INDICE DE LOS PROYECTOS ZARAGOZA 3_2003

018 2003 “ Programa de acogida de nifios/as inmigrantes de la zona basica
de salud de Casetas”

027 _2003 “Fomentar la consulta a demanda de enfermeria. Consensuando
con medicina, criterios y pautas de admisién y actuacion en esta consulta y su
posterior divulgacién a la poblacion” del CS Valdefierro

066_2003 “Mejora continua de la calidad asistencial y organizativa en el
Centro de Salud Delicias Sur. Aproximacion al modelo EFQM para la gestién
de la calidad: mejora del proceso de atencion al pacientes diabético iniciando
la autoevaluacién”

081 2003 “Programa Integral de Garantia de Calidad del Centro de Salud de
Carifiena (2003). Aplicabilidad del Modelo Europeode Gestion de Calidad
Total (EFQM) al entorno de la Atencién Primaria. Autoevaluacion de los
Centros de Salud Seminario (Area 2) Carifiena (Area 3) y Delicias Sur (Area
3) del CS Carifiena

103_2003 “Adaptacion y actualizacién de una guia farmacoterapéutica de
acuerdo a conocimientos basados en la evidencia para infecciones del tracto
respiratorio superior: faringoamigdalitis aguda, laringitis, sinusitis y otitis” del
CS de Sabada

067_2003 “Propuesta de mejora de la calidad por areas de intervencién en
dispositivos intermedios de salud” del C. de dia Romareda

078_2003 “Programa de formacién en salud sexual y reproductiva para
mujeres inmigrantes de Zaragoza” del CME Inocencio Jiménez

060_2003 “Consulta de Alta Resolucién (CAR): Propuesta de mejora de la
Calidad en pacientes ancianos con deterioro funcional en consultas externas”
del H. Geriatrico San Jorge

093_2003 “Proyecto de Calidad de Cuidados de enfermeria en la red de Salud
Mental de Aragon” del CRPNSP

039_2003 “Conducta a seguir ante una sospecha de esguince de tobillo

040_2003 “Actuacion ante el Sindrome Coronario Agudo (SCA) en el Servicio
de Urgencias Hospitalario y Centros de Salud rurales del Area IlI” del H.C.U.
Lozano Blesa

086_2003 “Completar la implantacion en el Area de Salud de la Guia Clinica
de la Consulta Prenatal y evaluar los resultados de esa implantacién” del
H.C.U. Lozano Blesa

088_2003 “Desarrollo de un sistema de informacion epidemiologica de
vigilancia y control de la mortalidad hospitalaria” H.C.U. Lozano Blesa
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TAnenc 2 - Soleitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2003)

1-TITULO

PROGRAMA DE ACOGIDA DE NINOS/AS INMIGRANTES DE LA ZONA
BASICA DE SALUD DE CASETAS

'2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

‘Nombre y apellidos Me Esperanza Sdez de Adana Pérez __q
Profesion Pediatra  Centro de trabajo Centro de salud de Casetas

Direccion €/ Baleares n° 2 |
Locaiidad Casetas 50620 Codigo postal y provincia Zaragoza |

§Teléfono 976 771347 Fax 976 774957 Correo electronicoh . i . o040 &:-E}‘*F&C‘ﬁ T dod

s

2.2-0OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo .
__Pedro Orés ESDIHOSG Pediatra I ~£.5. Casetas !

% Teresa Pueyo Bastida | Teabajadera social C.S.Casetas
—M‘ﬁobdﬁd":ﬂbﬂﬁ‘lwaer‘f‘e AT, ——  €S.Casetas - —

Lidia Medrdano ﬂlCdy T Auxihar gdministrativa  C.5. Casetas




Solicitud de inclusion en el Programa de .5«;)0)0 a las Iniciativas de
Mejora de 1a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003) -

'3.1- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Durante los dos Ultimos afios, se estd observando una llamativa
afluencia al centro de salud de Casetas de nifios procedentes de otros
paises, que acompafian a sus padres en la bisqueda de empleo en nuestra
comunidad.

Estos nifios acuden de un modo irregular al centro de salud tanto
por desconocimiento de lo que se les ofrece como por las diferencias
organizativas entre la Atencidén Primaria de la Salud de nuestro pais y el
suyo de origen.

Este hecho hace que el personal del centro de salud de Casetas nos i
planteemos cual seria la mejor actuacién para que estos nifios se integren
de manera rdpida y sencilla en el sistema sanitario publico de nuestra
comunidad auténoma y asi disfrutar de las ventajas que éste les ofrece.

. 3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Captacidn precoz de los nifios inmigrantes que residen en la Zona
Bdsica de Salud de Casetas. |

2. Evaluacidn y resolucion de las necesidades que puedan presentar |
previamente a su atencion normalizada en el Centro de Salud de ;
Casetas.

3. Atencidn normalizada de estos nifios.




Anew: 2 Salicitud de inclusion en ¢! Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
___Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

"4- PLAN DE MEJORA. METODG Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (S/es posible, duracion y calendario previstos) ‘
El programa se desarrollard en dos fases:
1. Fase de diagndstico de la situacidn: se evaluard el desarrollo del programa tras un
periodo de tiempo de un afio. _
2. Fase de consolidacién del programa: se aplicardn las propuestas de mejora del
programa basadas en los resultados obtenidos en la fase anterior.
Los profesionales participardn en las actividades de la siguiente manera:
e Pediatria: valoracién de necesidades sanitarias especificas.
s Enfermeria: actuaciones respecto a los calendarios vacunales. !
s Trabajo social: captacién de nifios que no han acudido todavia al Centro de Salud. |
» Administracidn: informacidn y tramitacidn de tarjetas sanitarias. |
Se considerard a un nifo/a normalizadoe/a y por tanto que ha concluido el programa ‘
cuando se hayan logrado las siguientes actuaciones:
Apertura de historia clinica.
Solicitud de T.I.5. en e Centro de Salud de Casetas. ;
Una visita programada de acogida en la consulta de pediatria.
Calendario vacunal actualizado y registro del misme en una ficha vacunal.
Entrega del Libro de Salud Infantil cumplimentado.
Acudir a la consulta pragramada en el plazo de un afio desde la visita de acogida.
_Escolarizacién del nifio (segin su edad).

(N.@m.—b.wwr*

' 5.- BiBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1. Garcia Pérez J. Morbilidad de! nifio inmigrante. An Esp Pediatr 200154 1420-421.

2. Grupo de trabajo de la subdireccidn provincial de Atencién Primaria, Direccion .
Territorial del INSALUD, Madrid. La atencidn a la poblacion inmigrante en el i
INSALUD de Madrid: Propuestas de mejora. 2001:1-36. ’

3. Masvidal RM Protocolo de atencién a los inmigrantes e hijos de inmigrantes. ,
www.aepap.org/inmigrante/Raval/Nord.htm. 2002. '

4. Cafiada JL, Coll J, Diaz M, et al. La atencidn al inmigrante: del aluvion a la soiucion 5
razonable. Documentos semfFYC 2002, 17:1-31. i

5. Servicio Aragonés de Salud, Seccién de Programas de Salud. Revisién y actualizacion
de calendarios vacunales en nifios inmigrantes o procedentes de adopcidn
internacional. Zaragoza,2002:1-8.




Anexe 2 Solicitud de inclusién ¢n el Programa de Apoyo a las [niciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible, duracion y calendario previstes)

El programa se desarrollard en dos fases:

1. Fase de diagndstico de la situacién: se evaluard el desarrollo del programa tras un
periodo de tiempo de un afio.

2. Fase de consolidacién del programa: se aplicardn las propuestas de mejora del
programa basadas en los resultados obtenidos en la fase anterior.
Los profesionales participardn en las actividades de la siguiente manera:

+ Pediatria: valoracién de necesidades sanitarias especificas.

» Enfermeria: actuaciones respecto a los calendarios vacunales.

» Trabajo social: captacién de nifios que no han acudido todavia ai Centro de Salud.

» Administracién: informacién y tramitacién de tar jetas sanitarias.
Se considerard a un nifio/a normalizado/a y por tante que ha concluide el programa

cuando se hayan logrado las siguientes actuaciones:

1. Apertura de historia clinica.

2. Solicitud de T.I.S. en el Centro de Salud de Casetas.

3. Una visita programada de acogida en la consulta de pediatria.

4. Calendario vacunal actualizado y registro del mismo en una ficha vacunal.

5

6

7

Entrega del Libro de Salud Infantii cumplimentade.
Acudir a la consulta programada en el plazo de un afio desde la visita de acogida.
. Escolarizacidn del nifio (seglin su edad).

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1. Garcia Pérez J. Morbilidad del nifio inmigrante. An Esp Pediatr 2001;54 :420-421.

2. Grupo de trabajo de la subdireccion provincial de Atencidn Primaria, Direccidn
Territorial del INSALUD, Madrid. La atencidn a la poblacion inmigrante en el
INSALUD de Madrid: Propuestas de mejora. 2001;1-36.

3. Masvidal RMProtocolo de atencién a los inmigrantes e hijos de inmigrantes.

www.aepap.org/inmigrante/Raval/Nord.htm. 2002.

4. Cafiada JL, Coll I, Diaz M, et al. La atencidn al inmigrante: del aluvién a la solucién
razonable. Documentos semFYC 2002; 17:1-31.

5. Servicio Aragonés de Salud, Seccion de Programas de Salud. Revision y actualizacién
de calendarios vacunales en nifies inmigrantes o procedentes de adopcidn
internacional. Zaragoza,2002:1-8,




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

_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material/Servicios Euros

Ordenador portatil + MS Windows XP 1499

Impresora | 99

Baolsa de transparte 47 9K

15p . ,

MEOffice XP Professional 84082 000
Armarie-melamina 32404434 ep— 233 156
- S5PS5buse 1206

TOTAL euros 3914 93
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FOMENTAR LA CONSULTA A DEMANDA DE ENFERMERIA, )
[ CONSENSUANDO CON MEDICINA, CRITERTIOS Y PAUTAS DE ADMISION Y [
ACTU‘\C‘IOT\I JENESTA CONSULTA Y 8U POSTERIOR DIVULGACION A LA ‘

| POBLACION, )

(2‘ - RESPONSABLE DEL. PROYECTO

| Nombre y apslidos  MILAGROS GONZALEZ GARCIA
|

{P ofesidn ENFERMERA Centro de trabajo  C.S. VALDEFIERRO

|
|
|
|

1

L[_)_l_rcccj idn €/ ORION.N°1 ‘ [
|
|
|

|

! - -,

_Localidad ZARAGOZA Codigo postal y provincia 50012 ZARAGOZA

i cn e

 Teléfono 97633 4091 Fax 976332708 Coreq electronico !

'2.7-0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

|
r
|
|

'Nombre y apellidos L FProfesion Centro de trabajo
it JESUS BLASCO PEREZ-ARAMENDIA | PED. (S VALDEFIERRO
i FERNANDO TORRES RUBIO MG C.S. VALDEFIERRO ;
[ MARISA GRACIA | AR _ | CS VALDEFIGRRO |
M? ANGELES HERRERO GALVEZ ‘ L AA C.S. VALDEFIERRO |
E— a
| |
‘ i
! |
_ |
! L
[ |
| | |
| |
1 .
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1 Ansxo 2 | Solicitud d2 inclusicn en el Programa de Rpovo a las Iniciativas de !
! : Mejora de 1a Calidad en el Servicio Aragonés de Sajed (2003) ,'

-u

| —— — —— R

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROSLEMAS DETECTADOS

1.- Sobrecarga de la consulta médica, donde en ocasiones los usuarjos acuden para
e -, . . . .
! la solucién de problemas cotidianos de salud. pudiendo ser atendidos algunos por la

enfermera o completarse con EPS en Enfermeria.

2.- Las consultas de enfermeria dedican gran parte de su trabajo a la atencion del
pacientc croénico y realizacion de téenicas, abordandose en menor grado el resto de

poblacion adscrita.

3.- Los aspectos de promocidn de estilos de vida, prevencion de enfermedad y’

fomento de autocuidado sc tratan en menor medida.

(32 “OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

l.- Dar a conocer la oferta de servicios de la consulta de Enfermeria a toda la
poblacidn.

2.- Ampliar la oferta de servicios de Enfermeria fomentando la promocién de estilos
de vida saludables y autocuidados a toda la poblacion.

3.- Adecuarnos a ls necesidades y expectativas de la poblacion y socicdad en
continua evelucidn, nuevas patologias, atencidn a poblacién inmigrante y
marginados...etc,

4.- Mejorar la satisfaccidn de los profesionales y usuarios.

5.- Mejorar la coordinacion de Medicina vy Enfermeria en la consecuencia de
protocolos y pautz de actuacion. ]

[
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;

~
D

4.

| s

l.- Analizar la Consulta de Enfermeria:

- Poblacion a la que s atiende v tipo de actividades que se realizan

- % de usuarios diferente por enfermera’atio.

- Disenar encuesta dirrgida a la poblacion sobre el conocinmiiento del trabajo de
enfermeriy, grado de satisfaccion v expectativas en fa Consulta de
Enlermeria.

2.- Creacion de grupo de trabajo para analizar las pasibles necesidades v contenido

de la nueva oferta,

Informar al reste de EAP para favorecer Ia derivacion de pacientes, consensuar

los contenidos y recoger sugerencias,...etc.

Difusion a la poblacion por medio de la elaboracidn de folletos v cartcles

informativos (se remite borrador del folleto).

Presentacién del provecto y de dicho folleto al Consejo de Salud, solicitando ta

l financiacion y su distribucién por el barrio.

8.

.-

6.- Actividad organizativa: Adecuar la agenda informatizada a la nueva demanda.
7.- Conscnsuar en el Servicio de Enfermeria la metodologia de trabajo y de registro

por planes de Cuidados en ¢l programa informatico OMI-AP.

Crear un grupo de Enfermcria para la formacion continuada; ¢laboracién de

documentos, disminucidn de cases clinicos, exponer y consensuar protocolos v cursos...

Evaluacion posterior de la implantacion, de la nueva oferta y posteriores

revisiones.

- Grado de cobertura. .
- Satisfaccion del usuario.

- Satisfaccion del personal médico vy enfermeria.

- Calidad en el registro dentro del programa informatico.

- Repercusion sobre la presion asistencial.
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Solicitud dz fnclusion =n ¢l Procvan - de Apovo a [as Iniciativis dej[

el Servicis Arpoonds de Saled (20037

| 1. FAC VOLUMEN 1, N° 7. AGOSTO-SEPTIEMBRE 94
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA
COMENTARIO:
PLANTEA LA CALIDAD DESDLE 1A PERSPECTIVA Y RESPONSABILIDAD DEL
E.AP

ALVAREZ L. REY MI, MOZ0 E. DE LOS CONCEPTOS BASICOS DI LA CALIDADS
LA CALIDAD EN ESPANA. N 1 ARTITUR ANDERSEN. MADRID 1995 ¥
COMENTARIO: i
UTILIDAD DIDACTICA

(o)

3. ATENCION PRIMARIA. VOL 18, N° 2. 2 DE JUNIO 96
‘ PROTOCOLOS CLINICOS, COMO SE CONSTRUYEN:
! COMENTARIO:

i REVISION DE 1.OS PROTOCOLOS QUE SIRVEN PARA FACILITAR UNA BUENA

; ELABORACION DE LOS MISMOS. a
[




Anexo 2 ‘ Salicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material/Servicios Euros
CANON RETROPROYECTOR: VPL CS5 MARCA 1.750
SONY
ORDENADOR PORTATIL PENTIUM 4 MARCA 1.799

TOSHIBA 1900

LIBROS Y MATERIAL 300

EDUCATIVO

TOTAL euros | 3.849
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1- TITULO. _MEJORA
 ORGANIZATIVA EN EL CENTRO

DE

SALUD

'MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO
'INICIANDO LA AUTOEVALUACION

2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

; Nombre_yﬁgpgalhdos CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA

Direccion / Dronda s/n

| Localidad: ZARAGOZA

| Teléfono: 976556000

 Profesién PEDTATRA Centro de trabajo €,S: DELICIAS SUR

Cadigo postal y provincia 5007

Fax: 976556922 Correo electrénico: carmiz@inicia.es

~ Soficitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de -
_ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragenés de Salud (2003) -

CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y
DELICIAS SUR|
| APROXIMACION AL MODELO EFQM PARA LA GESTION DE LA CALIDAD.:

22-0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apeffidos ) Profesion ~ Centro de trabajo
ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE - Médico C. S Dehcnas Sur

M°® JESUS CABANIAS BRAVO ‘Pediatra | C. S. Delicias Sur B
M?® CLEOFE CRESPO MATNAR ~ ‘Enfermera | C. 5. Delicias Sur
EVA GAJON HERRAEZ ) . Farmacéutica C 5. Delicias Sur

M® PILAR LACARTA VICIOSO (Enfermera  |C. S Delicias Sur
AGUEDA PEREZ GUILLEN ~__ -Enfermera ' C. S Delicias Sur }
JOSE CARLOS PEREZ VIL.L_f_\BFLO}@  Médico €S Dellcms Sur !
AURORA VILLANOVA LANUZA Admtms@gﬂ!r C. S. Delicias Sur B
RAMON ALFONSO FALCON _Médico €. S Seminario |
ANA BLASCO SORO Enfermer'a - 1€ St Seminario

M° JESUS GARCIA _ iEnfermera  C. S. Seminaric

PILAR ABRIL ZAERA Adminis?r‘m‘w €. 5 Seminario

OL.(:A BLASCO RONCO . Médico - C. 5. Seminario

I M® VICTORIA FUSTERO FERNANDEZ ~ Médico C. 5. Carifiena

'DOMINGO CASBAS VELA Médico €. S. Carifiena

MARIANO BARCENA CAAMANO Médico - C. 5. Carifiena

PILAR LABORDA CEBRIAN Administrativa C. . Carifiena




CAnexo 2 © Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003) .

'3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS:

'El Equipo de Atencién Primaria del Centro de Salud * Delicias Sur” lleva unos afios .
j‘rr‘aba\gando con un grupo estable, en la mejora confirua de la calidad asistencial y‘
| | organizativa del Centro.. ;
 El pasado affio nos propusimos aproximarros al modelo EFQM para la gestién de ia:
'calidad con el objetivo de iniciar la formacién de los integrantes del grupo de!
‘calidad en el modelo, asi como, iniciar la elaboracién del mapa de procesos. El|
iTr'abcl\},o ha discurrido a un ritmo mas lento del que habiamos pensado en un|
_principio y ha estado dedicado en gran parte al interior del grupo de calidad. ‘
. En este proyecto nos proponemos seguir introduciéndonos en el modelo EFQM, con!
“la idea de implicar de una manera mas activa a un mayor nimero de pr‘ofemonales
- del EAP, en 2 aspectos, |
1.- Analizar la atencién al paciente diabético utilizando la metodologia de ges‘non
| por procesos ,debido a que constituye un proceso clave del que sospechamos existe
una gran variabilidad de actuacién entre los distintos profesionales del equipo.

Esperamos que el andlisis de este proceso aporte también la posibilidad de mejorar
algunos aspectos del proceso mas global de la atencion al paciente erdnico.

2.- Participar en colaboracién con los Centros de Salud de Carifiena y Seminario de -
Zaragoza er el proyecto : "Aplicabilidad del modelo EFQM al entorno de la
Atencién Primaria: autoevaluacién de los Centros de Salud Seminario, Delicias Sur |
y Carifiena.”. La puesta en marcha de este proyecto , sobre todo en lo referente a
la realizacién de la Autoevaluacién consideramos que puede precisar mds T:empo
que el afio 2003. '

i'a 2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

paciente diabético con la finalidad de analizar su desarrollo asi como |
conseguir estabilizar y me jorar dicho proceso
e Acordar con los profesionales de los Centros de Salud de Carifiena /
_ Seminario las dreas mas importantes a tener en cuenta en cada uno de los |
| criterios del modelo EFQM en la Autoevaluacién de un Centro de ATencnon
Primaria en la Comunidad Autonoma de Aragdn |
¢ Iniciar la Autoevaluacién del Centro ‘
» Conseguir una implicacién mas directa del resto de los profesionales en la:
puesta en marcha de estas actividades '
¢ Continuar la formacion de los integrantes del grupo de calidad en el modelo .
EFQM.

|
| ¢ Aplicar la metodologia de gestién por procesos al proceso de atencidn al!



“Anexo2 1 Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003} |

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

o Desarrollo del proceso de atencidn al diabético:
Definicién funcional de! proceso, limites inicial y final y propietario
Misién vy objetivos del proceso basados en las expectativas vy,
necesidades del paciente
> Definicién de las actividades del proceso con sus caracteristicas de
calidad y recursos j
» Evaluacidn  del proceso mediante la definicién y medida da!
w indicadores, tanto de eficiencia como de eficacia -indicadores de
resultados- basados en guias de prdctica clinica.
Calendario. Febrero a Junio de 2003

» Estabilizacidn y mejora de! proceso de atencién al diabético:
o Aplicacién de un plan de mejora que permita corregir los puntos
|

débiles y mantener el proceso bajo control. !
Calendario : Octubre a Diciembre de 2003 :

s Autoevaluacion utilizande como referencia el modelo EFQM .
< Reuniones mensuales con los responsables del proyecto de los:
Centros de Salud de Seminario y Carifiena para fijar las dreas
relevantes de cada uno de los nueve criterios que propone el modelo
Calendario : Febrero a Diciembre de 2003
o Recogida de datos para realizar la evaluacién de cada Criterio

P

o Identificacién de los puntos fuertes y dreas de mejora

+ Reuniones con el Equipo del Centro de Salud
Reuniones trimestrales para conseguir una mayor implicacién de los
profesionales del EAP




[ Anevo 2

S * Solicitud de inclusion en ¢! Proérama e Apbr_"'o a las Iniciativas de
- Mejora de ta Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

'5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1.

Guia para lo autoevaluacidn de organizaciones samitarias (versidn simplificada).'
Osakidetza. Diciembre 1999 5Guia elaborada adaptando Jos contenidos del modelo de
Excelencia 2000 de la Fundacidn Europea de Gestion de la Calidad af dmb:’fo'
sanitario. Se trata de una simplificacion del models adaptadc al dmbito sanitario y
que incluye notas de apoyo para facifitar el trabajo de autoevaluacion. g

|
Gené-Badia J. Jodar-Sola &., Peguero-Rodriguez E.Contel-Segura JC.,MoIiner—i
Molins C. . The EFQM excellence model is useful for primary care teams. Familyf
Practice 2001; 18: 407-409. Mediante un estudio transversal se analiza la’
aplicabilidad v fiabilidad del cuestionario de autovaloracion del modelo EFQM. :
concluyendo que el modelo es util para su aplicacion en Atencion Primaria. :

Nabitz UW., Klazinga N.5., EFQM aproach and the Dutch Quality Award. Int .J
Health Care Qual Assur 1999; 12: 65-70. Articulo que describe los antecedentes y
el uso progresivo del modele EFQM en los servicios sanitarics halandeses, ademds
de describir su forma de aplicacion.

Moeller J. The EFQM Excellence Model. German experiences with the EFQM
aproach in health care. Int J Qual Health Care 2001; 13: 45-49. &n este articulo-
también se describe en gque consiste el modelo EFQM y su aplicacidn e el dmbito
sanitario, asi como las experiencias de su utifizacion en Alemania. ‘

Palacio F, Pascual I. Daniel J. Modelo europec de excelencia. Aplicacién en primaria
de un modelo adaptade: resultados. Rev Calidad Asistencial 2002:17 (2) :87-92
.Evaluacidrn de una Direccion de AF. donde se concluye su utilidad para aplicar a
organizaciones similares

Sdnchez E. Modelo EFQM y calidad asistencial. Rev. Caiidad Asistenciai-
2002;17:64-6.La autora plantea que el modelo EFQM no es incompatible con !a
utilizacidn de otros instrumentes de acreditacion,

i

Daniel i Diez J, Pascual I.Espelt P, Grifoll J., Basora J. Pous A.,.Gestién por |

. : J
254. £n este articulo se ofrecen unas bases conceptuales muy interesantes sobre la i
gestion por procesos, asi como los resultados de una prueba de gestion por|
procesos en un Equipo de Atencion Primaria.

Zavala E., Larraz J.J, y cols. Proceso Asistencial del Parto Eutécico . Rev Calidad
Asisiencial 1999; 14. 279-287.£/ inierés de este articulo se basa en que ofrece una.
muestra clara de lo que supone la gestion de un proceso en sanidad.

!
Societat Catalana de Medicina Famitiar i Comunitaria. Criteris de Qualitat en ‘
I' Atencié Primdria de Salut. Comissié de Millora de la Qualitat. Texto gue introduce |
en la metodologia de la monitorizacidn de indicadores y presenta un compendio de|

indicadores para monitorizar los diferentes procesos clinicos. _ ;
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10 Societat Catalanc de Medicina Familiar i Comunitaria. Implantacié din Pla de

11

12.

14.

. American Diabetes Association. Cical Practice Recommendations 2002. Diabetes |

Millera de la Qualitat a V' Afencio Primaric de Salut. Guia prdctica que da bucnas
ideas para poner en marcha un proyecto de calidad en un centro de salud. haciendo
Enfasis en los aspectos organizalives de una comision de calidud en un equpo dJe
atencidn primaria. }I

|

Tratado de Calidad Asistencial en Atencién Primaria (3 tomos) Ed. Dupont Pharma.
Texto muy completo de calidad asistencial que introduce la mayor parte de los.
aspectos de calidad en atencidn primaria: evaluacidn, monitorizacion, disefio de,
calidad e implementacion de problemas.

Mejora continua de la Calidad del cuidado del paciente diabético en Atencidn
Primaria de Salud. GEDAPS. Pregrama informdtico que sigue el esquema propueste
en la Guia para el andlisis de los resultados e indicadores de la Atencidn a la
diabetes.

Care 2002; 25 (suppl 1) 1-135. Recomendaciones anuales de la Asociacion
Americana de Diabetes para el diagndstico, tratamienfo y control del paciente
diabético. Se utilizan en muchos paises como referencia de calidad en la actuacion
sobre la persona diabética.

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Indicadores de Evaluacion
de la Actividad profesional: Asistencia, Docencia e Tnvectigacién, 2002 ‘
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CAnexo 2

.6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

 Material/Servicios ~  Euros

14 _KITS de Exploracién del pie diabético( diapasén para|
‘sensibilidad _profunda _monofilamentos para sensibilidad :

‘cutdneaybarratérmica) g 840€

"DOPPLER 5 .BO0E

1 ESPIROMETRO Datospir 120 B : 2.180€

' Jeringa Calibradora para espirdmetro : 360€

Formacidn (inscripcion en cursos, viajes.. L S .2.200¢€

;

w =

| i

‘ |

| i

‘ i |

| | |
| |
|

|

L. _— _ — _ —

 TOTAL euros ' 6.180€
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MEMOCRIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERIORMENTE
EN EL PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD. (ENERO 2003)

TITULO DEL PROYECTO: MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y
 ORGANIZATIVA EN EL CENTRO DE SALUD ' DELICIAS SUR * DE ZARAGOZA: |

| APROXIMACION AL MODELO EFQM PARA LA GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVOS PLANTEADOS

- - Aplicar la metodologia de gestidn de procescs ol procesc de atencion al paciente diabético
- - Continuar implicando a ia comunidad en nuestro proyecto de mejora de calidad

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO: CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA |
|

- Iniciar la elaboracion del mapa de procesos del Centro de Salud , como aproximacion al
modelo EFQM
- Tniciar la formacion de los integrantes del grupo de calidad en el modelo EFQM |

, Tedricas y de discusion sobre el modelo EFQM y la metodologia de la gestién por procesos.

‘ Aragonés de Salud sobre el modelo EFQM v la gestidn por procesos

'RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:
' Durante las reuniones que el grupo de calidad realiza semaralmente donde se ha ido

ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:
- FORMATIVAS:
Formacion interna de los integrantes del grupe de calidad mediante sesiones

Formacidn externa de 2 personas de! grupo en los cursos organizados por el Servicio

- MAPA DE PROCESQOS ¢

Aproximacidn a un primer nivel de los procesos que se desarrolian en el Area de
Admision.

Andlisis del subproceso de Atencidn Urgente en el Centro de Saiud

Andlisis del subproceso Atencion en Domicilio

- COMUNICACTON CON EL EQUIPO.

Reunién de todo el Equipo para presentar el proyecto
Cuestionario a los profesionales médicos sobre el material que levan en los

maletines para avisos domiciliarios

desarroilando el mana de nracesos del drea de admisidn y el ardlisis de la Atencion Urgente
en el Centro y la Atencién a domicilio se evidenciaron algunos problemas de organizacidn
que podian tener una solucidn inmediata

Se vio la necesidad de unificar el maletin de los avisos domiciliarios por lo que se elabord un
listado con material que se creia recesario . Este material se les faciiita a ios Residentes

- cuando se incorporan al Centro

Se esta realizando una puesta al dic jmediante sesiones semanales ,scbre aspectos de
atencién urgente en domicilio para mejorar la competencia, tanto de los médicos residentes .
cuando se incorporan a esta tarea como de los médicos y enfermeras del equipo. '




“Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa'd'c' Aboyo a las Iniciativas de .
' b ) Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES ;
| De los objetivos que nos habiamos propuesto queda ,ademds de continuar con la elaboracién |
§ de|l mapa de procesos, fundamentalmente e| referente al proceso de atencién al paciente ;
| diabético que serd el objetivo central de nuestro préximo proyecto.




FPrograma Inegral de Gz
Aplcabiidad ael Modela

la Atencion Primarna. A
cCarifiena (Area 31y Delcl.

2.1- RESPONSABLE DEL

sobicitd e inclusion en ol Programa de \pnm i las Tniciativas de
Mejora e ta Calidad en of servicio Aragonds de Salud (2003

antia de Calidad del Centro de Salud de Carifena (2003)

uropeo de Gestion de Calidad Total iEFQM) al entorno de
oevaluacion de los Centros de Salud Seminario {Area 2)
S Sur (Area 3).

PROYECTO

| Nombre y apellidos M* Vic
Profesion Medico

| Direccion Urb Santa Fé

_Localidad Cuarte de Huerva

:oria Fustero Fernandez

calle 4° n® 25

___ Centrodetrabaje €S Canfena

Codigo postal y provincia 50410 Zaragoza

Ejefono 976504557 Fax 976504557 Correo electronico med009749@saludalia.com

[2.2- OTROS COMPONET,

‘Nombre y apelidos
'Earo Barce_rlﬁiaamamo

Dommgo ingo Casbas Vela —
Manuel Granado Gonzalez

Pilar Laborda Cebr}an
" Antonio Oto Negre

srael R0|g ‘Bartolome

Dé\ﬁh Sarasa Pledraf\ta
'Pilar Serrano Andres

"Ramon Alfonso Falcon

LM’VPsIar Abril Zaera
| Olga B asco_B_ano

“Ana Blasce Soro
'M? Jesus Garcia Sanz

Carmen IzagL irre Zugazat,a

TES DEL EQUIPO DE MEJORA - .

Profesion Centro de trabajo
- 'Medico Carifiena ]
= Vedco  [Carena
Médico I Carifiena ;

“Aux. Admtr. | Carifiena I
 [Medico Carifiena
'Enfermero  Canifena - _—»"

Medico Carmena

1 : [Enfermer_o_ Carifena _jﬁ i :_
Médico Seminario ’
 TAux Admtr.  Semwnaro i
T T TMedco  |Seminaro
N Enfermero ' Seminario - 4
~ TEpfermero . Semnario -
[ Medico ‘MECIBS—SUF— - j -J

'Angel Antonanzas Lombarte [ Médico  'Delicias Sur |
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{ - OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

10

11

|
o

Deficiente control de I« 5 pacientes diabeticos

Falta ce adecuacis de los Servicics a las expectativas expresadas por los
usuarias

Cificultades en el regic vo y la explotacion de los datos de Atencion continuada
Perfil de prescripcion antibictica mejorable

Desconocmiente de 12 incidencia y control actual de la Cardiopatia 1squemica en la
ZBS

Falta formacion en eco. grafia para el uso aplicado del ecografo

Tras |la reforma de | estructura del Centro de Salud es necesario informar al-
usuaric acerca de la ocalizacion y correcta utilizacion de los diferentes Servicics
urgencias. pediatria matrona etc

Falta formacion en el modelo EFQM, sobre todo en lo referido a “Procesos’ vy |
generar un camkbio cultural en el EAP que permita implantar progresivamente el
Medelo Eurcpeo de Gestion de Calidad total. integrando en él las actividades de
Calidad ya existentes

Deficiencias en el reqg stro de licencias del perscnal iniciado el pasado afio

Mala accesibilidad , deficiente control de los pacientes en tratamiento
anticoagulante oral de 2z ZBS

Falta revisar y actualizar algunos protocclos clinicos

Deficiente comunicacion interna y mala coordinacion con el personal de refuerzo
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AUTENTI

32-0BJETIVOS QUE St ESPERA CONSEGUIR

1. Mejorar el control de 0s pacientes diabéticos. para prevenir en mayor medida las
complicaciones de [a <-nfermedad

12, Aumentar la satisfacc. on de los usuarios. haciendoles llegar gue su opinion ha sidc
tenida en cuenta

3. Generalizar el usc de: orograma informatico "AMEDAC™ disafadc para el registre vy
la explotacion de daic  de Atencién Continuada

4  Mejorar el perfil de o escm’pcic’m antibiotica de la ZBS vy los critenos de Calidad de
' prescripcion antibiotics del Area

.5 Mejorar el control y seguimiento de los pacientes con Cardiopatia Isquémica. para’
’ disminuir sus complicaziones

6. Facilitar la accesibilidad de la poblacion a la ecografia como prueba diagnestica
diminuyendo la mmcertidumbre diagndstica del medice y mejorar la satisfaccion
tantc del paciente con 2 de lgs profesionales

|

Mejorar el conocimienrto delos usuarios del centro de Salud de los profesionales.
horarios y buen uss de 1os Servicios que se le ofertan

8. Adaptar el plan General de Garantia de Calidad del centrc de manera progresiva al
WModelo EFQM ‘

9. Coenocer en cada momento las licencias solicitadas por el personal del EAP. asi
como el motivo, durac:an. substitutos. disponibilidad de dias etc.

’10. Mejorar la accesibilidad y la Calidad del control de los pacientes en tratamiento
anticoagulante grai en ias distintas localidades del Centro de Salud

"11. Actualizar v homogeneizar las pautas de actuacion en las patologias mas
|‘ prevalentes

12 Mejorar la comunicac n entre todos los integrantes del EAP y coordinar el trabajo
i con el personal de refi.erzo y sustituciones.
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4 - PLAN DE MEJORA METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACIUN
DETECTADA (Sies o Hle _duwracion y calendano previstos)

1 -Reevaluacion de ig alidad de atencion prestada a los pacientes diabé&lices tpa |
de la Zona de Salua ¢ “anfena

-Prasentacion de os resultados en una Sesion clinica del EAP

-Instauracion de me;aras

2. -Presentacion al Consejo de Salud de los resultados de la encuesta de satisfaccion
v expectativas realizadn
-Iniciar acciones par 1 corregir las deficiencias expresadas por ios usuarios
“Extension de .a “ita previa a otras localidades del C 5
“Mejora estructu: 3l del consultorio local de Alfamen
“Mejora del aisla wiento acustico de los consultorios en que los pacientes
referian proble as de "confidencialidad”

{‘3. -Replanteamiento en una sesion conjunta del EAP. del usc del programa informatico
"AMEDAC

-Instalacién. al finalizar la reestructuracicn del Centro. del 2% ordenador para uso
simultaneo en la zcna de urgencias y de la nueva impresora

-Implicar al personal de refuerzo y sustituciones en el manejc del programa

-Evaluar los resultados a finales de 2003-01-24

4. -Continuar evaluand: la evolucion del consumo antibiotico. cen el mismo disefio del
rano anterior v anadir a estudio la cumplimantacién de los indicadores de Calidad de
prescripcion del Area
-Sesion clinica anu.i con microbiclogo del hospital de referencia para conocer 1a
actualidad de las resistencias bacterianas en nuestro medio

5. Iniciar un registre espeficice de pacientes con cardiopatia 1squémica y su
Lseguimiento

6. Realizacion dei cursi. ecografia para meadicos generales en la escuela de ecografia
'de la SEMG (Madnd). ¢ or parte de dos medicos del equipo

7. -Editar folieto infc mativo tras la remodelacion de! Centro para difundir las
novedades a la pobiaci -

-Rotulacio correcto

-Sefalizacion horizctal

'8 -Realizar formacion externa. especifica en el Medelo EFQM
-Sesiones de autofc macion en el EAP
-Autoevaluacion segun cuestionario "proforma’
(Este objetivo es unz actividad conjunta con los Centros de Salud Seminario y Deli
cias Sury se detalls en el Proyecto presentade por el Centro ge Salud Seminario.
responsable es Faman Alfonso Falcdn)
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Redisenar la planill= He reqistro de licencias de personal

-Cortral del tratam:=nto anticoagulante oral. el los consultonos locales. con
medicicn cel INR & sangre capilar por el meétodo Coaguchek S .
-Evaluacion semest al de los resultados

-Realizacicn de enc . esta de satisfaccion a los implicados a los seis meses
de funcionamientc 1e dicho sistema

Revision de los pro. cclos:
-Cuidados al pacien: = terminal
-Obesidad

Sesion conjunta en 2l EAP para.

- Tratar los probiemas de comunicacion

- Buscar espacios herarios comunes de reunion

- Implicar al perscnal de refuerzo 0 su representante en las reuniones del EAP
Intentar reuman bianual conjunta Personal fijo/ refuerzo

Transmitir las decsiones importantes acordadas por el EAP al personail de
refuerzo por escrito

Crear un "Manual «c acogida” para entregar a las perscnas que se incorporan
trabajar al Centro. con contenidos como:

- Reglamentoc interno

- Horaros y activizades

- Listado de profesionales

- Telefoncs y dire ciones

- Mapas deia Zora

- Cartera de servicios

- Impresos utilizacos

- Responsabies d= |las diferentes areas. ..
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-Objetivo 1:

1 -Daz Cadascnga FJ.De ¢ do alcaraz £ Diabetes tipoll. Manual para asistencia pnimaria 1
Edicion-Barceizna Abbgot 2o tifica 1998
-Moranas Palbardo JIP Avances en diabetes Madna  Grupc Serta media 1997
3 -Alsert KGMRE Z minea 2 ~d Defroro RAL Internecanal Texbeook of diabetes mellitus 27 edic
4 Ouconnor Po Rush Petz con . Morden P Cherney L Keogh Chet al Continnous Quality
CImprovement care imprave  licenia can for HMO patients care whit diabetes. Arch Farm Med
11996 5 802-606

5 -WandellPE. Bronsson B. -«lberg H. Diabetic patients in primary health care three years aprt J
tPrim heatth care 1998 15 4-3 :
6 -Guia para el trataminto oy a diabetes [l en AP Gedaps Enero 2000

Mo

Objetivo 2:

1-Oterc A Saturno PJ Mz quet R Mejora de |a calidad en atencion primarna En: Martn Zurrc
A Cano Peez JF Eds Atercien Primaria Conceptos. organizacién v practica clinica. vol [ 49
‘ed Madnd Harcout- Brace 999 399-417

2 - Saturne PJ Quintana 2 Yaro J ,Qué es la Calidad? Tratado de Calidad Asistencial en
CAtencion Pamaria Dupont Poarma. Madnd 1997 ,
3 -Parasuraman A Zeithal VA Berry L SERVQUAL: A multiple -item Scale for Measuring
Consumer Perceptions Of Service Quality. Journal of Retailing. 1988, 64: 12-40.

4 -Diaz de Santos. Calidad Total en la gestion de los servicios. Tema 4. Madrid 15893

5 - Duch Subirats O. Paredes Saura J. Montoya Roldan P. Casellas Lopez P. El ciclo de la
calidad aplicado al analisis el nivel de satisfaccion del usuario en un Area basica de salug

Rev Calidac Asistencia 1895 14 651-660.

6 -Delgado Sanchez A Fa:-ores asociados a la satisfaccion de los usuarios. Cuadernos de
Geston 1997 3 90-101

7 -Mckeigan Linda D Larzc Lon N, Development and vaiidation of an instrument to measure
patent satisfact.cn with pha sacy services. Medical care. 1989 27: 522-536

3 -Marquet 1+ calzmar B P o:l Ribe G Jimenez Villa J Cuestionarios de satisfaccion juna
respuesta cemasiado sen. a para un temsa demasiado complejn” Cuadernos de Gesticn

S 1995 1 23-33

S -Saturno Hernardez PJ. . 15 métodos de participacion del usuario en la evaluacion y mejora
de la Cahdad de los servicics sanitarios. Rev Esp Salud Publica. 1995: 69 163-175 :
100, Toole Brnan | Battistiitta Diana Crouch Long. Crouch Keitha A compariscn of costs and
data gualty of three healt~ survey methods mail telephone and personal home interview
American Journal of Epigen clogy 1889 124 317-328

\

I

Objetivo 4:
1-Goldaracena i Aza i ficena M Fustero MY Consumo extrahospitalano de antinfecciosos
cen dosis diana definica por r - habitantes y dia Aten Primana 1996 18 357-61

2 -Juncosa S Leaesma A (arvajal JA. Calidad del tratamiento antibidtico en la atencien primaria
"de Iz comarca 2e Osona :Ba celona). Med Clin (Barc) 1994, 103, 252-57.

3 -Soisona L. Wennberg MF Mata M. Altaba AM. Cots JM. Garcia F et al (Se prescriben
correctamente los antibiotice- en Atencion Primaria? Aten Primara 1994: 13 409-14
-4 -Radriguez C. Muro V' Da.iu A Bestard M Liobera J Campoamor F Uso de antibicticos en

| aencion primara tratamiente Je la infeccion urinaria. Aten Primaria 1998; 17 308-16
"5 -Llop JC Evolucion en s Ltilizacion de antibacterianos en Cataluna Impacto de los nuevos
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farmacos comersaizados S o0 Prmana 1997 18 230-36
5 -Yanez P Graos de2 ovhzs wn de antimfecccsos de accior sisienica &n u4n area de salud rura
de Asturnias. Comparacion 1 s anos 1884 y 1985 Aten Primana 189 14 243-%

7 -Garcia MA. Cabeza J o 20 JW. Rabadan A La calidad g& la prescrpaién de antibactenanos
en ur distriio de 3tencien g arna BEvolucion 19%4-1995 Aten Pnmara 1997 18 487-82

8 -Dhireccion 3 oo . zguramientoe vy Planficacion Santara Minsteno de Samdad
Consumo  Agan: de Ev..acion de Tecnologias Sanitarias. Instwtc de Salud Carlos [l
i Resistencia Microlwana o = hacer?. Informe del panel de expertos Rev tsp Salud Publica
1995 69 445-G1

19 -Comision para =l Usz Facional del Medicamento Zaragoza AP Area 3 y Comision de
“infecciones  y Poliica Sntbiotica Hospital  Clinico Universitaric "Lozano  Blesa”
cRecomendazones de Usa o antimicrobianos en Atencicn Primana Enerc 1996

"10 -Reynolos JEF Mart~ao - The Extra Pharmacopoeia. 371 th. Londres. The Pharmaceuticas

 Press. 1996

|11 Comisien ce neccicne: + Poitica Antibiotica. Hospital Clinico Universitare "Lozano Blesa”
Evolucion e 1a resistens:a © ictenana a ios antimicrobianos en el periodo 19%0-1996. Zaragoza
' Servicio de Microtwoiogia 1¢

| Objetivo 5:
1 .-Institute Nacional de Estadistica. Defunciones segun la Causa de Muerte 1997
hitpwww . ine esiprensa/np 155 doc
. 2 -Kannel WB McGee D Gordon T. A General Cardiovascular Risk Profile: The Framingham
Study. Am J Cardiol 1975 38 48-51.
3 -Lipid Research Clinics Pro zram. The Lipid Research Clinics coronary primary preventio trial
Tresuits JAMA jed esp 1 1280 251:351-74.
iTunstall-Pedoe H Kuulasr aa K Amouyel PH. Arveiler D. Rajakangas AM y Pajak A
EMyocardial Infarction and C ronary Deaths in the World Health Organization MONICA Froyect
 Registration Prodedures. B -ent Rates. and Case-Fatality Rates in 38 Populations From 27
J Countries in Four Continents Circulation 1984:60-583-812
5-Keys A Menotti A Aranviins Ch. Blacburn H Djordewvic BS. Buzina R et al. The Seven
Countries Stuay 2289 Deatrs in 15 Years. Prev Med 1984:14:141-54,
6 -Summary of the Second Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP}
.' Expert Panel on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
~(Adult Treatment Panel Iy JAMA 1993 269 3015-23
| 7 -Assmann G, Cullen Py Scnulte H- Estudio Cardiaco de Munster (PROCAM) © resultados ael
'seguimiente a 8 afos Eur Heart J 199819 Supl AAZ-A11
18 -Tomas L Varas C Berna-tes E Balaguer | Coronary risk factors and 2 20-year incidence of
"coronary heart disease and +sartality w1 a Mediterranean industrial populabion The Manresa
cstudy. Spain Earonean Hes Journal 199415 1028-36
|9 ERICA Rescac Group. e CHD nsk-map of Europe European Heart Journal 1988.S Supl
1'55-365
{10 -Masia R Pena & Maru, ot d SalaJ Vila J. Pavesi M. et al High prevalence of
cardiovascular ns« factors 2 Serona. Spain. a province with low myocardial infarction
’ ncidence REGICOR Investiators. J Epidemiol Community Health 199§ 52-707-15 ‘
-Marrugat J. Sala J Masia R Pavesi M Sanz G. Valle V et al Mortalty differences between”
jmen and women foliowirg first myocardial infarction. RESCATE Investigators  JAMA
F1968:280 1405-9
12 -Plaza | Gomez JA Combio de actitud de los cardiclogos espanoles con respecta a
Ftratamiento hipchpemianie ¢ orevencion secundana. Chin Invest Arterioscler 1399 11 8-15.
13 -Plarza | WYelasco JA 1laroto JM Prevencion secundarnia y rehabilitacion cardiaca en
“Espada Rev Eso Caraic: 1473 49 549-553
14 -A8PIRE Steeimg Groo A British Cardiac Society survey of the potential for secondary
prevantion of coronary hea nsease Principal resuits. Heart 1996 75 354-342
15 -Velasco JA Cosin J. L nez Sendon JL. De Teresa E. De Oya M. Carrasco JL et al. en
;nhombre del Gruoo de inve-sugadores del Estudio PREVESE La prevencion secundaria dei
_Inferto de mocardio en Espena Estudio PREVESE Rev Esp Cardiol 1997, 50 406-415
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15 -EUROASPIRE Siud; T sup EUROASPIRE. a European Society of Cardiology survey of
secongary pres2chon ¢ oo inary heart disease. principal results. Eur Heart J 1987 18 1568
1887

17 -Rev Esp Carciol Vol 27 Num. 8 Agosto 2000 1085-1120 1120 122 Jose A Velasco et al

Guias de practiza chinica er avencion cardiovascular y rehabiltacion cardiaca

|
| Objetivo 8:
1 Hearnshaw H Readish & Carlyle D. Baker R, Robertson N
| Introducing a zuality imprcv= ment programme to primary healthcare teams
Cual Health Care 1998 D=¢ 14).200-8.
CPMIG 10339022 [PubMea  ~dexed for MEDLINE]
|2 Solberg Ll Brekke ML K ttke TE. Steel RP
" Continuous quahty improven =nt in prmary care’ what's happening?
Med Care 1998 May 36i5: v 25-35
PMID 9596054 [PubMed - i iexed for MEDLINE]
'3 Hearnshaw MM Baker Rt Robertson N
Multidisciplinary audit in prir-ary heaithcare teams: faciitation by audit
support staff
Qual Heaith Care 1994 Sep 113):164-8. No abstract available.
PMID: 10139415 (PubMed - ~dexed for MEDLINE]
4 Goni 8
An analysis of the effectiven: 35 of Spanish primary health care teams
Health Policy. 1959 Aug.43i.: 107-17
FPMID 10557451 {PubMed - indexed for MEDLINE]
5 Botinas M. Sant E Casa.ana J. Zapater F. Bueno JM.
[The QUALI Project a gqualt, study of the structure of the primary care teams
H(PCT) of Catalema The Qua ty Improvement Commission of the Societat Catalana
de Madicina Familiar i Czrmutarial
i Aten Primania 2000 Feb 28 %{3):160-5. Spanish
PMID: 10730439 [PubMea - ndexed for MEDLINE]
6. Menarguez Puche JF 3a-urno Hernandez PJ. Lopez Santiago A
’ [The validation of a question»aire for measuring the organizational climate n
health centers]

Aten Primana 1995 Mar 15 . 2(4) 192-7. Spanish.
. PMID 10333602 [PubMec - ~dexed for MECLINE}
-7 Guarga A Gl M. Pasarir 1. Manzanera R, Armengel R Sintes J
[Comparison of primary care ieams in Barcelona according to management formulas)
'Aten Primana. 2000 Nov 20 75(9):600-8. Spanish
PMID: 11158338 {PubMed - indexed for MEDLINE]
8 [No authors "sied]
| A pnimary health care teanm -+ anifesto. Adelaide Medical Centre Primary Health
I Care Team
Br J Gen Pract 1981 Jan 47 342y 31-3
PMID 2003955 [PubMert - 2xed for MEDLINE]
:{9 Dunn B Mathews S
The pursuit of excellence 1z - 5t optional in the voluntary sector. itis
i essential
=’ Int J Heaith Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv. 2001 14(2-31:121-5
PRMID: 11436747 [PubMed - .ndexed for MEDLINE]
110 Halal IS Sparrenbergzs: . Bertori AM. Ciacomet C. Seibel CE. Lahude FM,
| Magalhaes GA Barreto !l L3 RC
[Quaiity eva uat cn of prirmar. 1ealth care in an urban area of southern Brazil]
-Rev Saude Puzica 1994 47 28(2):131-6. Portuguese
IPMID 78243458 (PubMec - i sexed for MEDLINE]
11 INo autnors listed)
LA pnimary health care team - anifesto. Adelaide Medical Centre Primary Mealth
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Twtlagzt S 4210 313

c2xed for MEDLINE]

BrJ Gen Prag
PRAID 20G3
12 Dunn B Ma
The pursut of exce lence 12 ¢ ot optional n the voluntary sector itis

cessental

[ Int J Health Care Qual Assur inc Leadersh Health Serv. 2001 14(2-3):121-5

FPMID 114356747 [PubMec - dexed for MEDLINE]

13 Halal IS Sparrenberger . Bertonl AM. Ciacomet C. Seibel CE. Lahude FM,

Magalhaes GA Barreto L. L 3 RC

{Quality evaluation of pnimazr, Mealth care in an urban area of southern Brazil]

Rev Saude Publica 1994 A 28(2) 131-6 Portuguess

PMID: 7824346 'PubMec -1 exed for MEDLINE]

14 Schwarz M. Landis SE iowe JE

A team approacn o guahty o+ provement

Fam Fract Manag 15599 ap 241 25-30. No abstract available

PMID: 10537790 (PubMec - ~dexed for MEDLINE]

Objetivo 10:
1-Hirs J, Fuster V. Guide to anticoagulant therapy. Circulation 1994; 89, 1469-1480
2.- Fitmaurice DA Hobbs FDOR. Murray JA Monitoring cra anticoagulation in primary care. Br
Med J 1986 3121431-1432 :
3 - Martinez Bretens F Reynaldo C. Lopez N et al Niveles terapéulicos en el tratamiento
i anticoagulante oral. Biol Clir Hema 1887; 8; 197-201
4.- Saour JN. Sieck JO Marra LAR. Gallus AS Trial of different intensities of anticoagulation
in patients with prosthetic he t valves. N Engl J Med 1990 322 428-432.
5.- Ostazabal Ml El emnole: racional del tratamiento antitrombotico Medicina Integral 1997
30 B82-88
6.- Cava F. Gomez dei Campo A, Garcia B Barral JM. Cava C y Fernandez GC. La
monitorizacion del tratamientc con anticoagulantes orales. Utilizacion de un fenguaje comun
'Medicina Integral 1993.21 229-232
7 - Vazquez Munoz E Princ.pio de la no matedicencia y anticoagulacion oral por fibnlacdn
auricular en pacientes ancianos Med Clin (Barc) 1899 113 397
8. - Rodriguez D Agusti A Anticoagulacion en los pacientes de edad avanzada vy fibrilacion
auricular cronica no reumatica Med Clin (Barc) 1989; 112. 438-437
9.- Fustero MV, Barcena M 3Siles M. Aza M. Goldaracena M. Coémo evoluciona el consumo
|de anticoagulantes en nuegstra poblacion? Comunicacion Oral VIl Congresc nacional vy |
' internacional de la Medicing szneral 10-13 de mayo de 2000 Granada. Espana.
10.- Alonso R Barroso © «varez | Puché N, Alcaraz A Anticoagulacidn oral en Atencion
Frimaria. Inf Ter Sist Nac Sa 1d 1997 21 89-96
| 11.-Prieto L Lamarca R { asado A, La evaluacion de la fiabilidad en las observaciones
clinicas el coeficiente de conielacion intraclase. Med Chin (Barc) 1998: 110 142-145
12- Hernandez | Ponta M Miralles M, Garcia F. Bolumar F La cuantificacién de la
cvariabilidad en las observaciones climeas. Med Chin (Bare) 1990; 95 424-429
‘ 13 - Bland JM. Altman DG &tatistical methods of clinical measurement. Lancet 1986 1 307-
1310
14.- Candeia AM. Valida..on de aparatos y metodos de medida: Concordancia si
;corre\acci@n no Med Ciin B :rc) 1982 99, 314
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6 - RECURSOS SOLICIT, 20S Y VALORACION ECONOMICA

Material/Servicios Euros
| Objetivo n° & Dos H‘lSCﬁb} anes Curso de Ecografia 2.110
Diatas y kilometraje para - Curso ; 1800
éametnvo n® T"Matengl_&é_ sficina v reproduccion i

Carpetas plastifica.ias, fotocopias color_transpa 5
irencias ordenador. etc. 400
: -
Objetive n° 8 Recursos -olicitados en el Proyecto del Centro
}‘de Salud Seminario 1

Objetivos 1.2 3 4, 5 7.8 1011 y 12. Cafion de
,broyeccion ~ o ' 2.000
i ) - !
]
| |

- TOTALeuros' 6.310-
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" TITULO DEL PROYECTO

cProcrama Intearad Jde Garena

"NOMBRE DEL RESPONSA

soltcinud deinclusion er el Programa de Apova s las Iniciativas de
Mejura de la Calidad en el Servicio vragones de Sabud (20603

-~ SITUACION DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERIORMENTE
2Y0 A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
ALUD (ENEROC 28035,

Caludisd del Centro de Salud de Caetiena 2002

. _E DEL PROYECTO.

Formdes

OBJETIVOS PLANTEALOS -
:

Continuar con el re ysire instaurado para conocer el numerce de pacientes
neoplasicos de la ZBS mejerar la formacicn en cuidados paliativos y establecer
pautas conjuntas de actuacion y registro en la historia clinica

Prevenir las comphbcacicnes gue se desarrellan por el mal contro! de la diabetes
Conseguir Hb,.c < 7 g en el mayor n® posible de diabéticos. Reevaluacion de la
situacion estudiada el afo antenor.

Tras cenocer las expe stativas vy el grado de satisfaccion de los usuarnos del Centro
de Salud. con las enci 2stas realizadas planificar cambios y /o acciones de mejora.

Puesta &n funcionamiento y generalizacion del uso del programa de
informatizacion del seivicio de Urgencias. diseflado los anos anteriores, evaluacion
del mismo por los profesionales.

Analizar las modificaciones en el perfil de prescripcion antibiotica tras las diversas
intervencicnes realizacias en el Centro/Area.

Realizar una adecuada prevencion secundaria en los pacientes diagnosticados de
Cardiopatia lsguemicz 2n la zona de salud.

Formacion en ecagraf i del personal del EAP

Analizar las sugerencias o quejas de los usuarios del Centro de Saiud recogidas
en los buzones instalados a tal efecto. realizar las medidas correctoras posibles y
exponer los resuliades junte al buzon de sugerencias.

Continuar la actualizac on de los protocolos clinices del EAP
Publicar los resultados de "la evaluacion del circuito y los resultados del control de

la anticoagulacion ora en el medio rural" y realizar un estudic de minimizacion de
costes

10.

11 Realizar un estumo ¢ ira valorar la Calidad del agua de consumo en las diferents

localidades incluidas &0 el Centro de Salud

12. Realizacion de un triptico informativo del uso racional del servicio de Urgencias.
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13. Formacion de person s det EAP en el modelo de Calidad EFQM. para iniciar una
aproximacion a dicho nodelo de Gestion de la Calidad por parte de este equipo de
atencion Primaria

14, Creacion de un nueve egistro de hcencias del personal del EAP

15. Colaboracion con el Dervicie de Urgencias del Hespital Clinico Universitario en &l
proyecto de mejera di la calidad de atencion al paciernte con traumatismo crango-
encefalico

| ACTIVIDADES REALIZADA HASTA EL MOMENTO
» Se ha continuado can =l registro instaurado para conocer el numero de pacientes
neoplasicos de la ZBS v la mortalidad por esa causa.

+ Se ha reevaluado la Calidad del seguimiento de la diabetes tipo Il en el Centre de
Salud de Carifiena. con el mismo disefio del estudio realizado el afio anterior y tras
la aplicacion de las medidas correctoras.

« Se ha realizado la ercuesia directa para conocer las expectativas y el grado de
satisfaccion de los usuaries del Centro de Salud. por personal ajeno al Centro.

« 3Se han analizadoe las modificaciones en el perfil de prescripcidn antibidtica tras las
diversas intervenciones realizadas en el Centro/Area comparando la evolucion del
consumo de antiinfeccicsos entre 1985 v 2000,

+ Se ha realizado un curso de formacién en ecografia del personal del EAP.
impartide por Javier Pardo y se ha realizado la inscripcion de 2 miembros del EAP
en el curso de Ecografia a celebrar en Madrid en marze de 2003

» Se han analizade las sugerencias de los usuarios del Centrc de Salud recogidas
en los buzones instaia 10s a tal efecto.

¢+ Se han presentado 4 omunicaciones orales y 1 poster:
Comunicaciones oraie

+ Camhbhios en ia prescripcion de antiinfeccioscs en un Centre de Salud
Rural Comparacion del consumo entre 1995 y 2000 en el IX Congreso
Nacional y Il Internacional de la Medicina GRAL Espafola (Madnd 12-15 de
Junio 2002

+ L3 monitonzicion del tratamientc anticoagulante en el medio rural
Comparacion e resultades con Coaguchek y el laboraterio de referencia
en el IX Cogreso Nacional y Il Internacional de la Medicina GRAL
Espanola (Macad 12-15 de Junio 2002)

« Valoracion de ia satisfaccidn y expectativas de los usuarios en un Centro
de Salud rural en el XX Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad
asistencial iPamiplona 8-11 de Octubre de 2002).
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« Disefio e imp antacion de un modelo integral ae Calidad en un Centro de
salud rural’ en el XX Congreso de la Sociedad Espaficia de Calidad
asistencial (Pamplona 8-11 de Octubre de 2002)

Poster

o " Evaluacion dul circuito y la Calidad de la anticoagulacion oral en el medic
rural en el 1¥ Congreso Nacional y Il Internacional de la Medicina GRAL
Espancla (Marid 12-15 de Junic 2002)

« Se ha ealizado la re 2gida de datos del estudio previsto para valerar la Calidad
del agua de consume -1 las diferentes localidades del Centre de Salud

« Se ha realizado formacion en el modelo de Calidad EFQM . por dos personas del
EAP y se ha realizado una sesion clinica con todo el EAP. para conocimiento del
Modelo

» Se ha utilizado el nue /o registro de licencias del persenal de AP. disefiado por la
auxdiar administrativo

RESULTADOS CONSEGUI-OS HASTA EL MOMENTO:

» Conocimiento del numerc de pacientes neoplasicos de la ZBS y la mortalidad por
253 causa y contribuicion a la mejora de la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados de un proceso neoplasico

« Mejora de la Calidad del seguimiento de {a diabetes tipo Il en el Centro de Salud
de Canfiena. se ha conseguido incrementar el n® de pacientes a los que se les ha
detectado microalbum nuria vy un n® mas elevado presenta cifras de Hamoglobina
glicostlada dentro de .1 normalidad

« Conocimiento de las sxpectativas y el grado de satisfaccion de los usuarics del
Centro de Salud. con respecto a la asistencia gue reciben en las consultas médica
de enfermeria. de pediatria, de matrona y en el servicic de admision.Por lo que se
va a presentar lcs resultades al Consejo de Salud vy a iniciar accienes para
mejorar algunos aspectos solicitados por los pacientes que son factibles

+« Mejora del perfil de prescripcion de antiinfeccicsos en nuestro Centre de Salud. y
disminucion del constimo de antiinfeccioses entre 1985 y 2000 en algo mas de &

DHD que en el resto (2l Area de Salud

s+ Se ha realzado un curso de formacion en ecografia del personal del EAP.
impartido por Javier Parde y se han inscrito 2 miembros del EAP en el curso de
Ecografia a celebrar en Madrid en marzo de 2003 para ampliar conocimientos

*  Ccn la formacion en =cografia se ha despertado el interés por acercar el Plan de
Garantia de Calidad ¢= Carifiena al Modelo EFQM



AYIIATE Solicitud de inclasion en ol Programa de Apoyo a las Laiciztivas de

"

Implantar mejaras sol: itadas por los usuarios en la encuesta.

Conectar gl segundo rdenader en red en el servicio de urgencias y generalizar el
usc del Programa AMEDAC™ tan to por el personal habitual como de refuerze
(postpuesto hasta la i alizacion de la reforma del Centro)

Iniciar el registro de pacientes con cardiopatia isquémica en ia ZBS.

Realizar el estudio de calidad del agua de consumo en las localidades adscritas al |
Centro de Salud

Editar un triptice informative del usc racicnal del Servicio de Urgencias
{postpuesto hasta la fir alizacion de la reforma del Centro)
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1-TITULO

"ADAPTACION Y ACTUALIZACION DE UNA GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE
ACUERDOC A CONOCIMIENTOS BASADOS EN LA EVIDENCIA PARA
INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIC SUPERIOR: FARINGOAMIGDALITIS
"AGUDA, LARINGITIS, SINUSITIS Y OTITIS. ‘

2.1 RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: DAVID SAN MILLAN VERGE.

Profesién: FARMACEUTICO DE Centro de trabajo:
ADMINISTRACION SANITARIA . C.S. SADABA

' Direccidn: PASEQ URRUTI CASTEJON S/IN

Localidad: SADABA ~ Cédigo postal y provincia: 50670 ZARAGOZA

}Teléfono: 976 667388 Fax: 976 667354 Correo eiectronico: |
| buzsan.cs24@gapz03.insalud.es

2.2 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apellidos - . Profesion Centro de trabajo.
'GLORIA NAVARRO AZNAREZ ~ Meédico AP.  C.S SADABA

‘M2 TERESA PEREZ GUZMAN ~ DUE  C.S SADABA
'ROSARIO LABORDA \DUE 'C.S.SADABA
 ANGEL GONZALEZ PEREZ ‘MédicoAP. CS.SADABA
"JESUS PEREZ PEREZ ~ Meédico AP. 'C.S. SADABA

‘M2 ANGELES HERRERO GIL ~ MedicoAP. cs ‘SADABA
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3.1- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Variabiiidad en la prescripoidn de antibidticos. tanto en principios activos. familias y totat
de prescripcion, medide en dosis diarias definidas por mil habitantes y dia (DHD)
detectado en estudio finalizado en noviembre de 2002

Prescripcidn de cefalosporinas orales de tercera generacion.
Necesidad de formacion continuada

3.2- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Disminuir la variabtlidad en la prescripcidn v en la catidad asistencial

Mejorar ef perfil de prescripcién farmacologice. Acercarse a los valores optimos de los:
indicadores de calidad de prescripcidn para antibiéticos y cefalosporinas. ;
Disminuir  yatrogenia vy resistencias bacterianas. Disminuir la  prescripcion  de
cefalosporinas orales de tercera generacion '
Definir criterios de idoneidad de indicacion.

Disminuir ia incertidumbre en la practica medica :
Racionalizar los recurscs econdmicos mediante la seleccidn de farmacos con una buena |
relacién coste/eficacia ;'
Actualizacion de profesionales y asimilacicn de nuevos conocimientos  Impulsar la ‘
formacion continuada, tanto en la fase de elaboracion como de consulta. §
Introduccion de los profesionales en la metodologia de la Medicinag Basada en la:
Evidencia. ;
Facilitar al medico la eleccion critica de los medicamentos con una informacicn objetiva y |
contrastada que puede consuitar rapidamente. '

Mejorar la informacién al paciente disminuyendo la automedicacion y la tenencia de
antibiéticos en los botiquines caseros
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4- PLAN DE MEJORA METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION

DETECTADA (Si es posibile, duracion y calendarno previstos)

{Ver

duracion y calendario en hoja aparte)

Disefc de una base de datos para monitorizar las prescripciones de cada facultativo
medidas en dosis diarias definidas por mil habitantes y dia (DHD) para cada pnnciplo
activo y familias de antibacterianos. Los dates en dosis diarias definidas (DDD) provienen
de inspeccion de Farmacia,

Informacién periodica a los médicos prescripteres de sus perfiles farmacoterapéuticos
antimicrobianos.

Formacion en efaboracion de Guias Farmacoterapéuticas y Medicina Basada en la:
Evidencia :

ELABORACION-ADAPTACION DE LA GUIA
- Organizacion Formacidn del grupo de trabajo. motivacion recursos

- Disefio vy planificacion de la Guia Definicion de objetives, calendaric. division de
tareas, formatos de presentacicn, estrategia de diseminacion, :

- Elaboracién de la Guia: Formulacion de preguntas. busqueda bitliogréfica analisis y
clasificacion. seleccion y sintesis ;

- Redaccion de la versidn preliminar.

- Revision externa de la version preliminar.
- Prueba piloto

- Redaccién version definitiva.

- Diseminacion: Sesiones clinicas scbre las patologias estudiadas y las principales .
familias de antibacterianos.

- Analisis del impacto Estudic de adherencia a ia guia.
- Actualizacion y revision planificada

'5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA
El problema:

Lazaro Bengoa E et al. Evolucién del consumo de antibidticos en Espana 1985-2000.
Med Clin {Barc) 2002; 118 (15): 561-8. Referencia para comparar

Alos L, Carnicero M. Consumo de antibiéticos y resistencia bacteriana a los .
antibioticos: algo que te concierne. Med Clin (Barc) 1997; 109: 264-70. £spafia como'!
pais de altas resitencias y consumo de antibioticos. .

" Qué hacer

Elm

Direccion General de Aseguramiento y Planificacion Sanitaria. Informe sobre
resistencia microbiana: ;qué hacer? Med Clin (Barc) 1996; 106:267-79. Recomienda
informacion pericdica a fos medicos prescriptores de sus perfiles farmacoterapéuticos
antimicrobianos y fa utilizacion de guias conocidas por el Fquipo, aceptadas y adaptadas

étodo

Jovell AJ, Navarro-Rubio MD, Aymerich M. Guias de practica clinica. En: Evidencia
cientifica y toma de decisiones en sanidad. Monografias médicas de la Academia de
Ciencias Médicas de Cataluiia y Baleares. Barcelona, 1999 Conceptos y metodo para
elaborar 0 adaptar una Gula de Practica Clinica.

Ministeric de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. Guias

Farmacoterapéuticas en Atencion Primaria. Madrid, 2001. Coriceptos, meétcdo v
contenido a tener en cuenta en la elaboracién de una Guia Farmacocterapéutica

Jovell Ad, Navarro-Rubio MD. Evaluacion de la evidencia cientifica. Med Clin {Barc)
1985; 105: 740-773. Andlisis y niveles de calidad de la evidencia cientifica

Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada
en la evidencia. Cémo practicar y ensefar [a MBE. Madrid: Harcourt, 2001. &£/ méfodo
Y su practica
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Guia Farmacoterapéutica. C.S. Sddaba

Actividad s

'FORMACION

Guia Farmacoterapéutica

'Medicina Bosadaenla - g
Evidencia L N

PLANIFICACION !
Seleccidn condicion ‘ -~
(clinica
| Grupoe trabajo .

‘Expectativas y objetivos . ma

| Calendario y plande
trabajo __
' Divisién tareas

. Formatos de

! Estrategia de
(diseminacién .
-Criterios y plazos

| evaluacidn

'ELABORACION

 Preguntas estructuradas

_Revisidn sistemdtica : ,

| Deliberacidn cientifica
"Redacciér versidn
_preliminar
' Revisidn externa VP

Prucbapiote
Version definitiva
Evaluacién impacte

‘Revision planificada

| presentacidn : :

MES DEL ANO 2003

8

9 10

1

2004

12
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6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Mafenal/Sérwc;os . - o . -"WEUI'OS. -

Material inventariable

Alta en linea RDSI para conexion a Internet . 20000
. Cafdn de luz : 209097

Libros 120,00

'Material fungible
, Cartuchos imprescra. folios. CDs. transparencias, material papeleria 300.00

| Viajes y dietas
12 reuniones organizativas x 30 Km x 0,17 € x 2 personas 123.00

8 desplazamientos a Zaragoza a la Unidad Docente x 200 Km x 0.17 € 272,00

. Otros gastos

;Asistenc;a a curso sobre medicina Basada en la Evidencia o sobre 600.00
| elaboracion de Guias farmacoterapéuticas :
| Gastos maquetacion y edicién guia 300,00

I
|
|
' Otros recursos

- Comision externa de valoracion de la Guia

,Datos sobre resistencias  bactenianas de los  microorganismos
involucrados en las patologias estudiadas.

- TOTALeuros  4.00597 €
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EAnexo 2 Solicitud de melusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de
i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

"L-TITULO

PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD POR AREAS DE
INTERVENCION EN DISPOSITIVOS INTERMEDIOS DEL SALUD

2.1. RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

ANTONIO TARI GARCIA

- Profesion PSIQUIATRA

Centro de trabajo CENTRO DE DIA "ROMAREDA"

Direccion SUPERVIA, N 26

Localidad ZARAGOZA

Codigo postal y provincia 50006 ZARAGOZA

Teléfono 976568127  Fax

Correo electrénico atari{@comz.org

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo ]
MANUEL PEREZ PASCUAL | Psicologo Centro de Dia "Romareda”

FERNANDO CARDONA VILAR

Coordinador Taller
Encuadernacion

- Centro de Dia "Romareda”

ROSA GIMENLZ NAVARRO

ATS.

Centro de Dia "Romareda”

MARIA VILLARROYA LACTLLA

ATS.

Centro de Dia "Romareda”

ASCENSION BIELSA MONZON

Jefe de Umidad en

| Terapia Ocupacional

Centro de Dia "Romareda”

ISABEL PENA JUAN

Jete de Unidad en
Terapia Ocupacional

Centro de Dia "Romareda”

ISIDRO PENA JUAN

Aux. Psiquiatrico

Centro de Did"'[iomarreda”

| RAQUEL CARNEIRO LLAZARO

Terapeuta

Ocupacional

Centro de Dia "Romareda”

'ENCARNA HERAS LOPEZ

'RAQUEL TRAMULLAS GASCON

Terapeuta

| Centro de ia "Romareda”

Aux. Administrativo

Centro de Dia "Romarcda”

ROSA GARCLS

| Psicologa

| Colaboradera C.de Dia "Romareda”

FERNANDO LAGUNA ARRANZ | Psicologo Colaborador QUIDEM, Club Social

TERESA MAYOR HERRANDO Mcddico Colaboradora  QUIDEM,  Club
Social

MARIO FORNIES CARDIEL Psicologo “Colaborador QUIDEM. Club Social

DAVID GIMENO LANUZA

Psicologo

“Colaborador QUIDEM. Club Social
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de

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

12.2

.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

' Nombre v apellidos Profesion Centro de trabajo

ARANCHA MUNARRIZ JIMENE/Z | Aux. Psiquidtieo - Centro Ocupacional "Delicias”

MU DOLORES LAFULENTE GUMIEL L Aux. Psiquidtrico  Centro Ocupacional "Delicias™
JOSE M* BELTRAN MORLENO Jefe de Unidad Centro Ocupacional "Delicias”
| NOELIA HERAS ALONSO 1. Ocupacion Centro Ocupacional "Delicias”
| ASUNCION PASCUAL _ Psiquiatra . Centro Ocupacional "Delicias”

" 3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Sc trataria de, mantenicndo los criterios de calidad asistencial (establecidos por medio
del sistema de evaluacion de las intervenciones  cn el PM.C. de 2002), para los
- pacicntes en proceso de atencion cn el Centro. mejorar la asistencia teniendo en cuenta
" los pacientes susceptibles de ser atendidos en ¢l Centro de Dia.

LAV T O

Consolidar cl sistema de evaluacion de cficacia de las intervenciones pucsto en
marcha como consecucncia del Programa de Mejora de la Calidad del afo 2002.
Evaluar el grado de cumplimiento de la aplicacion de dicho sistema de evaluacion.
Mejorar la gestién de la lista de espera.

En ¢l seguimiento informal de los pacientes dados de alta del Centro de Dia hemos
detectado, algunos abandonos dc ios dispositivos de insercion, asi como recaidas
que han llevado de nuevo a situaciones de intenso aislamiento social .

Mcjora de la calidad del Arca de Intervencion Psicoterapéutica.

Mcjora de la calidad del Arca Ocupacional en pacientes de "Largo Tratamiento™.
Mgjora de la calidad de Programa de Socializacion, Ocio y T.Libre:

Pocas relaciones sociales amistosas, cscasa participacton ¢n actividades de ocio,
culturales, deportivas.

CENTRO OCUPACIONAL DELICIAS

I

[

fad

Ausencia de un sistema de evaluacion inicial que incluya la evaluacion funcional
donde se describan las principales drcas de funcionamiento social cotidiano. "
Falta de atencion y dedicacion a otras drcas vitales como la salud, autonomia -
personal, el autocuidado, los aspectos sociales y comunitarios,
Ausencia de un provecto o plan de rehabilitacion individualizado en el arca |
ocupacional quc incluya un recorrido laboral/ocupacional que se adapta a su nivel de
exigencia,

Escaso conocimicnto de este recurso ¢n la red de salud mental asi como de los
criterios que han de rcunir los usuarios derivados y la auscncia de un sistema de
derivacion por parte de los C.S.M.
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[

2. Actuar para disminuir los déficits y mejorar sus habilidades en las diferentes arcas

3.2. - OBJETIVOS QUE SE ESPERA_CONSEGUIR

L trabajo del afio pasado nos sievio fundamentalmente para aproximarnos a los

programas d¢ mejora de la calidad v en especial para establecer un diagnostico de la

situacion asistencial en ¢l Centro de Dia gque estuviera basado en una descripeion

cuantitativa del grado de cumplimiento de algunos criterios. En este nuevo Programa de

Mejora de la Calidad se trataria de:

. Lograr un mayor grado de cumplimiento en algunos de los criterios, concretamente:
Alcanzar un 90-95 % de cumplimiento ¢n los criterios 3, 4 v 1), y un cumplimiento
entre el 60-80 % en los criterios 0, 8, 12,15, 16, 17, 18 v 19.

Consolidar ¢l sistema de evaluacion de cficacia de las intervenciones pucsto en
marcha como consecucncia del Programa de Mejora de la Calidad del afo 2002.
Evaluar el grado de cumplimiento de la aplicacion de dicho sistema de evaluacion,
3. Continuar ¢l PM.C. del Area de Intervencion Psicoterapéutica iniciado en el 2002,
Establecimicnto de un circulo de calidad formado por los profesionales que trabajan

en ¢l Area Ocupacional con la finalidad dc ajustar los objetivos especificos de cste
area de intervencion y realizar una primera valoracidn (a partir de los instrumentos
de evaluacion consensuados para dicha drea) de la eficacia de las intervenciones.

5. Establecimiento de un circulo de calidad formado por profesionales que trabajan en :
¢l Area dc Socializacién. Ocio y Tiempo Libre con la finalidad de ajustar los |
objetivos cspecificos de esta arca de intervencion y realizar una primera valoracion
(a partir de los instrumentos de ¢valuacidon consensuados para dicha drea) de Ia
eficacia de las intervencioncs.

0. Incorporar otros dispositivos intermedios de Salud Mental al Programa de Mejora de
la Caldad, concretamente ¢l Centro Ocupacional Delicias, que realizard un
diagnostico de la situacion actual de su dispositivo mediante la aplicaciéon del
cuestionario de evaluacion usado en ¢l Centro de Dia cn cf afio anterior.

7. Mgjorar la gestion de la lista de espera:

- Mejorar la equidad.

- Mcjorar la adecuacion

- Acortar plazos de espera.

- Evaluacion inicial en un periodo inmediato a la dertvacion.

- Informacion de otros recursos. :

CENTRO OCUPACIONAL DELICIAS :

1. Realizar una evaluacion adccuada de los pacientes existentes cn ¢l recurso y dc :
aquellos que sean derivados que permita reconocer sus déficits y habiiidades
disponibles.

vitales.
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| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

3. Adecuacion de cada paciente al recurso laboral o prelaboral que mas se adapte a sus
capacidades, lo que se valorara por medio de datos indirectos como: disminucion
del numero de abandonos. de ausencia a los talleres, mejora en la consccucion de |

| habitos Taborales y mejora de habilidades socialces.
| 4. Ocupacion de la totalidad de plazas dcl recurso. asi como la adecuacion de cstas a |
los perfiles idéncos.

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

1. Consolidar ¢l sistema de cvaluacion v planificacion de tratamiento establecido

: {Junio de 2003)

2. Establecer Circulos de calidad (Grupos de Trabajo) diferenciados por Areas (ver

esquema) (Marzo de 2003)

. 3. Sc establecen circulos de calidad por arcas de Intervencion., cuyos objetivos

£Cnericos son;

- recvaluar los objetivos de dichas arcas

- datos de rendimiento relevantes para sus arcas de trabajo (incluir datos de
benchmarking -datos comparativos con dispositivos similares)

- criterios de homogencidad en el funcionamiento

- mejora de la coordinacion con otras areas de intervencion, establecer indicadores de |
buen funcionamicnto :

- y cstablecer otras mejoras inmediatas que se podrian alcanzar durante el aio 2003,

=

Para alcanzar los objctivos cstablecidos en el Proyecto. ¢l circuio de calidad
, cotrespondiente realizard las siguientes actividades:

l. CC Evaluacion. Estudio de la lista de espera. Entrevistas con los responsables
asistencliales a fin de cstableccr objetivos claros del Centro de Dia en la Red
Asistencial actual, tratando de establecer una poblacion de referencia razonable.
Establecer st asi sc decide. cuantas plazas ¢n el Centro de Dia scrian dec "largo
tratamiento” y cudntas de "rehabilitacién intensiva”. |
Elaboracion de un folleto mformativo sobre los Programas del Centro de Dia,
revisados y aprobados por la Dircecion de Salud Mental v enviarlo a los dispositivos
dertvantes. (Finales primer trimestre de 2003},
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Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2003)

4.

- PLAN DE MEJORA, METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA

, SITUACION DETECTEADA (Si es posible, duracion ¥ calendario previstos)

.y

tad

Lo

1.

2

(C'C Area Psicoterapéutica. Revision de todos los paciente de "largo tratamiento”
actualmente en el Centro de Dia a {in de establecer aquellos pacientes susceptibles
de tratamicnto psicoterapéutico. (Finalizado en Jumo de 2003).

('C. Area Ocupacional. Revision de los indicadores de asistencia, abandono.
relaciones extratatler que manticnen los pacientes (porcentaje de asistencia a los
grupos de ocio)... Evaluacion del clima institucional del Taller con la Escala
COPES dc Moos. (Finalizado Septicmbre 2003).

CC Area Socializacion, Ocio y T. Libre. Establecimiento dc indicadores quc nos
permitan conocer la asistencia al Club Social. Entrevistas con responsables de
disposttivos intermedios del SALUD a fin de dar a conocer ¢l dispositivo més
profundamente y establccer critcrios de derivacion. Realizacion de un Boletin del
Club con el doble objetivo de potenciar las actividades del Club y ser medio de
difusién y conocimiento entre los posibles usuarios. (Junio de 2003).

CENTRO OCUPACIONAL DELICIAS
Establecer un sistema de cvaluacion protocolarizada a base de una mejora en la .

Historia Clinica de RHB vy la utilizacion de mstrumentos basicos conscnsuados para
la practica de la psiquiatria clinica.

Crear una programacion de actividades dirigidas a la dismimucion de déficits en
determinadas arcas vitales como autocuidado, salud, actividades dc ocio y tiempo
hibre, ctc.. asi como la mejora de sus habilidades que e permita mayor autonomia e
independencia.

Elaboracidon de un Plan Individualizado de Rehabilitacion dirigido a cada usuario ¢n
¢l que se plantearan una scric de objctivos tanto de tipo ocupacional como de otras
arcas, pactados previamente con ¢l y con la familia y que serd evaluado en un plazo
de scis meses.

Informar a los C.S.M. vy a otros recursos como posibles derivantes de usuarios de
forma amplia de las caracteristicas de cste recurso, establecer cudles han de ser los
criterios guc han de tener los usuarios asi como claborar un protocolo de derivacion
quc lo facilite.

1
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- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTAREQ DE LA MISMA

Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad Auténoma de Aragon. Se

establecen las ideas dircetrices sobre la planificacion en Salud Mental que la

Comunidad Autonoma va a seguir cn los proximos ocho anos. Detalla claramente 1
papel de los Centros de Dia dentro de la Red Asistencial.

Morosini P.. Magiiano L., Brambilla .. (1998) VADO, Valutazione di Abilita ¢

Definizione di Obictiivi. Manuale per la Riabilitazione in Psichiatria. El libro recoge
¢l VADOQ, que consiste en un instrumento de evaluacion de las habilidades y define
los objetivos de la intervencion en la rehabilitacion psiquidtrica. Estd muy
influcnciado por el enfoque de Marianne Farkas, del Centro para la Rehabilitacion
Psiquidtrica de la Universidad de Boston. Nos parece util ya quc cs un instrumento
que pucde ser utilizado por todo tipo de enfoque rchabilitauivos, aunque su
orientacion como hemos senalado sea cognitivo-conduetual.

Evaluating treatment environments: The quality of Psychiatric and Substance Abuse
Programas. R. H. Moos. 1997.

"Hay una urgente nccesidad de metodologias quc puedan describir cn (érminos {anto
cualitativos como cuantitativos los multiples tratamicntos suministrados y la

multidimensionalidad de los resultados obtenidos. Mientras que la cantidad de |
tratamiento  {componcntes  de  tratamicnto de  programas) son a menudo
suministrados cn la descripcidn de los programas, raramente sc analiza la calidad

del tratamiento o ¢t modo en quc tas actividades ¢ intervenciones desarrolladas son |

medidas. El autor en este libro suministra instrumentos atiles que pucden ayudar a
cxaminar la mtegridad y calidad del ambiente de tratamiento de un programa. Este
altimo libro de R. Moos ¢s una compilacion de trabajo empirico basado en su
modelo conceptual y en varias herramientas que ha desarrollado v refinade como
resultado de examinar  la compleja interaccion de  las caracteristicas de  los
programas, facorcs personales de los pacientes, y la cultura del programa o cl clima
social con los resultados alcanrados tanle dentro de los programas como cn el
descargo en la comunidad. El autor suministra multiples ejemplos de como estos
instrumentos de medida pueden scr usados para monitorizar y mejorar tanto los
programas hospitalarios como comunitarios, asi como comparar v contrastar los
puntos dc vista de los pacientes v de los profesionales del staff respecto al ¢lima del
programa actual y al deseable.”
Memoeria del aio 2000 del CRPS "Los Carmenes".
Memoria del aio 2001 del CRPS "Getafe"
Ambas memorias resultan muy Gtiles de cara a establecer indicadores de la
actividad asistencial, asi como de orientacidn en Programas de Rehabilitacion que
van incorporando Planes de mejora de la Calidad Asistencial. Practicamente todos
lo CRPS dc Madrid siguen una mctodologia similar en la realizacion de Memorias
io que permite tener una vision global de! funcionamiento de estas estructuras
intermedias en la Comunidad de Madrid.
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- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

0.

&

9,

9.

Programa d'Atencid Especifica als Trastorns Mentals Severs. Barcelona 1997,
Recoge con mucho detalic ef Programa de actuacion con TMS del Servicio Catalan
de la Salud en toda la red asistencial de Salud Mental, lo que permite tener una
vision global del recorrido que realizan dichos pacientes a lo largo de su proceso
asistencial, asi como las prineipales dificultades con las que se encuentran. Permite
ubicar los problemas dec coordinacion y continuidad de cuidados entre los
dispositivos de Rehabilitacion v ¢l resto de la Red de Satlud Mental.
Rehabilitacid Comunitaria en Salut Mental. Barcclona, 1999. Es un documento de
consenso del SCS que establece ¢l nuevo modelo de Centros de Dia en Catalufia.
definiendo las funciones que éstos dcben realizar, asi como una descripcion
pormenorizada dc las intervenciones, programas. finalizando con una serie de |
rccomendactones de mejora.
Programa de Trastorn Mental Sever. Forum Salut Mental. Barcelona 1999,
Es un programa que rccoge Objetivos, circutlos, programas comunitarios, y 1o que
desde nucstro punto de vista resulta mas intcresante indicadores de evaluacion
(Disminuacién de tasa de de desvinculacion, disminuacién de atencion en urgencias,
disminucion de reingresos, aumcento de vinculacion a Programas de rehabilitacion y
Comunitarios, mcjora de {a autonomia v de la insercion social v laboral, satisfaccion
de las familias).
Carozza, Paola. CENTRI DIURNI E APPROCCIO AT PROCESSI CRONICI IN
PSICHIATRIA. Franco Angeli Ed. 2000.
Es fundamentalmente la aplicacion del Método Spivak de Rehabilitacion Psicosocial
al funcionamicento de un Centro Diurno de la Region Emilia- Romagna.
Especialmente  importante es el capitulo dedicado a los centros diurnos como
posibles inductores de  la cronicidad.
Reneses Pricto, B.; Garcia -Solano, F. "Necesidad de criterios cspecificos para la
oferta de psicoterapia psicoaznalitica desde los servicios publicos” Re. AEN Jul-
Septiembre 1967,
En este articulo los autores plantean la nceesidad de definir "la tecnologia sanitaria”
de las psicoterapias quc una administracidn puede incluir en el catdlogo de
prestaciones que ofrece a la poblacion a la que da cobertura. Trata de aclarar varias
cucstiones : la cuestion de los costos, la cuestion de los resultados, la cuestion de la
validez,y la cuestion de la cficiencia.
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

Material/Servicios Euros
. Libros . 51
FFax 151
Material fungible
DA 300
Boletin de Inlormacion del Ciub Social
" Viajes y dietas
Curso de Procesos de Mcjora de la Calidad en Salud
Mental . 1.202
Visita a Red C.P.R.S. : 300
i
- Orros gastos
300

TOTAL EUROS

2.704




[1-TITULe

PROGRAMA DE FORMACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PARA MUJERES INMIGRANTES DE ZARAGOZA

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Mauricio Tajada Duaso

Profesion Ginecdlogo (FEA)  Centro de trabajo HCU (Inocencio Jiménez) B

Direccidn Avda. llustracion 21, casa 109

| Localidad Zaragoza Cddigo postal y provincia 50012, Zaragoza

| Teléfono 976755806 Fax  Correo electronico i i " puuvic divap o _]
2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo ]
Ernesto Fabre Gonzalez Ginecologo HCU Zaragoza

(jefe de Servicio)
Pilar Pérez Hiraldo Ginecdloga HCU Zaragoza
| (efe de Servicio) | ‘

Marta Ferrer Lozano Pediatra San Jorge (Huesca)

Belén Carazo Hernanez TMIR ginecologia HCU Zaragoza

Amor Alava Causape Médico de familia CS Delicias Norte Zaragoza
Magdalena Ybarra Pérez Matrona CS Delicias Norte Zaragoza

| Virginia Moreno Lamana ~ Matrona 7 ~_|HCU Zaragoza 7 |
Beatriz Alvarez Alonso %@trona 7 HCU Zaragoza —
R .




3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Poblacion objeto: Mujeres inmigrantes que dan a luz en el Hospital Clinico
Universitario de Zarapoza durante el afio 2.003.

Se pretende un estudio epidemiologico de este grupo poblactonal por su pais de origen,
etinia, religion, 1dioma, educacion, ocupacion. paridad y tiempo de inmigracion en
Espana.

Se mvestiga el nivel de incorporacidon al sistema sanitario espanol asi como su
satisfaccion, problematica o principal dificultad en relacion con el acceso o uso del
mismo.

Se analiza retrospectivamente ¢l grado de utilizacion del Plan Integral de Atencion a la
Mujer a través del programa de prevencion del cancer de ¢érvix, la demanda de métodos
de contracepcion y / o programacion de la gestacion, la asistencia al control prenatal y la
existencia de patologia derivada de la gestacion asi como ¢l tipo de parto y
caracteristicas del recién nacido. En poblaciones de riesgo (sobre todo Sencgal y
Gambia) se¢ hace referencia a la practica de mutilacion genital femenina y su voluntad o
no de continuarla en su descendencia. ‘ ]

[3.2- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ]

Objetivos generales

1. Mejorar las condicicnes de salud sexual y reproductiva de la poblacidén inmigrante
de nuestro Area de Salud.

2. Incorporar a mediadores inmigrantes en las tareas de formacion y difusion de
temas sanitarios en sus propias comunidades’.

Objetivos Especificos

1. Identificar la problematica derivada de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion inmigrante de Zaragoza. Enero — Diciembre 2.003.

2. Formar a 2-4 mediadores/as inmigrantes en temas especificos de salud sexual y
reproductiva: Pendiente el taller de género y sexualidad (prevencién de practicas
tradicionales perjudiciales para mujeres y nifias “mutilacion genital femenina®). Se
pretende incluir a hombres en estos talleres.

3. Realizar talleres dirigidos por estos mediadores y supervisados por profesionales
sanitarios del equipo de mejora y voluntarios de Médicos del Mundo Aragdn en
diversas asociaciones y centros de salud que trabajan con poblacidén inmigrante.

4. Disefiar y difundir material informativo de los temas tratados en los talleres de
formacién entre la poblacién diana.

I I

* Dependiendo de 1a capacidad del equipo de conseguir financiacién para mcentivar ¢l trabajo de las
mediadoras



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

: Actividad 1- Estudio epidemiolégico de las mujeres inmigrantes que dan a luz en el
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza durante el ano 2.003 (ver ficha).
Identificacion real de la problematica sentida por la comunidad inmigrante en relacion
con su salud sexual y reproductiva. > Enera — Diciembre 2.003.

Actividad 2- Seleccion y formacién de mediadores varones. = Abril — Junio 2.003
Actividad 3- A lo largo de las sesiones se disefara material educativo para su
posterior divulgacion entre los usuarios y usuarias de los talleres. Dicho material sera
elaborado conjuntamente por los monitores y las mediadoras. = Abril — Junio 2.003
Actividad 4- Desarrolio de los programas formativos en colaboracion con las
asociaciones de inmigrantes y otros colectivos. La formacion se propcne realizar
mensualmente en forma de talleres, a partir del material didactico elaborado {en
funcién de las mediadoras seleccionadas y capacitadas). > Mayo — Diciembre 2.003
Actividad 5- Memoria anual. = Fin de! proyecto (diciembre 2.003 o segun retrasos)
La mejora de calidad en la asistencia a la salud reproductiva de las mujeres
inmigrantes de nuestra area de salud es el objetivo final del proyecto. Sin embargo, la
verificacion de los resultados obtenidos a través de las actividades programadas al
cabo de un afio de inicio del proyecto, puede resultar prematuroc para alcanzar la
totalidad de los objetivos pretendidos. Nuestra intencién es iniciar una dinamica de
trabajo con colaboracion entre los profesionales de atencion primaria, especializada y
asociaciones de inmigrantes cuyos frutos se podran determinar con mayor objetividad
a lo largo de sucesivos afios de trabajo.

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA
1. Cutting the rose, Female Genital Mutilation. The practice and its prevenction.
Documento de la Organizacion Mundial de la Salud 1.997

2. De Senegambia a Cataluia. Procesos de acuituracion e integracion social. Adriana
Kaplan. Fundacién “La Caixa”, 1.998.

3. Seminario Internacional sobre la Salud de las Mujeres y la Cooperacion al
Desarrollo. Federacion de Planificacion Familiar de Espafia. Madrid, Junio 2.000.

4. Guia de autocuidados para mujeres inmigrantes. Direccion general de salud
publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. 22 edicién, 2.000.

En la dltima década Espania se ha convertido en un centro de inmigracion; su sifuacién
geografica y sus caracteristicas culturales hacen de nuestro pais un lugar de paso
para los flujos migratorios procedentes tanto de Africa como de Latinoamérica
(inmigracién econdmica). Por otra parte, Espafia recibe inmigrantes de ta Europa
occidental y ultimamente estd aumentando el numerc de personas que llegan
procedentes de la Europa del Este. El ritmo de crecimiento de la inmigracion ha ido
incrementandose progresivamente con un mayor aumento durante el afic 2000,
posiblemente motivado por la regularizacién de un importante numero de inmigrantes
debido a los cambios legales realizados en su transcurso.

En relacion con Aragén, hasta hace pocos anos, la emigracion habia sido una de las
principales causas de la perdida de poblacién y del abandono de muchos pueblos de
la regidn que quedaron practicamente deshabitados. El desarrolio industrial de
Zaragoza no fue suficiente para compensar el atractivo de otras ciudades como




Barcelona, Madrid, o Bilbao. Sin embargo, el panorama demografico ha cambiado

sensiblemente, advirtiéendose un cambio de signo en Jos flujos migratorios de Zaragoza

y Huesca desde los primeros aflos de la pasada década. Una parte de estos nuevos |
habitantes son extranjeros incorporados primordialmente al sector industrial y en
mucha menor medida al campo, la construccién e incluso la mineria. Mas del 82 % de
la poblacion extranjera afincada en Aragon se encuentra en la provincia de Zaragoza,
un 13 % reside en Huesca y el 5 % restante en Teruel.

Mientras Espafia acaba de superar los 40 millones de habitantes y cuenta ya con mas
de un millén de extranjeros, la regién aragonesa ronda los veinte mil extranjeros
residentes. Aunque la tasa de la poblacién extranjera en Aragon es muy inferior a la
del conjunto nacional, el crecimiento acumulado de la poblacion foranea en esta region
es doble que el crecimiento medio en Espafia. Es decir, todavia hay menos extranjeros
gue en el resto del pais, pero su crecimiento en la uitima década es mas acelerado. El
fendmeno inmigratorio, aunque de manera incipiente empieza a ser perceptible en
esta comunidad, especialmente en Zaragoza. Tanto Huesca como Teruel tienen tasas
de crecimiento vegetativo negativas y un nivel de paro muy inferior a la del resto de
Espafa. Por ello, ninguna de las provincias aragonesas va a permanecer, en 10s
proximos afos, ajena a un fenédmeno que esta cambiando la fisonomia demografica,
faboral y social de Europa, si bien la estructura productiva de la regién va a hacerla
algo menos permeable que otras comunidades a la entrada de trabajadores
extranjeros.

El fenémenoc inmigratorio carece en Aragon de los perfiles polémicos o preblematicos
surgidos en ofras regiones. Los rasgos culturales de la poblacion aragonesa, sus
antecedentes de despoblacion en muchas zonas rurales y la estructura demografica
de esta comunidad, mas envejecida que otras regiones espanolas, posibilitan prever
una buena absorcion de los colectives inmigrantes. Con todo, se hacen necesarias
acciones y medidas orientadas a evitar que los inmigrantes y las minorias étnicas
lleguen a ser marginados y excluidos, y a facilitar la integracion reduciendo las
barreras que se oponen al desarrolfo econdmico y social de la poblacién inmigrante o
extranjera.

El nimero de inmigrantes empadronados en Zaragoza ha aumentado en un 128% en
poco mas de un afo. Segun datos del censo municipal la poblaciéon inmigrante ha
pasado de 6.812 personas registradas en enero del 2000 a las 15.548 en febrero del
2001. Este reciente aumento es aun mucho mas evidente en relacidn con las altas
tasas de natalidad de estas comunidades. Asi, de 1.843 partos asistidos en el Hospital
Clinico Universitairo “Lozano Blesa” durante el pasado ano 2.002, 313 nacimientos
fueron hijos de extranjeros, lo que supone un 16.9% de todos los recién nacidos, un
porcentaje muy superior al de afos anteriores e importante al considerar algunas
caracteristicas especiales en relacién con su salud sexual y reproductiva:

Sexualidad voluntaria entendida como fuente de placer y expresion de
sentimientos afectivos*

Prevencién de infecciones de transmision sexual y prevencion del cancer de cérvix
Planificacion de los embarazos deseados y opcion de distanciamiento entre los
mismos.

Adecuado control prenatal, asistencia al parto y puerperio con bajas tasas de
morbimortalidad perinatal.
*Unas palabras en relacién con la mutilacion genital femenina

La Mutilacion Genital Femenina es toda intervencién que conlleva una ablacién total
o parcial de los érganos externos de la mujer o tocda otra mutilacion de los érganos
| genitales externos femeninos que sean practicadas con fines culturales u otras y no




con fines terapéuticos.

Con la mutilacion ta mujer es humillada, se asegura su fidelidad y ve alterada su
sexualidad de rmanera importante. Se violan derechos fundamentales como es el
derecho a la integridad fisica, el derecho a la salud y el derecho a no ser sometido a
torturas ni a tratos inhumanos y degradantes.

La mutilacién genital femenina se practica principalmente en los paises africanos
del area subsahariana. Se trata de una tradicidn introducida junto con otros
conocimientos tribales y culturales que marca una fuerte impronta de pertenencia a
un determinado grupo social. No se trata de una practica vinculada necesariamente
a ninguna creencia religiosa.

La introduccion transversal de la MGF junto con otras tradiciones y culturas locales
marca una importante impronta de pertenencia a un grupo social o tribu. Sin
embargo, debemos considerarla como una forma de violencia contra la mujer que
no se puede justificar de ningun modo.

El porcentaje de mujeres mutiladas es variable segun los diferentes paises de este
area: Gambia (60-90%), Ghana (15-30%), Guinea (50%) Mauritania (25%]),
Senegal (20%), Sierra Leona (80-90%). También se registran importantes
variaciones dentro de cada pais segun grupos étnicos y zonas rurales o urbanas.

La poblacién emigrante de estos paises que ha llegado a Espafa en los Ultimos
anos sufre una incidencia similar a la de sus paises de origen y se observa una
tendencia a mantener esta tradicidén en las primeras generaciones.

Segun datos de Amnistia Internacional de 1.998, ya aparecian informes sobre
casos de mutilacion genital femenina en paises de nuestro entornc como Francia,
Gran Bretafia o ltalia. Aungue Espafa se habia mantenido libre de esta practica
hasta ahora, su mayor poder de atraccion de inmigracion la convierte en una zona
de alto riesgo.

En relacién a la poblacion inmigrante de la ciudad de Zaragoza, segun datos del
observatorio municipal de estadistica del Ayuntamiento de enero de 2.001, ésta
comprende 15.548 personas de las cuales un 38% son de origen africano. Este
porcentaje asciende al 48% en el Distrito 3 que es area de referencia del Clinico
Universitario de Zaragoza.

Cansecuencias fisicas de la MGF

Inmediatas

Hemorragias

Lesiones de organos vecinos

Infecciones

Retencion urinaria
A largo plazo

Infecciones recurrentes de orina

Alteraciones de la menstruacion (dismencrrea, hematocolpos)

infertilidad

Enfermedades de transmision sexual

Problemas sexuales (dispareunia, frigidez, en ocasiones necesidad de incisién
previa al primer coito)

Complicaciones del parto (desgarros, alargamiento del periodo expulsivo, fistulas
por necrosis de la vagina, vejiga o recto, imposibilidad del parto via vaginal)
Consecuencias psicolégicas de la MGF ] B




Efectos sobre la sexualidad femenina (ansiedad, terror, humillacién, sumisién)
Efectos sobre la sexualidad masculina y la convivencia en pareja (pocligamia
masculina, busqueda de otras compafieras sexuales, sentimientos de culpabilidad,
rupturas)

Tipos de MGF:

Tipo |: Excisién del prepucio y excision total o parcial del clitoris

Tipo . Excision del prepucio y excisién total o parcial del clitoris y los iabios
menores

Tipo Il o Infibulacidon: Se extirpa clitoris, labios menores y mayores. Extirpacion de
toda la vulva y se cose dejando libre solo el meato urinario. Se descose el dia de la
boda. (Pascaline Segbo, matrona de Burkina Faso)

Tipo IV o incalificable: Cauterizacion o introduccion de sustancias corrosivas en
vagina con posterior cicatrizacion y cierre.

Considerando los problemas que la mutilacién genital desencadena a nivel
higiénico-sanitario, psicoloégico, sexual y reproductivo hemos creido
conveniente iniciar una tarea de identificacion de la poblacion afectada o en
riesgo, informacioén y sensibilizacion gue se encamine a la erradicacion de
_esta tradicion.




'6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Materiaf inventariable

Cafon proyector audiovisual

1.800

Libros, peliculas, maniqui anatémico y otros

600

materiales para actividades formativas.

Material funqible

Carteles, tripticos y pictogramas informativos

300

Viajes y dietas

Expertos invitados a charlas (Adriana Kaplan)

600

Miembros del equipo a centros con experiencia
en MGF

1.200

Exposicidén de los resultados en congresos

1.200

Otros gastos
incentivo econdmico formacion = imparticion de

talieres de las mediadoras

2.400

[’ ~ TOTAL EUROS

8.100




MEMORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYETOS INCLUIDOS

ANTERIORMENTE EN EL PROGRAMA DE APOYO A LA INICIATIVAS DE

MEJORA DE LA CALIDAD EN EL SALUD (ENERO 2003)

TITULO: PROGRAMA DE FORMACION EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA PARA MUJERES INMIGRANTES DE ZARAGOZA

RESPONSABLE DEL PROYECTO: Mauricio Tajada Duaso

4,

OBJETIVOS GENERALES PLANTEADOS

. Mejorar las condiciones de salud sexual y reproductiva de la poblacion

inmigrante de nuestro Area de Salud.
Incorporar a mediadores inmigrantes en las tareas de formacién y difusion

de temas sanitarios en sus propias comunidades’.
OBJETIVOS ESPECIFICOS PLANTEADOS

Identificar la problematica derivada de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion inmigrante de Zaragoza. Enero — Diciembre 2002 (ver ficha)
Formar a 2-4 mediadores/as inmigrantes en temas especificos de salud
sexual y reproductiva: Prevencidén del cancer de cérvix (como utilizar los
servicios de salud, en qué consiste la toma de citologia...), planificacion
familiar (disponibilidad de métodos contraceptivos aceptados y accesibles
para esta pablacidn), control prenatal y asistencia al parto (qué esperar de
las consultas de embarazo, analisis, ecografias, cdmo y dénde es el parto,
cuidados del puerperio...), género y sexualidad (prevencion de practicas
tradicionales perjudiciales para mujeres y nifas “‘mutilacion genital
femenina”).

Realizar talleres dirigidos por estos mediadores y supervisados por
profesionales sanitarios del equipo de mejora y voluntarios de Médicos del
Mundo Aragon en diversas asociaciones que trabajan con poblacion
inmigrante (Centro Obrero de Formacion “CODEF” y Fundacién “El
Tranvia”)

Disenar y difundir material informativo de los temas tratados en los talleres
de formacion entre la poblacidn diana.

" Dependiendo de la capacidad del equipo de conseguir financiacion para incentivar ¢l trabajo de las
mediadoras
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Anexo 2 { Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003)

1.- TITULO

CONSUILTA DE ALTA RESOLUCION (CAR): PROPUESTA DE ME.
: JORA DE LA CALIDAD EN
ANCIANOS CON DETERIORO FUNCIONAL EN CONSULTAS EXTERNAS. PACIENTES

[2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ‘ .
Nombre y apellidos José Manuel Cucullo Lépez
Profesién FEA Geriatria Centro de trabajo  Hospital Geridtrico San Jorge
Direccicn Padre Manjonn® 1
Localidag Zaragoza Cadigo postal y provincia 50010 Zaragoza
i Teléfono 976300500 Fax 976348310 Correo electronico bgamboah@segg.org
2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA W
Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
BEATRIZ GAMBOA HUARTE FEA GERIATRI HOSPITAL SAN JORGE
MARCELINA NAVARRC CIRUGEDA DUE HOSPITAL SAN JORGE
INMACULADA GUAJARDO SINUSIA ! DUE HOSPITAL SAN JORGE
JOSE MARIA MANRIQUE PERMANYER EFE ADMISION __HOSPITAL SAN JORGE

| _MARGARITA CABFSTRE MARCO _ _ _ _ ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN JORGE
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3 - OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

EL DETERIORO FUNCIONAL ES UNA FORMA DE PRESENTACION HABITUAL DE LAS
ENFERMEDADES EN EL ANCIANO LO QUE LE DA ENTIDAD PROPIA COMOQ DIAGNOSTICO CLINICO
INDEPENDIENTE (SINDROME DE INMOVILIDAD). LA ETIOLOGIA SUBYACENTE ES MUY VARIADA
PERO SIEMPRE SUSCEPTIBLE DE ABORDAJE. ESTA DEMOSTRADO QUE UN ABORDAJE PRECOZ
PERMITE LA REVERSIBILIDAD DE LA SITUACION EN LA MAYORIA DE LOS CASOS MEDIANTE EL
TRATAMIENTO DIRECTO DE LA CAUSA SUBYACENTE (VALORACION GERIATRICA EXHAUSTIVA) Y
LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE RECUPERACION FUNCIONAL. .

{EL. SISTEMA SANITARIO ACTUAL PRESENTA CARENCIAS EN LA ACCESIBILIDAD A CONSULTAS
EXTERNAS DE LOS PACIENTES. A ESTO DEBEMOS SUMAR LA DIFICULTAD DE ESTOS PACIENTES
ANCIANOS CON DETERIORO FUNCIONAL REVERSIBLE PARA LA REALIZACION DE UN PROCESO
DIAGNOSTICO AL USQO DE NUESTRO SISTEMA (LISTAS DE ESPERA, BARRERAS DE
ACCESIBILIDAD, DEMORA EN LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS).

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

- DISMINUCION DE LA LISTA DE ESPERA

- AGILIZACION DEL PROCESO DIAGNOSTICO

- DETECCION DE LA DEPENDENCIA

- ORIENTACION TERAFEUTICA CUALIFICADA

- REALIZACION DEL TRATAMIENTO DE RECUPERACION FUNCIONAL
L _

37 - OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR T

1. FACILITAR LA ACCESIBILIDAD DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA A LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE GERIATRIA DE ANCIANOS MAYORES DE 75 ANOS CON DEFICIT FUNCIONAL
CON CRITERIOS DE REVERSIBILIDAD.

2. AUMENTAR LA OFERTA DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL SAN
JORGE.

3. ORGANIZAR UN PROCESO AGIL DE CITACION DE LOS PACIENTES: CITA DIRECTA POR FAX
DESDE EL CENTRG DE SALUD, RESPUESTA POR CARTA AL PACIENTE CON LAS
INSTRUCCIONES A SEGUIR.

4. EVALUACION CLINICA (FISICA , FUNCIONAL Y MENTAL) Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN
EL DIA DE CONSULTA.

5. RESPUESTA INMEDIATA AL MEDICO RESPONSABLE POR ESCRITO.

6. GESTION DE TRATAMIENTO REHABILITADOR EN EL HOSPITAL DE DiA GERIATRICO DEL
SERVICIO EN LOS PACIENTES ASI ESTIMADOS.

7. DERIVACION A OTROS SERVICIOS DE SALUD PARA MEJORA DE LA ATENCION
(HOSPITALIZACION, CONSULTAS DE OTRAS ESPECIALIDADES, SERVICIOS SOCIALES, ESAD....)

8. PLANIFICACION DE TRABAJC EN EQUIPO CON DISTRIBUCION DE TAREAS CONCRETAS
ENTRE LOS PROFESIONALES (MEDICOS, ENFERMERIA, UNIDAD DE ADMISION, PERSONAL
ADMINISTRATIVO, ETC). J

e
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4 - PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION |
DETECTADA (Si es posible, duracion y calendario previstos) )

= DE ALTA RESOLUCION A LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DE
LA CIUDAD DE ZARAGOZA.

- PACIENTE TIPO: ANCIANO MAYOR DE 75 ANOS, QUE FPRESENTE DETERIORO FUNCIONAL
RECIENTE, CON CRITERIOS DE REVERSIBILIDAD Y SIN DETERIORO COGNITIVO (CDR <1).

- CITACION: SOLICITUD DESDE EL EQUIPO DE ATENCION FPRIMARIA, VIA FAX, DE CONSULTA A
LA UNIDAD DE ADMISION QUE RESPONDERA ViA CARTA CON LA CITACION Y LAS
INSTRUCCIONES.

- VALORACION GLOBAL(BARTHEL, TINNETTI, MSQ..) DEL PACIENTE CON LA REALIZACION DFE
LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NECESARIAS EN EL DIA DE CONSULTA.

- EMISION DEL INFORME PARA EL MEDICO REMITENTE EN 1 O 2 DIAS.

- DERIVACION E INCLUSION EN PROGRAMA DE RECUFERACION FUNCIONAL DEL HOSPITAL DE
DIA GERIATRICO EN LOS PACIENTES IDONEQS.,

- DERIVACION A OTROS SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD CON LA PREMURA QUE FUESE
NECESARIA EN LOS PACIENTES QUE ASI LO REQUIERAN: HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO
DE GERIATRIA, OTROS SERVICIOS, CONSULTAS DE OTRAS ESPECIALIDADES.

LA CONSULTA DE ALTA RESOLUCION YA HA INICIADO SU ANDADURA. PARA EL PRESENTE
ANO LOS OBJETIVOS SON:
- SU DIFUSION A TODOS LOS CENTROS DF SALUD DE ZARAGOZA MEDIANTE REUNIONES
INFORMATIVAS PERIODICAS Y TALLERES DE TRABAJO.
- LA CONSECUCION DE LOS SIGUIENTES OBJETIVOS DE CALIDAD:

* ADECUACION DEL PACIENTE DERIVADO: 80%

* DEMORA DE LA PRIMERA VISITA: 15 DIAS

* TIEMPO DE EJECUION DEL PROCESO ASISTENCIAL: 2 DIAS

* PORCENTA.JE DE PACIENTES RESUELTOS EN DQS DIAS: 80%

B YCUMPLIMENTACION DE INSTRUMENTOS DE VALORACION: 90%

5 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

“DIFERENCIAS SOCIOECONOMICAS EN LA UTILIZACION Y ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS EN ESPANA.REGIDOR E, DE MATEO S, GUTIERREZ-FISAC JI, FERNANDEZ DE LA
HOZ K, RODRIGUEZ C. MED CLIN 1996,107:285-288.

Con datos de la Encuesta Nacional de Salud de 1993 [os autores ponen de
manifiesto fa diversidad en la accesibilidad y la utilizacién equitativa de los servicios sanitarios
en Espana en dependencia de la variable estrato socioecondmico, medida por el nivel de
estudios. La poblacién de mayores de 75 ahios es una poblacion caracterizada por una alta tasa
de analfabetismo y estudios primarios por fo que aplicando los hallazgos del estudio a fa misma
serian afectados por esta discriminacion.

SATISFACTION WITH OUTPATIENT GERIATRIC EVALUATION AND MANAGEMENT (GEM).
MORISHITA L, BOULT C, BOULT L AND ALS. THE GERONTOLCOGIST 1998; 38(3):303-308.

Basado en cuestionarios Iras la intervencion un porcentaje mayor de pacientes
incluidos en el programa de valoracién geriatrica e intervencién manifesté frente a pacientes
incluidos en los programas ordinarios que: se encontraban mejor, sentian que su estado de
salud habia sido mejor estudiado, habian disminuido sus quejas de salud, les habia ayudado a
mejorar su nivel de reafizacion de ejercicio y habia hecho mas sencillo la cumplimentacion
farmacoldgica. Los profesionales de atencion primaria también manifestaron su conformidad
con el programa, la utilidad del mismo para sus pacientes y la mejora en el seguimiento posterior
de los mismos.

DYNAMICS OF STABILITY: THE PHYSIOLOGIC BASIS OF FUNCTIONAL HEALTH AND FRAILTY.
LIPSITZ LA. JOURNAL OF GERONTOLOGY: BIOLOGICAL SCIENCES 2002: 5TA(3):B115-B125.

| Ante una situacién de estrés todos los sistemas de la economia humana se
activan en una respuesta compensadora. La fragilidad es una condicion independiente del

eyl el man o = @ W - TF T SWaTe 548 o a8 a3 vigdades, 3 a
actividad fisica, pueden incrementar este nivel de fragilidad y volver al individuo a su condicion
normal.
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6.- RECURSQS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

’7 TOTAL euros

Material/Servicios Euros
FORMACION DEL PERSONAL 1200
APOYQ ESTADISTICO 600
MATERIAL(DIPTICO INFORMATIVO, DIAPQSITIVAS, TRANSPARENCIAS,

—TAlIERES ETC) PARALADIFUSION 200

3000




Anexo 3 T N Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de
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1.- TITULO

PROYECTO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA RED DE SALUD
MENTAL DE ARAGON -

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ARMANDO J. COLOMER SIMON

Profesién ENFERMERQ Centro de trabajo HOSPITAL PSIQUIATRICO NTRA. SRA.,
DEL PILAR

Direccion DUQUESA VILLAHERMOSA 66 - 68

Localidad ZARAGQOZA  Cédigo postal y provincia 50010 ZARAGOZA

Teléfono 976 33 15 00 Fax 976 33 15 32 Correo electrdnico acolomer@aragob.es

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
José Manue!. Granada Lopez Enfermero Hospital Provincial. Zaragoza

Ana Béjar iﬁiguez Enfermera H. Psiquiatrico. Zaragoza.
M2 |sabel Garcia Marco Enfermera H. Psiquiatrico. Zaragoza.

Pilar Navaz Sanchez { Enfermera H. Miguel Servet. Zaragoza.

Luis Benedi Sanz I Enfermero H. Clinico Universitario Zaragoza.
M? Angeles Rams Claramunt Enfermera Hospital de Barbastro

Teresa Antofianzas Lombarte Enfermera H. Clinico Universitario Zaragoza.
Cancha Rubio Soriano Enfermera H. Clinico Universitario Zaragoza.
| M# Jesus Rivarés Morcate Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.
Elena Fidalgo Abadias Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.

M? Carmen Marcen Seral Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.
Arturo Biarge Ruiz Enfermero Hospital Provincial. Huesca.

Ana Garcia Pardos Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.
Marta £lboj Saso Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.
Marga Esteban Escelano Enfermera H. Clinico Universitario Zaragcza.

Ascension Rios Peruga [ Enfermera | Centro de Salud Mental . Menzon.
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Mejora de la Calidad cen el Servicio Aragonés de Salud (2003) |

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Indefinicion de la oferta de cuidados de enfermeria en el ambito de los diversos
dispositivos asistenciales de Salud Mental.

Dificultades de coordinacién entre servicios de Salud Mental y Atencién Primaria
de Salud.

Frecuente insatisfaccion de las familias de usuarios tras el alta de Unidades de
Corta Estancia por falta de conocimiento de la red de Salud Mental y sus ofertas
de cuidados de enfermeria.

Variabilidad de la oferta de cuidados de enfermeria en la red de Salud Mental.

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Delimitar y especificar la oferta de cuidados de enfermeria disponible para la
poblacidn atendida en cada uno de los servicios implicados.

Favorecer la continuidad asistencial en la red de Salud Mental y la coordinacién
con Atencién Primaria de Salud.

Establecer sistemas de informacidn a la poblacién atendida.

Unificar la oferta de cuidados de enfermeria disponible en los recursos de la red de
Salud Mental.
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4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible_duracion y calendario previstos)

A través de la implantacién de una Guia de Cuidados de Enfermeria en diferentes
servicios de salud mental (Unidad de Corta Estancia det H. San Jorge de Huesca,
Unidad de Media Estancia del H. Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar de Zaragoza, Unidad
de Corta Estancia del H. Clinico Universitario de Zaragoza y Centro de Salud Mental
del H. Provincial de Zaragoza), se pretende:

1. Mejorar el nivel de implantaciéon de la Guia de Cuidados de Enfermeria.
2. Unificar criterios respecto de las ofertas de cuidados de enfermeria:
= Valoracion de necesidades de cuidados de los pacientes asistidos.
= Utilizacion de diagnosticos de Enfermeria (NANDA).
*» Planes de cuidados disponibles.
! = Criterios de resultados empleados como alta de las intervenciones (planes de
cuidados disponibles).
» Informe de alta de cuidados de enfermeria.
3. Establecer una estrategia de implantacion en todos l0s servicios de Enfermeria de
la Red de Salud Mental de Aragon

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

CARPENITC, L.J. Manuai de diagnéstico de enfermeria. £d. McGraw-Hill Interamericana. Madrid, 1997.
LUIS, M.T. Diagndsticos Enfermeros. Ed. Harcourt Brace. Madrid, 1998.

ALFARGC - LEFEBRE, R. Apficacion de! preceso enfermero. Guia paso a pasc. 4° edicion Ed. Springer. Barcelona
1989

GORDCN, M. Diagndstico Enfermerc. Proceso y aplicacion. 32 edicion Ed. Harcourt Brace. Madrid 1999,

MEDINA, J.L. La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la formacion universitaria en enfermeria. £d.
Laertes. Barcelona, 1999,

FORNES VIVES, J. CARBALLAL BALSA M® C. Enfermeria de salud mental y psiquidtica. Guia practica de
valoracion y estrategias de intervencion Ed. Panamericana, Madrid 2001

McCLOSKEY, J. BULECHEK, G.M (editoras). Clasificacion de intervenciones de enfermeria. Nursing Interventions
| Classification (NIC). 3" edicion Ed. Harcourt. Moshy. Madrid 2001

Definiciones y Clasificacion 1999-2000 Diagnosticos Enfermeros de la NANDA Ed. Harcourt,
LUIS RODRIGO, M.T. Los Diagnosticos Enfermeros. 22 edicién Ed. Masson, Barcelona 2002

JHONSON, M. MAAS, M. MCORHEAD, 3. (editoras). Clasificacion de resultados de enfermeria. Nursing outcomes
' classification (NOC). 22 edicion Ed. Harcourt. Mosby, Madrid 2001

JHONSCN, M., BULECHEK,G. McCLOSKEY, J. MAAS, M. MOCRHEAD, §. Diagnésticos enfermeros, resullades e
intervenciones, Interrelaciones NANDCA, NOC y NIC. Ed. Harcourt. Mosby. Madrid 2002
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6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable Euros
Material docente audiovisual 600
Textos docentes 600
' Material fungible

Material docente (transparencias, fotocopias, etc.) 780
Viajes y dietas

Viajes 600
Otros gasfos

Jornada de intercambio de experiencia entre Centros

implicados 3000

|
TOTAL EUROS 5580
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L-TITULO: Conducta a seguir ante una sospecha de esguince de tobillo.
2.1.-RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v apellidos: Miguel Rivas Jiménez

Profesion: Coordinador del Servicio de Urgencias.

Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa"
Direccion: Av. San Juan Bosco, 15, (50009)

Localidad: Zaragoza

Teléfono: 976-556400. Busca: 75

Correo electrénico: urge-rivasi@hcu-lblesa.es

2.2.-01TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profesion Centro de trabajo
Dr. Jorge Albareda Jefe de Seccidn. Hospital Clinico
; Servicio de Universitario.
Traumatologia
Otra enfermera Supervisora de Hospital Clinico i‘
enfermeria. Scrvicio Universitario.
Urgencias.
Antonio Oto Negre Meédico de Familia. Centro de Salud de
Miembro equipo de Carifiena.
calidad.
Angel Antofianzas Lombarte Coordinador del C. De | Centro de Salud de
Salud. Responsable de | Delicias Sur.
Calidad del Centro.
RHB Coordinador Médico del | Hospital de Calatayud
Servicio de Urgencias.
RIIB M¢édico Residente Hospital Clinico
Medicina de TFamilia Universitario.
Marta Médico Residente Hospital Clinico
o Medicina de Familia Universitario.
Curro Médico Residente Hospital Clinico
Medicina de Familia Universitario.
Javier Moliner Lahoz Coordinador Calidad Hospital Clinico
Universitario.
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3.1-INTRODUCCION AL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA MEJORA
EN LA CALIDAD.

[La variabilidad en la practica médica y en el uso de procedimientos son temas a
estudio v debate en nuestra sociedad actual. Una forma de disminuir esta vanabilidad v
de utilizar adecuadamente los recursos sanitarios es la creacion de guias para la toma de
decisiones clinicas.

Las lesiones traumaticas de tobillo es un motivo frecuente de consulta entre los
pacientes atendidos en los servicios de urgencias. tanto hospitalarios (SUH) como
extrahospitalarios. asi como en las consultas de atencidn primaria.

Esguince es aquella lesidon que cursa con distension o rotura, en mayor o menor
grado del tejido ligamentoso de una articulacion. Ef esguince de tobillo es el resultado
del desplazamiento hacia dentro (entorsion) o hacia fuera (extorsion) del pie.
distendiendo o rompiendo los ligamentos de la cara interna o externa del tobillo. Es la
lesién musculoesquelética mds frecuente. una de cada 10.000 personas lo sufre
diariamente.

A pesar de que la proporcidon de fracturas varie del medio hospitalario (13-20
%). al medio de atencion primaria (8.5 %), a la mayoria de los pacientes se les realizan
radiografias. generalmente 2 proyecciones. anteroposterior y lateral de la zona afectada.
J.a ausencia de criterios explicitos y de protocolos, la diferente experiencia clinica, la
distinta valoracion de los datos exploratorios, la presion asistencial, ¢l miedo a
demandas legales, los requerimientos y las cxpectativas del paciente son factores que
influyen en la decisidnde los médicos a la hora de solicitar la radiografia. Las
radiografias de tobillo son, junto a las de la columna cervical, una de las exploraciones
radiograficas de patologia musculoesquelética mds solicitada en los S.U.H.

Junto a cllo. no hay que olvidar la variabilidad existente en ¢l tratamiento del
esguince de tobillo, tanto en Ja fase aguda como en los siguientes dias. Eista variabilidad
puedc influir en los resultados. dado que. tras el esguince de tobillo, pueden persistir
sccuelas una ver (ranscurrida la fase inicial terapéutica como son la hinchazén
periarticular, dolor. rigidez del tobillo y/o disminucion de la estabilidad articular. Por
cllo es tambicn importante conseguir una gufa de actuacion por parte del profesional de
atencion primaria de cara a prevenir y tratar aspectos tales como: ¢l edema residual. ¢l
dolor crénico y la alteracion de la movilidad del tobillo. Es convenicnte también
restituir da integridad funcional de la articulacion y cvitar complicaciones como la
algodistrofia. la trombosis venosa profunda v las recidivas ¢l esguince.

1

|
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3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS EN EL PROYECTO DE MEJORA

Estudio de la prevalencia del esguince de tobillo en el S. de Urgencias Hospitalario
del L. Clinico. del H. d¢ Calatayud y de los centros de salud de nucstras dreas.

Creacion de una via clinica para la actuacton ante el esguince de tobillo, el
tratamiento agudo. subagudo v la rehabilitacion de Ia articulacion.

Estudio y segwimiento de las complicaciones del esguince de tobillo en los
pactentes vistos en el SUH del H. Clinico.

Creacton de una base de datos de todos los pacientes con esguince de tobillo que
acuden a nuestro centro.

Uso racional de las pruebas radiologicas en el diagnostico diferencial del esguince
de tobillo.

Estudio de las actitudes de los médicos de atencion primaria en cl tratamiento del
esguince simple de tobillo.

Seguimiento de las reacciones adversas a farmacos administrado en el tratamicento
del esguince de tobillo v del uso racional de AINES en esta patologia.

Indicaciones de tratamiento rehabilitador en pacientes con esguince de tobillo v su
aplicacton por ¢l médico de familia.
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4.-PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SITUACION DETECTADA

- Estudio cpidemioldgico retrospectivo de los esguinces de tobillo atendidos en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios del Area 111
(Duracion: 1 mes)

- Elaboracion de [a "Guia para la atencion del paciente con csguince de tobillo” a
partir de una busqueda de bibliografia con la metodologia de 1a Medicina Basada en
la Evidencia, y las distintas recomendaciones de las Guias Clinicas existentes en la
actualidad.

(Duractdn: 2 meses)

- Edicion del material (folletos. tripticos).
(Duracién: 1 mes)

- Divulgacion de la Guia entre los profesionales de los Servicios de Urgencias v los
Centros de Atencion Primaria.
(Duracion: 2 meses)

- Utlizacion y difusion entre los médicos de urgencias y de atencion primaria de las
reglas del tobillo de Ottawa como uso eficiente de radiografias en el esguince de
tobillo en urgencias intra v extrahospitalarias.

(Duracién: 3 meses)

- Aplicacion de un estudio de calidad, a los 6 meses de la pucsta en marcha de la Guia
de Actuacion, entre los médicos del S. de U. Hospitalario y de dos Centros de Salud
seleccionados. respecto a la aplicacion de las reglas de Otawa.
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3 -BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1) Stiel I Mcknight R, Grteenberg G. McDowell I, Nair R. Wells G et al
Implementation of the Otawa Ankle Rules. JAMA 1994; 271:827-832.
" Estudio clasico sobre el uso racional de radiografias ¢n el esguince e
fobillo. "

2y Smith GF. Madlon-Kay DJ, Hunt V. Clinical evaluation of ankle inversion injuries
in family practice offices. J Fam Pract 1993; 37: 345-348.
" Estudio sobre el diagnostico diferencial por el médico de familia ante wn
esguince de tobillo, "

3y Stiell G, Greenberg GH, McKinght RD et al. A study to develop clinical decision
rules for the use of radiography in acute ankle injuries. Ann Emerg Med 1992; 21:
384-390.
" Estudio que explica lus distintas reglas a seguir en un S. de Urgencias
para adecuar el uso de placas radiogrdficas ante un esguince de tobillo. Hecho por uno
de los principales grupos de trabajo al vespecto”.

4y Auleey GR. Ravaud P, Giraudcau B, Kerboull L, Nizard R, Massin P et al.
Implementation of the Ottawa ankle rules in France: a multicenter randomized
controlled trial. JAMA 1997, 277 (24):1935.

"Aplica las reglas de Otawa a la poblacion francesa. Un buen estudio.”
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6.-RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Pesetas

: Material inventariable

Equipos informaticos, de video v de TV, 3.000 Furos

Material a distribuir por los centros

Guias. CD con instrucciones de  exploracion y  de i 2.000 Furos.
tratamiento

Viajes y dietas
Reuniones del grupo de trabajo 600 Euros

Asistencia a reuniones cientificas y de divulgacion 1200 Euros

_Total _ [6.800 Euros.
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Anexo 2

MEMORIA RESUMEN DE LA SITUACION DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERIORMENTE
EN EL PROGRAMA DE APOYQ A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO ARAGONES DE SALUDG. (ENERO 2003)

TITULO DEL PROYECTQO: Puesta ¢n marcha de la guia clinica de actuacién ante pacientes con
traumatismo craneal en los servicios de urgencias hospitalarias v centros de salud del area 3

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO: .\-Ilguﬂ Rivas Jiménes

OBJETIVOS PLANTEADOS:

I, Estudio epidemioldgico restrospectivo de los S. de Urgencia Hospitalarios del Arca HI (HOU) v del
H. de Calatayud.

2. Creacion de una Gua de Prictica Clinica para la atencion prehospitalaria, hospitalaria y tras el alta
en los pacientes con T. Craneal y Traumatismo Crénco Encefalico en los S de Urgencias
Hospitalarios del Arca 111

2. Evaluar el seguimiento de la asistencia a los pacientes con neurotrauma en un Centro de Salud
Urbano y en un centro rural.

4. Iniciar una base de datos informatizada de pacientes con TCE para evaluacion a la larga de variables
clinicas y epidenuologicas del prondstico de estos pacientes.

ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

1. Estudio epidemioldgico retrospectivo en ¢l 8. de Urgencias del HCU.

2. Busqueda bibliografica de la Guia para la atencidn del paciente con Trauma Craneal y/o TCE.
Primer estudio de calidad, prospectivo. de 6 meses de duracion. en el S. de Urgencias del H.C.U:
Rase de datos informatizada |

i

e

RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:

I, Mejora de la calidad asistencial en pacientes con TCE ¢n el S. de Urgencias Hospitalario del HCU

2. Evitar sucesos centinela a lo largo de este atio cn la asistencia a estos pacientes

3. Ditusidn eatre el personal de enfermeria v de medicina de las hojas de control y tratamiento de estos
pacientes.

| CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES:

l.  Lstudio epidemiologice en ¢l H. de Calatayud (JULIO Y AGOSTO)

2. lmpresion de Ta guia y su difusion en Atencion Primaria (Hasta Octubre del 2003)
3. DBvaluacidn de la calidad en los centros mencionados (Diciembre de 2003)
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1.-TITULO: Actuacion ante ¢l Sindrome Coronario Agudo (SCA} en el Servicio de
Urgencias Hospitalario y Centros de Salud rurales del Area I

2.1.-RESPONSABLE DEI. PROYECTO

Nombre y apeltidos: Julian Mozota Duarte
Profesion: Médico Adjunto. Responsable de Calidad del Servicio de Urgencias.
Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario '"Lozano Blesa"

Direccion: Av, San Juan Bosco, 15, (50009)

l.ocalidad: Zaragoza
Telétono: 976-556400.

Correo electronico: urge@hcu-Iblesa.cs

22.-0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre v apellidos

Profesion

Centro de trabaj'o

Miguel Rivas Jiménez

Coordinador del

Hospital Clinico

responsable del Plan de
Calidad de Enfermeria
del HCU.

' Servicio de Urgencias Universitario.

Miguel Angel Sudrez Pinilla Jefe de Seccion del S. de | Hospital Clinico
M. Intensiva Untversitario.

Antonio San Pedro Feliu Médico Adjunto del S. | Hospital Clinico
de Cardiologia Universitario.

Rosa Muiloz Supervisora de Hospital Clinico
Enfermeria. Ex - Universitario.

Antonio Oto Negre

Médico de Familia.
Miembro equipo de
calidad.

Centro de Salud de
Carifiena.

Maria Luisa Catalan Ladron

Coordinadora  Médica

del S. Urgencias.

Hospital de Calatayud

José Callao

M.I.R. de M. de Familia

Hospital Clinico

i Universitanio.
Amparo Cantin M.LR. de M. de Familia | Hospital Clinico
Universitario.
M.LR. de M. de [Familia | Hospital Clinico
Universitario.

|
i

| Javier Moliner Lahoz

Coordinador Calidad

Hospital Clinico
Universitarto.
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3.1-INTRODUCCION AL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA MEJORA
EN LA CALIDAD.

Mientras [a mortalidad a 30 dias de los pacientes que ingresan por IAM en los
hospitales ha presentado una importante reduccion en las Gltimas décadas. la mortalidad
del total de los pacientes con [AM ha experimentado escasas modificaciones a expensas
de la clevada mortalidad prehospitalaria.

La mortalidad acumulativa del 1AM es una funcion exponencial en relacion ai
tiempo, de modo que una proporcién sustancial de la misma tiene lugar dentro de la
primera hora v 90%. en las primeras 24 horas. La mayoria de los fallecimientos suceden
antes de que cl paciente tenga la fortuna de llegar al hospital, de modo que la reduccion
de la mortalidad hospitalaria solo representa una pequefa fraccion de la mortalidad
total.

La mortalidad en las primeras horas se produce principalmente por arritmias
malignas, siendo el unico tratamiento efectivo la desfibrilacion cléctrica. La
probabilidad de sobrevivir disminuye en un 7-10% por cada minuto que pasa antes de la
disfibrilacion v pasados 10-12 minutos sin desfibrilacion, la supervivencia se aproxima
al.

Existe también una relacion entre la cficacia clinica de la terapéutica de
reperfusion v el tiempo transcurrido desde la oclusion coronaria, por lo que la
evaluacion de indicaciones, y contraindicacciones de la terapeutica revascularizadora,
asi como la minimizacion del tiempo hasta la revascularizacién constituyen una
prioridad en esos pacientes.

Ll sindrome coronario agudo (SCA) se produce por Ia erosion o rotura de una
placa aterosclerdtica, que determina la formaciéon de un trombo intracoronario,
provocando asi la aparicion de angina inestable (Al). infarto agudo de miocardio (IAM)
o muerte subita. entidades todas ellas englobadas en ¢l SCA. Asi pues la Al y ¢l IAM
ticnen un nexo fisiopatologico comun con unas manifestaciones clinicas que pueden ser
dificiles de diferenciar en su inicio. hasta la realizacion de un electrocardiograma
(ECG). El ECG permite agrupar a los pacientes en dos grandes bloques: con v sin
elevacion del segmento ST.

Los primeros desarrollardn habitualmente un TAM con onda Q. micntras que los
segundos presentan con alta probabilidad una Al o un IAM sin onda Q. Un enfoque
actual v modemo de la Al y del IAM conlleva compartir la fisiopatologia v la
epidemiologia, asi como el manejo clinico hasta la realizacion del primer ECG: v
solo después. plantear las especificidades de uno y otro sindrome clinico. Sin embargo.
la sintomatologia clinica no permite una diferenciacidén con suficiente certeza de los
diferentes sindromes, por lo que resulta imprescindible la realizacion precoz de un
electrocardiograma (ECG). Los hallazgos de esta exploracion permiten agrupar a los
pacientes en dos grandes bloques: con vy sin elevacidn del segmento ST,
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La Sociedad Espafiola de Emergencias recomienda la cvaluacidn de tres
indicadores para conocer la calidad de la asistencia de los pacientes con SCA:

1. Demora en la realizacion de ECG en SCA (interior a 10 minutos).
estandar < 5%.

Administracion de acido acetil salicilico en SCA, estandar 100%.
Tiempo puerta-aguja en el TAM (inferior a 30 minutos), estandar
100%.

twd o

3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS EN EL PROYECTO DE MEJORA

- Realizar un estudio epidemiologico de los pacientes con SCA en el Servicio de
Urgencias Hospitalario del Area Il de Zaragoza (Hospital Comarcal de Calatayud y
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza) para cuantificar la importancia del
problema.

- Realizar un estudio sobre la Calidad de la Estructura en los Centros de Salud
Rurales para la cvaluacidn de los pacientes con posible SCA.

- Realizar un estudio sobre la Calidad de la Estructura en el Servicio de Urgencias
Hospitalario para la evaluacion de los pacientes con posible SCA.

- Facilitar la Calidad del Proceso a través de la creacidon de una "Guia de Prictica
Clinica" para la atencion prehospitalaria por parte del médico de familia y en
Urgencias Hospitalaria para la atencion de los pacientes con sospecha de SCA.

- Difundir esa guia entre todos los protesionales responsables de la Atencion Primaria
y de los Servicios de Urgencias del area 1T vy, posteriormente, de nuestra
Comunidad Autonoma.

- [Evaluar el seguimiento de este documento en la asistencia a los pacientes con SCA
cn los Servicios de Urgencias Hospitalarios del Arca 11, y en los Centros de Salud
Rurales aplicando un estudio transversal, con los indicadores recomendados por la
SEMES.
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4.-PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SITUACION DETECTADA

El proyecto tiene varias fases:

- Estudio cpidemioldgico retrospectivo de los Sindromes Coronarios Agudos (SCA)
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario y del
Hospital de Calatayud.

{Duracion: 2 meses)

- Creacion de una base de datos permanente sobre SCA en el S. de Urgencias del
H.C.U. v en el Hospital de Calatayud que sirva de base a un estudio prospectivo
sobre la atencion a dichos pacientes.

(Duraciom: 2 mescs)

- Elaboracion de la "Guia para la atencidon del paciente con SCA en los S. de
Urgencias Hospitalarios y en los Centros de Salud Rural” a partir de una basqueda
de bibliografia con la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia, v las
distintas recomendaciones de las Guias Clinicas existentes en la actualidad.
(Duracion: 3 meses)

- Edicion del material (folletos, tripticos).
(Duracion: 2 meses)

- Divulgacion de la Guia entre los profesionales de los Servicios de Urgencias v los
Centros de Atencién Primaria.
(Duracion: 2 meses)

- Creacidon de un responsable cn cada centro de salud encargado de la difusion de la
Guia y de la recogida de datos prospectiva de aquellos pacientes atendidos con
S.C.A.. asi como una red de direcciones de correo clectronico para la difusion de
publicaciones de interés en el grupo.

(Duracion: 6 meses)
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5 -BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

L.opez L. Arés F. Lidon RM. Cequier A, Bueno H. Alonso I, et al. Actualizacion (2002) de las Guias
de Practica Clinica de la Sociedad Espariola de Cardiologia en angina inestable / infarto sin elevacion
del segmento ST. Rev Esp Cardiol 2002: 55: 631-42.

"Se trata de un documento indispensable, basado en las guias clinicas de las sociedades cientificas de
Cardiologia. Intensivos y Urgencias de Europa v Estados Unidos de NorteAmérica"

Cannon CP. Battler A, Brindis RG. Cox JL, Ellis SG, Every NR et al. ACC Key Elements and Data
Definitions for Measuring the Clinical Management and Outcornes of Patients with Acute Coronary
Syndromes: a report of the American College of Cardiology Task Force on Chnical Data Standards. |
Am Coll Cardiol 2001: 38: 2114-30.

"Documento clave de consenso v puesta al dia en el manegjo del Sindrome Ceronario Agudo”.

Arés F y Loma-Osorio A: Diagndstico de la angina inestable en el servicio de urgencias.
Valor y limitaciones de la clinica, el electrocardiograma y las pruebas complementarias. Rev
Esp Cardicl 1999; 52 Supl. 1: 39-45.

"Explica detalladamente el diagnodstico diferencial en los Servicios de Urgencias del S.Coronario
Agudo”.

The Joint Lurepean Society of Cardiology/Americam College of Cardiology Commitee,
Myocardial Infarction redefined. A consensus document of The Joint European Society of
Cardiology/Americam College of Cardiollogy Commitee for the Redefinition of
Mpyocardial Infartion. Tur Heart ] 2000; 21: 1502-1513.

"Documento de consenso de las Sociedades Europeas y Nortaemericanas sobre el JAM".

Seminarios de Medicina Familiar y Comunitaria. Infarto Agudo de Miocardio. Lobos JM et
al. SEMFYC. Ed Aran 2002. Madrid

"Puesta al dia del Infarto Agudo de Miocardio para el médico de familia”.



Anexo 2 | Solicitud de inclusion cn el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la |
Caliuad en Atencidon Primaria v Especializada de Aragdn (2003) :

6.-RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Pesetas o

Material inventariable i
‘Materiai de RCP para simulacion de casos en los centros de | 6.000 Euros
' Salud Rural (brazos de canalizacion de vias periféricas,
_mufiecos. elc)

' Material fungible

iEdiHil‘ documentacion {folletos, tripticos) 1.500 Euros i
'Compra de libros 1.000 Turos

Viajcsﬂy dietas

Reuniones del grupo de trabajo 600 Euros

Asistencia a reuniones cientificas y de divulgacion 2.000 Euros

D'Otal 7 11.100 Euros




Anexo 2 Solieitud de inclusion en ¢l Programa de Apo_\b a las Iniciativas de Mejoradela
Calidad en Atencién Primaria v Especializada de Aragon (2003)

1.-TITULO: Completar la implant‘;cuﬁn en el Area de Salud de la Guia Clinica de
la Consulta Prenatal v evaluar los resultados de esa implantacion

2.1.-RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Prof. Ernesto Fabre Gonzalez

Profesion: Catedratico de Obstetricia v Ginecologia

Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario "l.ozano Blesa”
Dircccion: Av. San Juan Bosco, 15, (50009)

Localidad: Zaragoza

Teléfono: 976-556400

Correo electronico: efabreg@sego.es

2.2.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profesion Centro de trabajo

Pilar Pérez Hiraldo __ Jefe de Servicio Obstet.  |HCU

| Rafacl Gonzalez de Agiiero lefe de Seccion Obstet. HCU

Mauricio Tajada Duaso i Mcdico Adjunto Obstet. CHCU ]
- Gertrudis Juste Rullo Jefe de Servicio Laborat. HCU

Danicl Oros Espinosa Médico Adjunto Obstet. HCU

Sira Repollés Lasheras Médico Adjunto Obstet. HCU

Belén Carazo Mc¢dico Residente Obst. HCU

Lia Omat ) Mcdico Residente Obst. HCU

Miguel Ruoti Médico 'HCU

Alicia Cantero . Supervisora cnfermeria HCU N
Elena Ascnsio Matrona Atencion Primaria
(Juan Carlos Sanz _ Médico Adjunto Admision | HCU

3.1.-OPORTUNIDADES DE MEIORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Despues de dar los pasos necesarios para la puesta cn marcha cfectiva de tas pautas de
actuacidén y de organizacidon contempladas cn las recomendaciones de la guia de la
consulta prenatal elaborada por la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO). es neccesario comