implantar modificaciones en el protocolo.

Trimestralmente:

Revisar el cumplimiento del protocola.

|dentificar problemas.

Tercer trimestre:

Inicio estudio estadistico.

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material fungible e inventariable 1.500 ,
TOTAL 1.600
e

Fecha y firma: /3) - ENENO - 03

Ao sl
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

Revision, normalizacion y actualizacion de la documentacion clinica de la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nuestra Sefora de Gracia de Zaragoza.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
JOSE IGNACIO CORCHERO MARTIN
. Profesion
MEDICO
ILugar de trabajo (centro de salud, hOSpltal y servicio, elc)
UCI HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA DE ZARAGOZA
Correo electrénico:
| Joseignacio.corchero@wanadoo.es
Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 440022 EXT 13433

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apeliidos ~ Profesion | Cenlro de trabajo
'FRANCISCO RUIZVALERO T /MEDICO~  UCI o
' JAVIER GONZALEZ CORTIJO ) 'MEDICO UCI
' NEREA MONTES CASTRO - |MEDICO  |UCI :
'MARIA LUISA MARTINEZ LOPEZ ' DUE [uc

i o Supervisora 1
_ ELENA PAM_PLQNA CALEJJ_ERO DUE 1UCI
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir. al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacicn
empleados. |la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion. ..
IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO:

La importancia del proyecto viene dada por la trascendencia gque, creemaos. tiene
disponer de documentacion clinica adecuada a la labor asistencial peculiar gue se llieva
a cabo en las unidades de cuidados intensivos: considerames que disponer de ella es
una herramienta mas que mejora la calidad asistencial. Hemos cbservado que existe |a
opinién extendida en nuestra unidad que se deberia actualizar y optimizar la
documentacidn clinica. ya que la existente en la actualidad . en algunos casos, puede|
centribuir a generar errores no deseados. .

Por ello nos hemos planteado revisar la documentacion existente y . en caso de
censiderario necesario, adaptarla a nuestras necesidades. asi cocmo normalizaria de
acuerdo a las directrices de la comisién de historias clinicas.

METODOS DE DETECCION:

Con el perscnal de la unidad se revisara la documentacion existente y se realizaran los
cambins que se consideren oportunos dentro de los sugerides priorizando los que
generen mas opiniones favorables segun la siguiente metodologia:

METODO DE DETECCION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Brainstorming:

Modificacion de protocolo de UPP.

Prevencion de infecciones asociadas a sondaje vesical.
Gradc de satisfaccion de los familiares de Ics pacientes.
Fcrmacion especifica en cuidades intensives del perscnal
de enfermeria.

Modificacion y adaptacion de doccumentacion clinica.

Optimizacion informacién familiares.

METODO DE PRIORIZACION EMPLEADO:

Se realizé una valoracion de las diferentes opcrtunidades de mejora detectada
valorando diferentes aspectcs para priorizar la realizacion de programas de
mejora.
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TUPP SONDA | FAMILIA [FORMACION | DOCUMENTACION | INFORMACION

“Facil medicion 3 3 2 2 2 2
Usuarios afectados | 2 | 2 2 Ji 3 | 3 -
Riesgoparael | 3 | 3 | 3 1| 3 S
_paciente i | | AR | SR - =
Coste def programa 1 1 5 | 1 3 3
|demejera | | | N _ A W
Necesidad 2 2 2 9 3 3
Influencia externa
"Profesionales i I L B : -
implicados en el 1 1 i 2 3 3
 problema B | S VI | o
TOTAL 12 12 - 12 11 18 16

SITUACION DE PARTIDA, POSIBLES CAUSAS...

Actuaimente la documentacion clinica utilizada en nuestra unidad es la que existia
previamente a su apertura en el hospital. tanto la historia clinica, comeo las hojas de
registro de enfermeria existentes no han sido revisadas hace tiempo. Existe la opinion
extendida de que deben ser revisadas y adaptadas a las necesidades especiales que
los pacientes de intensivos requieren.

Asimismo se ha ido incorporandoe a la practica diaria documentacion no normalizada
por lo gque se hace necesario proceder a su inventario y normalizacion.

Creemos que se hace necesario revisar si la documentacion existente se debe
mantener, madificar o suprimir para optimizar asi tanto la historia clinica, los registros
de enfermeria, |las peticiones de pruebas y mejorar asi la calidad asistencial.

Las fuentes de informaciéon empleadas seran las opinianes del personal de ta unidad vy |

la revision de toda ia documentacion existente en la unidad; asi como la comparacion |
con la documentacion especifica de cuidados intensivos existente en otras unidades,

|5.- RESULTADQS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoya en la convocatoria anterior
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

* Revision de toda la documentacion existente en la actualidad en nuestra unidad.

* Normalizacion de la documentacion propia de la unidad.

" Sugerir el cambio a la comision de historias de la documentacion de otros servicios
utilizada en nuestros enfermos.

* Eliminacion de documentacion que pueda inducir a errores en el tratamiento y de la
que se considere prescindible.

* Mejorar con ello la calidad asistencial.

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

- Lineas defintefm_en(_:ibn _' - ‘, Ejemplo L
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20
_proporcionados : SR, i o | SN N—
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25
. realizadas S Il
- - L 9,
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros £3% 25
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
"Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursocs y su uso 1 10% | 30

| apropiado

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

1A.- Creacion grupo de trabajo interno para toma de decisiones.
Reuniones mensuales / bimensuaies para valoraciéon y tcma de decisicnes.
Inventaric de documentacion y normalizacién segun normativa vigente.
B.- Revisién 100 % de la documentacién clinica de la unidad.
C.- Eliminacién / revision de los aspectes de documentacion que sea considerada
superfluo.
D.- Sugerencia de nueva documentacién y/o medificaciones en las ya existentes para
optimizar recursos.
E - Valorar modificaciones per comision interna y personal de la unidad.
F.- Creacion de grafica de UCI gue integre hejas de documentacién clinica y registre de
enfermeria.

RESPONSABLES:

A.- Responsable del proyecto.
B.- Personal de la unidad. grupo de trabajo de documentacion clinica.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar. al menos. como esta previsto realizar la evaluacion del proyeclo, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Se evaluara:
1.- Revision de la documentacién clinica
2.~ Inventario y normalizacién. .
3.- Satisfaccion del personal con los cambios efectuados con una encuesta interna que
recogera la opinion sobre los cambios efectuados y 1as posibles nuevas medificaciones.
Indicadores:

% de documentacion revisada.

NP total documentcs / n® documentos revisados x 100.

% documentacién normalizada:

N total documentos / n® documentos normalizados x 100,

N° de decumentos modificados y % de satisfaccion entre el cersonal.
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'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:
Calendario:

~ [Fecha de finalizacion: _

Primer trimestre 2007

Inventario documentacion clinica.
Normalizacién documentacion.
Decision cambies sugeridos.
Introduccion de nueva documentacion.

Segundo y tercer trimestre 2007:

Reuniones valoracion provisional cambios.
Realizacion encuesta interna.
Valoracion resultados.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios |  Euros
Adaquisicion libros para la unidad - |500
Inscripcién congresos - |500
) LTOTAL 1000
Fecha vy firma: / — :
o) | wmew | oot |

.{1_4_/(/L/Lf

-k_——‘-——ﬁ_x
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

Mejora de la acogida e informacién a familiares: valoracion de la necesidad de
modificacion de los horarios de visita en la Unicdacd de Cuidados Intensivos en la UCI del
Hospital Nuestra Senora de Gracia de Zaragoza.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
|Nombre y apellidos
JOSE IGNACIO CORCHERO MARTiN_
Profesién
MEDICO
Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicic. etc)
UCI HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GRACIA DE ZARAGOZA
Correo electrénico:
| Joseignacio.corchero@wanadooes -
Teléfono y extension del centro de trabajo:
1976 440022 EXT 13433

'3.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nomore y apellidos " Profesion 'Centro de trabajo
' FRANCISCO RUIZ VALERO - |MEDICO  |UCI R
"JAVIER GONZALEZ CORTIJO - |MEDICO  'UCI o
"NEREA MONTES CASTRO MEDICO  UCI .
'MARIA LUISA MARTINEZ LOPEZ DUE ~TuUCH

| Supervisora

|ELENA PAMPLONA CALEJERO DUE  |UCl
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidon y prionzacion
empleados. la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion..

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO:

El ingreso de un miembro de la familia en estado critico en una UCI puede causar
grandes cambios en la estructura y roles de sus componentes, produciéndose una
situacion de crisis. La figura del familiar es considerada un acter importante en el
contexto de una UC| mederna, de ahi la importancia de que estén bien informados y
gue tengan un contacte y un entorne adecuadcs con su famiiiar. Estas politicas
suponen un aumento de la percepcién de satisfaccién del usuario de las instituciones
sanitarias asi ccmo un aumento de |a calidad percibida.

Los familiares de los pacientes criticos se encuentran sometides a un estrés emocional
intensc y son a menudc los responsables de la toma de decisiones en nombre del
paciente acerca de la instauracién. mantenimiento o suspension de las medidas de
soporte vital.

Las principales necesidades identificadas en la literatura han sido las relacionadas con
la informacién y la seguridad. En este sentido, la creacion de una guia informativa y de
un protocolo de acegida. inciden de manera directa en la mejora de estas dos
principales necesidades. logrando ademas un alto grado de satisfaccion entre los
usuarios encuestados.

Tanto la infermacién como las relaciones de la familia con el persona!l sanitario son
consideradas come muy importantes, siendo definidas por alguncs modeios de
enfermeria como una necesidad basica de la familia.

La importancia de cubrir las necesidades de informacién de las familias de los
pacientes ingresados en la UCI impulsé |a idea de realizar una guia informativa propia y
la medificacion de nuestro protocolo de acogida.

Asi mismo se marco el objetivo de conocer el grado de satisfaccién y el nivel de
informacién que obtenian los familiares mediante la aglicacién de dicha acogida
grotocclizada.
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'METODOS DE DETECCION:

METODO DE DETECCION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Brainstorming:
Madificacion de protocolo de UPP,
Prevencion de infecciones asociadas a sondaje vesical,
Grado de satistaceion de los familiares de los pacientes.
Formacion especifica en cuidados htensivos del personal de
enlenmeriz.
Modificacion v adaptacion de documentacion clinica,

Optimizacion informacion familiares.

METODO DE PRIORIZACION EMPLEADO:

Se realizo una valoracion de las dilerentes oportumdades de mejora detectada valorando
diterentes aspectos para priovizar la realizacion de programas de mejora.

Parrilla de analisis;

UPP TSONDA | FAMILIA [FORMACION | DOCUMENTACION | INFORMACION |

Facil medizidn

3 3 2 z 2 2
' Usuarios afectados 2| 2 2 1 . 3 3
|Riesgo para el 3 3 | 3 3 T 2
| paciente ! | | I A I Lt S
Coste del programa 1 1 2 1 3 3
de mgjora s =
Necesidad
Infivencia externa 2 2 2 2 3 3
[ Profesionales ==
implicados en &l 1 1 1 2 3 1 3

Tasiend PSR SRS P (PP : e |
TOTAL 12 12 12 11 16 . 16
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SITUACION DE PARTIDA, POSIBLES CAUSAS...

Actualmente se encuentra en marcha en nuestra unidad, una encuesta que valora las
necesidades de los familiares de los pacientes ingresados. Aungue con resultados
preliminares en los que se detecta una elevada satisfaccion con la informacion vy |a
acogida recibida, se valora por parte del personal de ia unidad, que debe ser revisado y
- mejorado el protocolo de acogida de nuestra unidad y la informacion ofrecida a los
familiares.

Cuando se pregunta a los familiares directamente. perciben como algo importante las
limitaciones en las visitas en UCI proporcionando tiempo y condiciones adecuadas para
proporcionar los mejores cuidados posibles. Demandan mas y mejor informacion,
garantias de seguridad, proximidad. accesibilidad.

Plantearse mejoras en ia atencion a los familiares asusta. Equivocadamente se
reiaciona esta mejora con pérdida de poder. con una completa liberalizacion de las
visitas y con un abandono del status actual.

El hecho de planificar esta atencién constituiria en si mismo una mejora para los
profesionales, pacientes y familiares disminuyendo ia aparicién de conflictos, dando
entrada en nuestros sistemas a las capacidades del individuo vy su familia dejando de
ser meros espectadores de las actuaciones que scohre ellos se realizan.

Valoramos incrementar |a calidad de la atencion con:

La actualizacion de los folletos de acogida a la unidad y con la valoracién de la
informacién recibida asi como el inicio del estudio de una posible ampliacidon de los
horarios de visita a los pacientes que se recomienda en la literatura con un cambio
progresivo hacia una politica de visitas mas flexible cuyo objetivo sea la
individualizacién considerando las preferencias del paciente y de la familia.

—— — 1

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado $olo en &l caso de gue el proyecto sea continuacion de otro incluido en el |
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
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6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Valoramos incrementar la calidad de |la atencion con:
La actualizacion de los folletos de acogida a la unidad.

Valoracion de la informacion recibida en la encuesta de deteccion de necesidades de
los familiares.

Valoracion entrega de informe de alta de nuestra unidad al igual que al alta hospitalaria. |

Elaboracion de nueva documentacion informativa sobre aspectos concretos de la
unidad, tecnologia. aparataje. monitorizacion etc. ..

{Inicio del estudio de una posible ampliacion de los horarios de visita a los pacientes gque
se recomienda en la literatura con un cambio progresivo hacia una politica de visitas
mas flexible cuyo objetivo sea la individualizacion considerando las preferencias del
paciente y de la familia.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
indicar la proporcién. a juicio del equipe de mejora, con que &l proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

__ Lineasdeintevencien _ Eempo [ %
Aumentar los beneficios derivados de fa Alencion o Servicios 30% 16
_proporcionados S = ST S
' Disminuir los riesgcs ¢ problemas originados por las actuaciones 35% 15
realizadas - _ — . I N
. - . g
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% AU
clientes /Jusuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en fa utilizacion de recursos y su uso | 10% 30

apropiado

T - T TOTAL| 100% | 100 |



Anexo 2 Salicitud de mciusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

-_———— e ——e — - =

8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
“Inaicar. al menos. las medidas previstas. 10s responsables
MEDIDAS:

A- Creacion grupo de trabajo interno para elaberacién/ modificacion de
documentacion.

Reuniones mensuales / bimensuales para valoracién encuesta 2006 y toma de
decisiones scbre aspectos a modificar en cuanto a infermacion medica y de enfermeria. |

B.- Continuar con la realizacién de encuesta y comparacion resultados tras iniciar
nuevas medidas adoptadas.

RESPONSABLES:

A.- Responsable del proyecto.
B.- Personal de la unidad, grupo de trabajo de informacion.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO -
Indicar, al menos, como esta prevista realizar la evaluacion del proyectio, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su meniterizacion

Se evaluara:

1.- Elaboracion folleto acogida. nuevos folletos informativos.
2.- Estudio datos encuesta 2008.

3 .- Elaboracién de propuesta nuevos horarios visita,

4.- Inicic estudio entrega informe de alta paciente.
Indicadores:

1.- Realizacién folleto.
2.- % satisfaccion plan de acogida:

Pacientes satisfechos modificacion / pacientes encuestados ¥ 100
3.- Folleto acogida entregado 2007:
Pacientes reciben folleto acogida / pacientes ingresados x 100

4.- Plan de nueva organizacion visita realizado, inicio entrega informe de alta.



Anexo 2 Soficitud de Inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

i 1 ) Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

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

aclividades previstas ; 220 =
Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario: ‘

Primer trimestre 2007:

Realizacion de nuevo folleto informativo.
Estudio encuesta 2008,

Recogida informacion viabilidad entrega informe de alta.
Segundo y tercer trimestre 2007:
Reuniones valoracion provisional cambios horarios.

Realizacion encuesta cambios.
Inicio si procede entrega informe de alta.




Anexo2 ‘ - " Soliciud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
, Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
PDA - N 500 —
Inscripcion congresos o 500 o
‘TOTAL 1000
Fecha y firma: fq
}', //‘1 L [
s B E ‘-_TII. 5.7 T i
o / Guoe [TV 7
: y

/fﬁ/ V. b’f?-’(/"g _



Anexo 2 ) Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
) - MsjoradeiaCalidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

W TITULO

Proyecto de optimizacion ¥ gestion del instrumental quirtirgico
TRAZABILIDAD

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

'M?PILAR MEDINA CEREZAL
Profesiéon

ENFERMERA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL"NTRA SRA DE GRACIA”
Correo electrénico:
pmedinal@aragon.cs

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
876764501] extension 13473/13474

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos | Profesion [ Centro de trabajo

MARINA BURILLO ALFONSO Enfermera {H. "Ntra. Sra. De Gracia”
AURORA MODREGO GONZALEZ Aux. Enfer. |H. "Ntra. Sra. De Gracia” |
REMEDIOS LACRUZ ARGUEDAS Aux. Enfer. |H, "Ntra. Sra. De Gracia® |
M LUISA VALLES GRACIA Aux. Enfer, | H. "Ntra. Sra. De Gracia”
GLORIA SORO ALCUBIERRE Dir. Enfer. | H., "Ntra. Sra. 13e Gracia”

1
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nexo 2 i Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007

| = Se va a ulilizar el instrumental quirdrgico existente, Posiblemente sea necesario

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia v utilidad del provecto y métodos de deteccion y

priorizacion empleados. la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de
informacion, .,

> Se dispone de una Central de Esterilizacion con aparatos de una antigiiedad elevada y
sin dispositivos de lavado automatico.

> Kl instrumental quinirgico utilizado se encuentra convenientemente organizado por
cajas o sels quirtrgicos.

> La funcionalidad v calidad de la superficie de los instrumentos e¢s variada,
dependiendo de la edad del instrumento y de su utilizacion.

= El Hospital estd inmerso en ¢l proceso de Certificacion de la Central de
Esterilizacion.

= Se va a realizar una remodelacion completa de la Central de Esterilizacion,
incluyendo sistemas de lavado automatico.

evaluar nccesidades de compra de nueves sets para adecuar el inventario de
instrumental a las {uturas necesidades de la actividad quirirgica.

= [E| Hospital considera conveniente la implementacion de un software de trazabilidad
para el material estéril.

[iste programa mejorara:
I. TRAZABILIDAD - Control documentado de los procesos
2. CALIDAD — Maxima calidad en materiales y procesos
3. MEJORA EN LA GESTION — Control y optimizacion de recursos materiales

NECESIDADES:
Dotar al instrumental actual de la maxima calidad funcional y de superficie.
Para ello. es necesario conocer el inventario actual de instrumental quirargico,
cuantitativamente y cualitativamente, de esta forma, se podra:
1) Evaluar las acciones necesarias para alcanzar la calidad total en los
imstrumentos quirtirgicos, eliminando el riesge de “contagio de oxidaciones™.
_2) Poder determinar con exactitud las necesidades de compra.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado soio en el caso de gue el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
Programa de Apoyo en ia convocatoria anterior




[ Anexo 2 - Solicitud de inclusidn en ef Pragrama de Apoyo a las Iniciativas de ]

| _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejorar la gestion de los recursos materiales y econdémicos
Control del inventario
Control del gasto (reparaciones y reposiciones)
Asignacion de costes

Mejorar la calidad asistencial
Mejora en la calidad del instrumental
Formacion continuada del personal

Garantizar la trazabilidad del material
Adaptacién a normas actuales y fuluras

Integracion de datos a la historia del paciente

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

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

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 15%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% | 100%




| Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoye a las Iniciativas de
L | . Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO
Evaluacion de la calidad y funcionalidad de los instrumentos, clasificandolos en
cualro categorias:
- Instrumental correcto
- Instrumental que necesita reparacion
- Instrumental que necesita tratamiento de superficie
- Instrumental que es necesario reponer

| Una vez realizado el estudio de la situacion, analizados los objetivos y necesidades, y
efectuados los estudios previos, se realiza un plan de optimizacion, que incluira los
siguientes apartados:

[. REPARACION Y CODIFICACION DEL INSTRUMENTAL NECESARIO
2. FORMACION AL PERSONAL DE ESTERILIZACION Y QUIROFANO

3. SOFTWARE DE GESTION DEL INSTRUMENTAL:
v Seinstalard en ¢l Centro al comenzar el proyecto, un software de gestion, en la
que quedara identificado cada sct, cada instrumento, y cada almacén.

v La codificacion individualizada de los instrumentos reparados quedara
igualmente rellejada, mediante el envio de ficheros que actualizan de forma
automatica el software, permitiendo conocer de una forma rapida y sencilla la
correcta ubicacion de cada instrumento.

V' Lste software permitird mantener aetualizado el inventario y la gestion total
del instrumental (costes de reparacion, rentabilidad....)

v" Los datos actualizados podran ser exportados al software de trazabilidad. cuando
éste sea implementado.




_j'ﬁnexzu?. o " Solicitud de inclusion en emgrama de Apoyo a las Iniciativas de
1 __ Mejora de fa Cafidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

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 para su monitorizacién

1. Evaluar la calidad vy funcionalidad de los instrumentos: N° de instrumentos
reparados/n® de instrumentos enviados

2. Reparacion y codificacion del instrumental necesario: N° de instrumentos
codificados

3. Formacion al personal de esterilizacion y quirotano: % De profesionales de
enfermeria del B.Q.que han sido formados

4. Software de gestion del instrumental : ;/Se ha implantado?

]
|
i

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: Primer trimestre 2007 | Fecha de finalizacién:

Calendario:

1. Ewvaluacidn del estudo del material: Primer trimestre 2007
2. Implantacion: Primer trimestre 2007

3. Codificacion: Primer trimestre 2007

4, Evaluacion: Junie v Dictembre 2007

o




Anexc 2 Soicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de {
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Mejora de Ia Calidad en ef Servicia Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
1PANTALLA TACTIL 17" 600
1PANTALLA PLANA 17" o 250
1 UNIDAD CPU - ) 750 L
1 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS INALAMBRICO 150
1 LECTOR DE CODIGO DATAMATRIX 500
TOTAL
2.250

Fecha y firma; )
30 De 'E‘;ncro de 2__067



’ Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Program}a de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Adecuacion de la recogida de informacion del paciente de la Unidad de Trastornos de
la Personatidad.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
VICENTE RUBIO LARROSA

Profesion
PSIQUIATRA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
HOSPITAL N? S? DE GRACIA. SERVICIO DE PSIQUIATRIA.

Correo electronico;
vrubio@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
976716593

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

JOSE MANUEL GRANADA LOPEZ Enfermero |Hosp. N2 32 de Gracia
CESAR PAUMARD OLIVAN Psiquiatra |Hosp. N? S? de Gracia
ANA SOLANS GARCIA Enfermera |Hosp. N® S de Gracia
MIRIAM DIAZ ALLEPUZ |T. Social |Hosp. N2 S? de Gracia
RAMIRO ARINO GALVE 'Enfermero |Hosp. N2 S2 de Gracia
MARIA JOSE BUATAS PEREZ Psicéloga |Hosp. N? S de Gracia

OSCAR LAFUENTE MIR Prev. |Hosp. N? §% de Gracia




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al mencs, importancia y ulilidad del proyectc y métodos de deteccidn y pricrizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion. ..

|El proceso asistencial en la Unidad de Trastornos de la Personalidad genera un
importante volumen de informacion de los pacientes, en diversos soportes: registros,
escalas, bases de datos informatizadas, archivos de imagen en dvd (incluiran
entrevistas individuales, familiares y trabajo grupal).

El maneje y conocimiento de esta informacién por los miembros del equipo asistencial
es fundamental para realizar una intervencion multidisciplinar y coherente.

Su adecuacion y organizacion nos permitira evitar problemas como duplicar recogida
de datos y presencia de mucha informacion pero de dificil acceso. Facilitara que los
profesionales que intervienen en los casos los conozcan en profundidad, para evitar
contradicciones asistenciales. Y ayudara a la monitorizacion de la evoluciéon de los
pacientes y al establecimiento de indicadores que reflejen los resultados terapéuticos.

Y como valor afadido al meramente asistencial, consideramos que esta mejora
también puede facilitar la puesta en marcha de proyectos de investigacién, el desarrollc
de actividades docentes y contribuir a la difusién de nuestro proceso asistencial.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Un sistema de recogida de informacién del paciente, que sea de facil acceso a los
profesionales autorizados, que garantice la confidencialidad, gue contenga soporte
informatizado como base de datos, que permita el archivo de nuevos soportes como el
disco dvd para filmaciones.




Anexo 2 T

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de /a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

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

intervencién de SALUD

Lineas de intervencién 3 Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros . 25% 10%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 50%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, |0s responsables

Establecer la documentacion e informacion basica que debe contener la historia clinica
del paciente en la Unidad de Trastornos de la Personalidad.
Responsables: V. Rubic, C. Paumard, M. Diaz, M.J. Buatas.
Diserio de bases de datos informatizadas para la gestion de la informacion de la
historia clinica.
Responsables: J.M. Granada, O. Lafuente.
Procedimientos para la grabacion y el archivo de filmaciones en soporte dvd.
Responsables: A. Solans, R. Arifo.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO ]
Indicar, al menos, ¢cdmo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Presencia en el 90 % de las Historias Clinicas de la informacion basica indicada en
nuestros procedimientos de actividad.

Presencia en el 90 % de las Historias Clinicas de nueva creacion del disco dvd del
paciente con sus filmaciones de sesiones individuales, familiares y grupales.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asl como el ¢cronegrama de las

actividades previstas
Fecha de inicio: 19 -02 - 2007 | Fecha de finalizacion: 31 —12 - 2007

Calendario;

19 — 02 — 2007 Reunidn inicial. Programacién de actividades.

02 — 03 — 2007 Puesta en marcha de las diferentes intervenciones.

01 - 08 — 2007 Evaluacion del desarrollo de las actividades.

01 — 12 — 2007 Evaluacion de finalizacion de actividades. Valoracion de indicadores.




Anexo 2 Soliciud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007}

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Grabadora dvd externa 120 €
Discos dvd para grabacion 150 €
Reprografia de cuadernillos y protocolos 300 €
i
TOTAL 570 €

Fecha y firma: a\/}_




Anexo 2 Solicitud de inciusicn en el Programa de Apoyo a las Inicialivas de
Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Implantacion y puesta en marcha de una consulta de alta resolucién de
trastornos funcionales digestivos (enfermedad por refiujo gastroesofagico y
dispepsia) en el area asistencial del Hospital Royo Villanova. Sector Zaragoza .

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Juan José Sebastian Domingo

Profesion
Facultativo Especialista de Area de Aparato Digestivo.

Lugar de trabajo (centro de salud, hespital y servicio. etc)
Hospital Royo Villanova. Servicio de Aparato Digestivo.

Correo electronico:
jjsebastian@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
976 466910, extensidon 17592

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
Gloria Cena Lazaro F.E.A. Hospital Royo Villanova
Elena Pena Gonzalez F.E.A. Hospital Royo Villanova

Nuria Leris Lopez D.U.E. Hospital Royo Villanova




Anexa 2 Solicitud de inclusion en &f Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodes de deteccidn y priorizacion
empleados, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Los trastornos funcionales digestivos, y en particular la E.R.G.E. (enfermedad por reflujo
gastroesofagico) y la dispepsia, son procesos con una elevada prevalencia en la
poblacion general (un 31,6 % y un 40,6%, respectivamente) que condicionan un consumo
de recursos sanitarios importante. Requieren consuitas repetidas y conllevan un
importante gasto farmacéutico, por lo que es fundamental su correcto manejo.

Bien atendidos y gestionados estos procesos, un porcentaje importante de los mismos
se pueden manejar en una consulta Unica, con la consiguiente mejora de la eficiencia
para el sistema sanitario y la mayor satisfaccién de los pacientes.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar esle apartado solo en el caso-de gue el proyecto sea continuacién de ofro incluido en el
Frograma de Apoyo en fa convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejora de la eficiencia en el manejo de los trastornos funcionales digestivos
Aumentar la satisfaccion de los clientes implicados

Mejorar la coordinacién con Atencion Primaria y el continuo asistencial
Implementacién y actualizacion de las correspondientes Guias de Practica Clinica
sobre dichos procesos en nuestro Sector Sanitario

Produccién cientifica (publicacién y comunicaciéon de los resultados de la
experiencia)

bop=

g

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar fos beneficios derivados de fa Atencion o Servicios 30% 25%
proporcionados
Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
Garantizar fos derechos y aumentar la satistaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuarios / pacientes con l0s servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 30%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




Anexo 2 Solicilud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Inicialivas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

-Reuniones con Atencion Primaria del Sector | para informar sobre el Proyecto de Mejora,
establecer una dinamica de trabajo y valorar los resultados: Dra. Cena, Dra. Pena y Dr.
Sebastian

-Programacién y logistica de las exploraciones complementarias necesarias (endoscopia
digestiva superior): D" Nuria Leris (D.U.E.)

-Coordinacién del Proyecto de Mejora y redaccién del documento de trabajo: Dr.
Sebastian.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

1. Cuestionario de satisfaccion entregado al usuario una vez terminada Ia consulta
unica

2. Valoracion de la disminucion de frecuentacién en las consultas de Atencidn
Primaria por dichos trastornos funcionales digestivos y reduccion de las
consuitas sucesivas por tales trastornos en el Centro Médico de Especialidades
Grande Covian a lo largo del primer ano de puesta en marcha del Proyecto de
Mejora.

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

Fecha de inicio: septiembre 2007 | Fecha de finalizacion: --

Calendario:

-Contactos y reuniones con Atencién Primaria: Invierno 2007

-Loglstica y aspectos administrativos de la puesta en marcha y funcionamiento de la
consulta de alta resolucién dentre de las Consultas Externas del Hospital Royo Villanova
(adecuacién de espacio fisico, sistema de citaciones, otc): Primavera 2007.

- Distribucion del documento definitivo de trabajo en los Centros de Salud del Sector
Zaragoza |; Primavera-verano 2007

- Inicio del Proyecto de Mejora: Verano 2007




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007}

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/'Servicios Euros

Ordenador portatil para la consulta 1.500

Impresora laser blanco y negro HP LaserJet 400

Material fungible, papeleria, gastos postales, varios 500
TOTAL

2.400

Fecha y firma:

Zaragoza, 19 de enero de 2007



Anexo 2

Selicilud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE

MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

PRESTAMO DE HISTORIAS CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTC

Mombre y apellidos

M2 PURIFICACION LORENTE GORDO

Profesion

AUXILIAR ADMINISTRATIVO — JEFA DE EQUIPO

C.M.E. GRANDE COVIAN

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc}

Correo electronico:
plorentecosalud.aracon.es

976472370 — ext. 244

Telefono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion Centro de trabajo

M2 JESUS ARTERO GIL

AUX.ADMVO. | C.M.E. GRANDE COVIAN

M2 ISABEL CORTES EZQUERRA

AUX.ADMVO. | C.M.E, GRANDE COVIAN

M2 FELISA TENA TOMAS

AUX.ADMVO. | C.M.E, GRANDE COVIAN

IMARIANO VALDEZATE GONZALEZ AUX ADMVO. | C.M.E. GRANDE COVIAN

FRANCISCO CLAVERO ENGUITA

AUX.ADMVO. [ C.M.E. GRANDE COVIAN

ANA JULIAN ZARAZAGA

AUX.ADMVO. [ C.M.E. GRANDE COVIAN |

MARA ASENSIO CARNICERO

AUX.ADMVO. | C.M.E. GRANDE COVIAN




Anexo 2 | ~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

El préstamo de historias programadas a consultas se realiza de forma global en el
ordenador, simplemente indicando la fecha de consulta se realiza el prestamo. De esta
forma si al preparar las consultas, por error se coge una por otra 0 no se coge la
historia, produce un desfase entre lo prestado en el ordenador y lo realmente enviado a
consulta, provocando las reclamaciones pertinentes para subsanar los errores.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de qué el proyecto sea continuacién de otre incluido en el
Programa de Apayo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Eficacia en nuestro trabajo, eliminando practicamente los errores que influyen
directamente en el trabajo del resto de personal del centro, enfermeria, facultativos y
celadores.

Aumento de credibilidad de nuestra Servicio

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, 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 Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados -
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas 1
! 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% | 30%
apropiado - o | |
TOTAL | 100% 100%




Anexo 2 Saiicifud de inclusion en el ProErama de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en 8f Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

Con este proyecto, pretendemos eliminar en gran parte estos errores. Si prestamos una
a una cada historia y realizamos un control final at terminar el tiempo de sacar historias,
el procentaje de error sera practicamente inapreciable. Si hemos cogido una historia
distinta no nos la dejaré prestar e inmediatamente la sustituiremos por la correcta y si
nos hemos dejado alguna nos aparecera en el listado final.

Cada persona individualmente prestara sus historias subsanando los errores y al final
de la manana la Jefa de Equipo revisara y arreglara las incidencias del listado
resultante.

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 para su monitorizacion

% Historias mal extraidas en el sitio

% Historias arregladas en el listado de revision

1

b

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

Fecha de inicio: febrero | Fecha de finalizacion: Diciembre

Calendario:

Abril

Junio
Septiembre
Noviembre




Anexo 2 Sclicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a (as Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

MOBILIARIO ADECUADO PARA NUESTRO TRABAJO 3.000
TOTAL

| 3.000

Fecha y firma:



'.TAL REAL ¥ PROVINCIAL
/Z§TRA SENORA DE GRACIA

30.ENE 2007

[Anexo2 ~(IISTRO %N TRAD ABoiicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |
‘ - o Mejora da la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

CAPTACION DE CUIDADORES PRINCIPALES PARA ADIESTRAMIENTO EN
CUIDADOS POR MEDIO DE TALLERES DE FORMACION.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

M®* Jesuls Parde Diez.

Profesion

ATS/DUE

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital “Royo Villanova', enfermera de valoracion sociosanitaria.

Correo electronicoe:

mjpardod@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976.466910 ext: 17212

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos | Profesion Cenlro de trabajo
Isabel Alfonso Cortés ATS/DUE |Enfermera Enlace Sector |
(E.E.S.)

S W NE— N —




| Anexo 2 | o Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Msjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

El nivel de dependencia se modifica principalmente por reagudizacién de patologia
cronica, edad avanzada, episodios agudos invalidantes o complicaciones durante el |
: |
ingreso.

El cuidador manifiesta incapacidad para proporcionar el adecuado cuidado al
familiar. Es necesario el adiestramiento del cuidador para conseguir un cuidado
efectivo del paciente y de si mismo.

La utilizacion de un cuestionario como herramienta de comunicacion entre Atencidn
Especializada y Atencién Primaria, detectara las necesidades de formacion vy
disponibilidad de tiempo del cuidador principal.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR '

a) Captacidon de cuidadores que desean formacion en las diferentes areas de
cuidados.

b} Participacion del cuidador en los talleres de formacion.

¢) Implicacién del cuidador en los cuidados.

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 | 30% 30
proporcionados P I
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% 35
realizadas !
Garantizar los derechos y aumentar fa satisfaccion de nuestros | 25% 25
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos |

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

TOTAL| 100% | 100




Anexa 2 - Seficitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Elaboracién del cuestionario dirigido a la captacion de cuidadores principales.

Captacion de cuidadores principales en el hospital durante la realizacion de la
valoracién de dependencia a pacientes cronico-dependientes.

Entregar el cuestionario autoadministrado al cuidador explicandole su objetivo.

Una vez completado el cuestionario lo entregara a la enfermera de valoracion
hospitalaria que junto con la enfermera de enlace valcraran el nimero de cuidadores
principales interesados en recibir formacion.

El analisis de los resultados nos permitira planificar talleres de formacion en las
diferentes areas de cuidados al dependiente (movilizacion, alimentacién, higiene vy
vestido, autocuidado).

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo estd previsto realizar la evaluacion del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores gue se van a utilizar para su monitorizacion

a) ldentificar las areas de cuidados en las que se observa mayor deficit de
conocimientos.

b) Porcentaje del n® de cuidadores principales que participan activamente en |os
talleres en relacton al n® de cuidadores principales inicialmente captados.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronagrama de las
| actividades previstas )

| Fecha de inicio: 1 — Febrero - 2007 { Fecha de finalizacion: 31— Diciembre-2007

|
Calendario;

1° trimestre del ano; - Elaborar cuestionario
- Recopilacion de documentacion
- Revision, analisis y evaluacién del proyecto.

2° timestre del ano: - Entrega y recogida de cuestionarios a los cuidadores principales.
- Trabajar contenidos para la preparacion de talleres.
- Buscar materiales necesarios para la realizacion de talleres.

I - Revision, analisis y evaluacién del proyecto.




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las inictativas de |
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

[ Anexo 2

—

3° trimestre del ano: - Registro de cuidadores principales interesados.
- Contactar con cuidadores principales.
. - Creacién de grupos de trabajo.
i - Deteccion de areas con mayor déficit de conocimientos.
°- Trabajar contenidos y material para los talleres en base a las
necesidades detectadas.
- Revision, analisis y evaluacion del proyecto.

De Septiembre a: - Realizacion de los talleres.
Noviembre - Evaluacion del proyecto y analisis de los resultados.

Diciembre: - Propuestas de mejora




Anexg 2 _[ Solcilud de Inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés dg Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS
Material/Servicios Euros
Ordenador portatil. 1200
| Canon video-proyector. 1550
Material de apoyo docente, 250
|
(’TOTAL 3000
2
i SO
Fecha y firma: 30 de Enero de 2007 /, {2’/
M
;A
L \ 3 i ':l )
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| Anexo 2 - [ Selicitud de inclusion en el Prbgrama de Apoyo"a as Iniciativas de |
' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

| Elaboracion de un documento, orientado a pacientes y cuidadores, sobre
|tratamientos no farmacolégicos en la esclerosis multiple con especial incidencia
sobre la fisioterapia ambulatoria la prevencion de complicaciones motrices

' 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
| Nombre y apellidos
J. M. Péerez Trullen

| Profesién

| Neurologia - B B J
| Lugar de trabajo (centro de salud. hospital y servicio. ele)

|Unidad de Neurologia. Hospital Royo Villanova. Zaragoza =~ = B 4‘

| Correo electrénico:

| |
| Teléfono y extension del centro de trabaj(_)'i_ a i
|976466910/466914 |

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

- Profesion | Centro de trabajn

i Nombre y apellidos




[ Anexn 2

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

La neurclogia es una especialidad que esta avanzande muy deprisa y que
supone un porcentaje significativo de urgencias y consultas. Una adecuada asistencia
neurotégica conlleva no soic el aspecto crepiamente médico sino también debe incluir
una adecuada, sencilia y veraz informacion sobre &l precess de mede gue el caciente
sepa en todo momente y desde nuestra unidad de que proceso se le ha diagnosticado,
cuales scn sus caracteristicas y qué otras opciongs no farmacologicas existen.

} La esclerosis multiple {EM) es una enfermedad que afecta generalmente a
| personas jovenes y suele ser muy invalidante a large plazo. Los pacientes con EM
precisan no solo del tratamiento farmacolégico sina también de una sene de medidas
no farmacologicas entre las que se encuentra |2 fisioterapia. readaptacicn del hogar,
logoterapia, etc. Este tratamientc no farmacoiogico resulta barato, sin efectos
secundarios y contripuye significativamente a eniginiecer la evalucion de este sindrome.
Cada vez diagncsticamos mas casocs de esia enfermedad y nuesiros recursos
hospitalarios son limitados desde el punto de vista no farmacalagico. Con este cbjetivo
| gueremos disefiar, en la misma linea que ya hicimos con ia Enf de arkinson y el ACV
un folletc donde explique estos tratamientos y permita reducir las complicaciones vy la
| presion asistencial por este motivo y a ia larga mejcre la autoncmia y calidad de vida.

En este sentido, gueremos proporcionar a estos pacientes una explicacion
completa y asequible de las caracteristicas del tratamiente no farmaccicgicc a traves

| de la elaboracion de uno folleto sencillo dirigido a los pacientes y sus familiares para,

en un lenguaje claro y adecuado, explicaries los diversas ejercicics y medidas a aplicar
a estos pacientes desde el punto ce vista de la fisioterapia, la logoterapia asi como la
adaptacicn del hogar para prevenir comglicacicnes

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

Selciud de mclusion en ef Programa de Apoyo a [as Iniciativas de |
Mejora de ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Informar de las tecnicas de lcgoterapia y fisioterapia aclicadas a la esclercsis multiple.

- Mejorar la calidad de vida de estos pacieniss y enlentecer la evolucion.

- Complementar al tratamiento farmacclogico.

- Disminuir las complicaciones motrices.

- Intentar disminuir la demanda asistencial dabida a complicaciones motrices.




| Anexo 2 [ ' Soliciud de inclusion en ef Programa de Apoyo a ias Injciativas de |
Mejora d2 la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007,

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS [INEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar la proporcion, a juicio det equipo de mejora con que el proyecto actia en las lineas de i

| intervencion de SALUD

Lineas de intervencion | Ejemplo |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40%
proporcionados I ' - i
| Disminuir los HBSQGS o prablemas ongmaaos por las actuaciones 35% 10% |
realizadas P |

. = - —
Garantizar los derechos y aumentar la saffsfa Ceion de nuestros 29 : 20%
clientes /usuarios / pacientes con l0s servicios recibidos '

Aumentar la eficiencia en |a utilizacion de recursos y su uso 1 10% | 0%
\aproplado RN = == = b =e
| | TOTAL| 160%

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

El folleto detera contener la siguignie informacion:
[ - EXPLICACION TEORICA. Hage refererncia a los cencaptos basicos relacionados
| con la esclerosis muitiple y las medidas no farmacoliogicas (fisioterapia. logoterapia, etc.).
- DIBUJOS O FOTOGRAFIAS. Expresion grafica sencillza y de facil comgprension
de las principales procedimientos y técnicas na farmacologicas en estos pacientes.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIJIENTO ]
Indicar, al menos, como esta previsto realizar ia avaluacion de: proyecto. v senalar al menos |
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion ?

| El resultado final que sera la guia ya eiaborada y el grado de satisfaccion de los |
pacientes con esta patologia tras su uso.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS 5
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacien, asi como el crencgrama de Ias
| actividades previstas S

'Fecha de | inicio: marzo-07  Fecha de finalizacion: nowen*bre 07

| Calendario: |
| ' Marzo-junio-07. recogida de informacion

[ Julio-agosto: elaboracidn de la parte tecrica . ‘
|

Septiembre: adaptacion de |las fotografias explicativas al texto
Octubre-naviembre: correccion e integracion de todo el material



[ Anexo 2 ] "~ Seleilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007,

[11.-PREVISION DE RECURSOS a B - R ‘
Material/Servicios o - Euros
o e b i
Material informatico 450
Libros . T '@ ]
|
] o - -
TOTAL
700 euros

Fecha y firma:



Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

‘AFéxE 2 ",;_ T Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de_

L e

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Elaboracidn del catalogo de instrumentales (Elaboracion de protocolos de la
Central de esterilizacién.

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ) a ]
Nombre y apellidos ’
Pilar Berdejo Garcia
Profesion |
DUE B e
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) ]
Hospital Royo Villanova
Correo electrénico:

| pilar@berdejo.org
Teléfono y extension del centro de trabajo:
976466910 17561

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Rosario Gonzalez Chueca DUE | Hospital Royo Viilanova
Ana Isabel Pérez Lopez Aux. Enf. | Hospital Royo Villanova
- -

—
=

ALl [




l?mexo 2 | Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
__ Msjora de la Calidad en el Serviclo Aragonés de Safud (2007) |

{4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y meétodos de deteccian vy priorizacibn!
| empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. .. |
|

| Renovar todos los listados y fotos de los instrumentales de todas las especialidades |

| quirtrgicas que se realizan en el hospital. .
,La situacion de partida son catalogos con pocas fotos y actualizaciones a mano y sin|
revisiones

| 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

Elaboracion de los procedimientos para la certificacion de las centrales de ‘
| esterilizacion. ‘
|

16.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1 Tener un documento agil que nos permita la correcta preparacién del instrumental a
lestenhzar confarme a norma 1S0O -

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

| Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de |
intervencion de SALUD i
i Lineas de intervencion | Ejomplo | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios | 30% | 10|
proporcionados ]
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% ‘ 35 |
| realizadas 1
| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nueslros 2% | 20 i
clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos ll ]
| Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% | 35 ’
{ apropiado ] '

| TOTAL| 100% |  100|



Anexo2 | Sclicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Im’ciativascﬂ

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

Revision de los listados de instrumental quirtrgico de fas distintas especialidades

| Inclusion de los instrumentales que falten.

Realizacion de fotos o escaneado de catalogos de los proveedores de todos los
instrumentales

|
[ |
| |

Jg.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar. al menos, coémo esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores gue se van a utilizar para su monitorizacién '

N%nstrumentates catalogados x100
N® instrumentales existentes

N® contenedores existentes

|
N° contenedores catalogados x100 l

| | _ |

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién: - _j
Calendario: l
| Catalogo traumatologia 1-4-07

Catalogo cirugia general 1-7-07

Catalogo oftalmologia 1-10-07

|
Catalogo urologia 31-12-07 ‘
|




T Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas

Anexo 2 de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS Il
Material/Servicios Euros
=
o 1
|
TOTAL
Fecha y firma:
1RO e
|I.. } | Lﬂ—)
L L \H__H




Anexc 2 Solicilud de inclusidn en ef Programa de Apayo a Jas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007,

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Implementacion en el Sector Zaragoza | del Programa de Prevencion del Cancer

Colorrectal en Aragon y Desarrollo de la Guia de Practica Clinica “Prevencion del

Cancer Colorrectal.”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos José Manuel Blas Lausin

Profesion Médico gastroenterélogo

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
Servicio de Medicina Digestiva, Hospital “Royo Villanova”

GCorreo electrénico:
jmblas@salud.aragon.es

Teléfono y extensidn del centro de trabajo:
976 46 69 10 Ext 17593

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Nuria Leris Lépez Enfermera | Servicio Digestivo-
Hospital “Royo

Villanova"




Anexo 2 Solicitud de inclusicr en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora da la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

incluir, al meneos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

El cancer colorrectal es una patologia grave y con una incidencia en claro
aumento, alcanzando el segundo puesto en cuanto a mortalidad por neoplasias
se refiere. La existencia de evidencias cientificas de su gran componente
hereditario y edad dependiente, amén de la existencia de pruebas diagnosticas
de gran rentabilidad, hacen necesario el desarrolio de programas de prevencion y
diagnéstico precoz

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

En el afio 2006 se han realizado en nuestro servicio 1203 colonoscopias, de las
cuales el 9% han correspondido a cribados para el cdncer colorrectal. En estas
ultimas se han diagnosticado 29 lesiones premalignas (26,6% de exploraciones
positivas), consistentes en adenomas con diversos grados de displasia.

En el mismo periodo se han diagnosticado 62 nuevos cénceres colorrectales
(5,1% de las colonoscopias practicadas), emitiendose 152 recomendaciones.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Disminuir la incidencia de Cancer Colorrectal.
2.- Aumentar los casos de diagnéstico precoz.
3.- Realizar consejo genético en los casos que proceda.

Como objetivo general, alcanzar la excelencia en fa atencion en salud a los
ciudadanos aragoneses.

7. RELACION DEL PROYEGCTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, can gue el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Alencién o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos ¢ problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar 1a satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos




Anexo 2

Solicilud de inclusidn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso

apropiado

10%

30%

TOTAL

100%

100%




Anexo 2 Solicitud de inclusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO 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.
« Idenficacion de las personas con riesgo medio o alto de padecer cancer
colorrectal,
* Aconsejar a los usuarios en riesgo sobre las medidas preventivas y de
diagndstico precoz mas eficaces en cada caso

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al mencs, como esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a ulilizar para su monitorizacion
¢ Evaluar el grado de adhesion al programa. (Indice |: tanto por ciento de
usuarios que se realizan las exploraciones recomendadas)
« Establecimiento del nivel de satifaccion de las personas incluidas en los
programas.
Comparacion de tasas de incidencia y prevalencia de cancer colorrectal con
otros paises.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al mencs las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: 1-10-2004 Fecha de finalizacion: sin fecha de
finalizacion

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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Anexo 2

Solicilud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007}

11 -PREVISION DE RECURSOS

Fecha y firma:——

Material/Servicios Euros
Impresora Laser-Color 700
Consumibles impresora 200
TOTAL 900

Zatagoza, 3112007

s



Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

% 8]
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’ 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apelhdos
| TaEs SANZ 6ASPAL

’ Profesion NS EnRA

[ Lugar de trabajo (centrg de salud, hospital y senvicio,
HosPiTpL

etc)

ROVH  UILLA Hom TALAGOZA

Correo electronico:

imé’i}’(j_]’uth,sfg@ hotmoul. com

Teléfono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

"Nombre y apelhdos Profesion | Centro de trabajo
oo Pohe Endo Dw ooz W@Mﬂ _EU‘UE‘me_
Pootur Sau M{g&kﬂ'ﬁl{ P ORI _‘_l
Ao, Meeweic More00n st [bf'tg 1 ! — .. !
Sowo. fou _&qct i !
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'] Anexp 2 I Solicilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| ! Msjora de fa Calidad en s/ Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

- Y e ' - 17
o Wogpde de Trawmadslopion v Creks fia del Hos ;ﬁﬂ(—c«'ﬁj
[ Fas Sesvet Hosptal otiudall, Sypdua- UN .
1@}/& o pora s udeyeu th Luliigion jee o4 fUTd A/ clo_
h 7 - '__ _ i ‘ =N DA AA <
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO i~ |
Reiflenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluide én &l
Programa de Apayo en la convocatoria anterior

¢
—

Ecly o S e LIRS AT i § L

_____ . —

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR j

A il e . {
LJ@.M' e Aou prugida clen (‘{rﬁ_-k (e _L} L'lYLl:_C»k_Q Jr—a_/uz, |
e ¥ o 1‘ o Qi dd )
OS> MIEN Qpﬂlﬁf-bu_tﬂ cLow o rnoea e edso Q‘ L <z ?
1

2w lon divtuwlon wWterewtount

————

Indicar la propercién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actda en las lineas de
|intervencion de SALUD

| Lineasdeintervencion [ Eemplo | %
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% ; 1

0
proporcionados _ . ’ -
Disminuir los niesgos o problemas originados por las actuaciones T 35% 35

1 realizadas F 1
’ Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20
gientes Jusuarios / pacientes con los servicios recibidos |
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 3 |
Sl 4l N S S ST (SR . S
- . ] TOTAL| 100% | 1_90J



‘ Anexa 2 "~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Q&k‘ﬁ"ﬂ;\ dCELLuf Lk,t)« ™ {(\u«,\_ = "
_ E\Mht%ﬁ du« Ll LuLQLk_LQL/ LLHJ[,&.LCLLL, NQ—;&Q\

’ waoo
’ — (wotvido e euchuves

S e e comeesmee s e o

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO h '.
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sebalar al menos
dos indicadares que se van a utilizar para su monitorizacion

[ {\'ﬂ;c&:eﬁi reusccn e 15D,
N (\*ﬁtmﬁ& o aslouds,

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.

itlor Tiawualelega. ~de s A-2-0
TP Loy WESERES edlo. fuolistion 31-12-00)
1 Ruletigen Undopa’ o i




Anexo 2 l Solfcitud de inciusion en el Programa

de Apoyo a fas Iniciativas de:]

Mejora de fa Calidad en el Servicio Araganés de Salud (2007)

' 11.-PREVISION DE RECURSQS ‘J

T "~ Material/Servicios Euros —

Cuwor. de dee il Fo0
Culeny, M yone. (g weves Eoo
G~ oz chiod L0

i .

. o ~ yotaL |

T 3002

Fecha y firma:



[ Anexa 2 Solicilud de inclusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas dj_]
1 Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD * ! ¥ 707

1.- TITULO ]
(LeRcioy ¥ ACTLAURACIGN) TR PROTOCOVOS, QU VRUR -
CAESS BN LAS  SSPECLWALIDAXRS BT of TALHOWCG 1D,
GoCHRLVAIA QR Dol HAEATAL RCOHO U .me«.j{:u'zjl
¥ BARAACHE

]

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ,
Nombre y apeliidos ]

T i DAD  TERRAADO  PARRA ‘
Profesion -
AT O

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

| HOSATAL ReNO iy, 200RA02A (QUIRCEMG )
Correo electronico:

Teléfono y extension del centro de trabajo: - J
L _SH96 veeq 1o ext’ 13522 00
[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA N
Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
HARIR 38T Jewrrpriaga  HOAOHO pittdod v
CRIAN ROCHE R0 o]
TRANCIS D TARLEMGA W RHEED v

=3 |

e
f

(m_*_f_f_ﬁ_f_ﬂ_ﬂ»*Je_ﬂvf_ﬂ,j




Anexo2 | Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007

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

.ﬂr’}:'L—:-'- Ft Lt ol .klft:" dé'— (W }’-c"c L,&L Foct il Py AL B U 4("_
e & Hro A alonel de Ct{. 1 0

L hrec !’C}.ﬂ'r'\_,'s_f."-"- €20

\R_.kD\.L‘:}SnL_ ~_:) il T o O W e | ka'_: GBI VEE NI A 1, e cAC_
r..

AL Lk_l‘-\;ci? o .(.‘_‘nc‘.hu"D ¥ . elﬁ'>'LC.C':

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA EE)N'SE@W?—
IL{G“{_E:TD e oocumne! AT L e S {\ O o At
[Eaigs = ASy vmentacian f"’v ce c{urur o

1
I
‘.
L}.LLLFQJ‘XLM en lao ]f( ff,ju'_d bﬁtmf’ﬂoc’*w,g_ ,
I

| S -— -

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

Lineas de intervencion | Eemplo |

e Sue s sorae o U SOOI B
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios y 30%
proporcionados R
Disminuir los riesgos o probfemas originados por las actuaciones T 35% |
realizadas - 1 L |
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros ‘ 4h% '
clientes /usuarios / pac:entes con los servicios recibidos | |

‘Aumen!ar la eficiencia en la ulilizacion de recursos y su uso ( 10% | _!

L@E’J’B@QQ_______________.____ —— —o—aue S - S

! _TOTAL| 100% l 100 |

L —_— - - — l -



|Anexa2 ~Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas dﬂ

Mejora de la Calidad en e/ Servicio Aragonés de Salud (2007,

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

; D—f—‘ v S LC-'-L.L d--:‘-c_.ufvx & :‘\ry.’_s‘l'. P FeEwsO
[ _Viawaolizadds de onghvuweaudal  tuedtadig

Jr&‘-“'('(;‘a';\-;'C‘.-..‘i"\c_f‘»-/ﬁ - o\ C""kg:,_.‘c-:. :

I ]

-

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluaciéon del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitonzacion

MC' l-'v, "C}{(-C-'C— ) o =17 G a7 1 6. b

[\__){' {“) SAoedcs etewden

- OO

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograrna de las
‘actividades previstas
Fecha de inicio: | Fecha de finalizacion:

Calendario: |
- DT \:'. o -«‘_E\A_._-F o fr-\;ﬂ*k \.L-L'xii:f-g\ "oty b : :j Coa N--"-Ir':,)'\ <3 '“'-I_:-)'-" AL "—J{"‘- =

e TV e I S ) Y. S O
fecua &nad D12 LB




‘Anexo 2 o Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
- Mejora ds la Calidad en el Serviclo Aragonés de Salud (2007}

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

s GT&E'LLCL::’CJF & !C:Ckx_amj'i‘CLLLQ, RS

¥ fedow -+ e locslsy -+

Yoo doro WD = ' _J
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o Pecceenos vanes

TOTAL

Fechay firma;
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[ Anexo 2 |

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

CARTELES INFORMATIVOS

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
M? Teresa Tudela Murillo

Profesion
ATS /DUE

Lugar de trabajo {cenlio de salud, hospital y servicio, elc)
Hospital Royo Villanova. Servicio de Atencion al Paciente

| Correo electrénico;
| mttudela@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976466910 ext.. 17312

3- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos | Profesian

|Centro de trabaja

‘M2 Teresa Marin Lapresta

Hospital Royo Villanowva

| Aux. Adtva.




| Anexo 2 Sclicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA B |
Incfuir, al menas, importancia y utilidad del proyecto y métedos de deteccion y pnonzaC|on|
empleados, la situacidn de partida, 1as posibles causas, las fuentes de inforrnacion..

Se ha detectado la necesidad que el paciente tiene de conocer, ademas de l|a cartera
de servicios, los facultativos que estan incluidos en ella.

Es necesario preparar carteles con el nombre de los facuitativos que atienden
'Consultas Externas, Pruebas funcionales y el resto de los Servicios y Plantas
Hospltalanas

Cualguier consulta que el paciente realiza con el resto del personal, es mas concreta y
por tanto mas facil de resolver si se conoce la identidad de quien lo atiende

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Esperamos gue el paciente se sienta mas orientado y seguro cuando conoce quien io
va a atender.

Cuando el paciente consulta cualquier duda con el resto del personal, scbre el
facultativo que lo trata, es mas concreto si conoce su identidad.

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD—|
Indicar la proparcion, a juicic del equipo de mejora, con que el proyecto actlia en las lineas de

intervencién de SALUD
_ Lineas de intervencion Ejemplo K
‘Aumentar los beneficios dernvados de la Atencion o Servicios 30% 5%
 proporcionados
Disminuir Jos riesgos o problemas originados por las acfuaciones 35% 5%
realizadas -
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros | 25% 55%
clientes /usuanos / pacientes con los servicias recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% | 35%
apropiado |
TOTAL| 100% | 100%




IEF-EXO 2 [ Sciicitud de inclusion en el Programa de A;iayo a las Iniciativas de |
Mejora da Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

|Colocar un cartel a la entrada de Consultas Externas en fugar visible al publico donde |
|se informe de las distintas especialidades que se atienden en Consultas y otros

| proximos a las puertas de dichas Consultas, donde conste el nombre de los facultatives |
; Que componen los equipos, destacando el nombre de los/as Jefes del Servicio !

f9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO )
Indicar, al menos. como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y seralar al menos |
| dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

| Niumero de carteles, colocadeos en los lugares de mayor visivilidad. T
[Los pacientes que dejaran de hacer filas, por ejempla en el control de Consultqs
| Externas, para consultar donde ha de esperar a gue fe llamen. ‘

'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: ) o [Fecha de finalizacion:

[
' Calendario; - |
|

i Febrero 2007 consultar precios en empresas de careleria |
Junio solicitar 1a realizacion de |os caneles |
I Diciembre, recepcién de los carteles y colocacion de los mismos |
|



Arexo2 o Solicitud de inclusion en el F’rogranm de ,ﬂp_cyﬂ a las Iniciativas de |
Wejora de la Calidad en ef Servicio Araganés de Salud (2007}

11.-PREVISION DE RECURSOS

Maternal/Servicios Euros
DIRECTORIO - - 1200-€
ROTULOS 800,- E

TOTAL

i
—
i

|

|

m
|

2.000,-

=)

Fecha y firma:

Zaragoza, 31 de Enero de 2007



Anexo 2 ' Soficitud de inchusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en e Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

"CONTRIBUCION DEL EQUIPC DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR DE ZARAGOZA |"

Proyecto Multicéntrico {(continuacion), a desarrollar de manera coordinada en los
Sectores de: Zaragoza |, Il y I, 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 electrénico: gjimenez@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976.46.69.10 Ext: 17574

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo i
Helena Gonzalez Asenjo Enfermera | CSM Actur Sur. Zaragoza. |
José Manuel Granada Lopez Enfermero | Hospital N* §? Gracia. Zaragoza |
Ana Solans Garcia Enfermera Hospital N* S* Gracia. Zaragoza
Myriam Acin Navarro Enfermera CSM Aclur Sur. Zaragoza.
Arsenio Ruiz Martorell Enfermero Hospital Royo Villanova, Zaragoza.
Ramiro Arifio Galve Enfermero Hospital N* S* Gracia. Zaragoza
Ana Ortiz Avila Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Ismael Mediel Chueca Enfermera Haspital Royo Villanova. Zaragoza.
M2 Carmen Zueco Pola Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
Rogelio Serrano Lazaro Enfermera Hosgilal Royo Villanova. Zaragoza.
M2 Pilar Gimeno Giral Enfermera Hospilal Royo Villanova. Zaragoza.
Lourdes Berné Bordonada Enfermera Hespilat Royo Villanova. Zaragoza,
Juan Carlos Martinez Retuerta Enfermera Hospital Royo Villanova. Zaragoza.
. ]




| Anexo 2 ' Solicitud de inclusion en ol Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Majora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y ulilidad del proyecto y metodos de deteccién y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ..

Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto
numero de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatria, con
una mala vinculacion, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitaric.
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 epidemiologica disefiada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afo
2007 en ia Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado scle en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el

Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

A partir de un proyecto de mejora que incluia profesionales de distintos Sectores de

Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han

comenzado a trabajar a lo largo del afio 2005 y 2006, siendo necesario la continuacién

del trabajo a largo del afio 2007, .
_ |

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2007 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 coordinacion con el CSM
correspondiente.

Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave de “"especial seguimiento” atendiendo
a indicadores como reingresos hospitalarios y baja adherencia asistencial.

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

, _ Lineas de intervenclion 1 %

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
proporcionados Ny
Disminuir los riesgos 0 problemas originados por las actuaciones 10%
realizadas ] . = . S —

. . . o
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 4%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso - 40%

_apropiado —

TOTAL{ | 700% |




[ Anexo 2 [ h Soiicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a fas iniciativas de |
o Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

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.
Intervencion preliminar de preparacion al alta.

Responsables: Enfermeras supervisoras de las Unidades de Corta Estancia
Psiquiatrica.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

Total de pacientes revisados segun criterios TMG/Total pacientes ingresados.

Total de pacientes TMG con cita al alta/Total de pacientes clasificados como TMG.

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

Fecha de inicio: continuacién | Fecha de finalizacion:

Calendario:

Febrero 2007 coordinacion y analisis de datos del pasado arfio.

Septiembre 2007 reunidon de seguimiento del Proyecto.

Diciembre de 2007 sesién de trabajo de todos participantes, para evaluacion general y
publicacion del trabajo realizado.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Prograraa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Eurcs
Material bibliografico reuniones de coordinacion 600 euros
TOTAL
600 euros

Fecha_ y firma:






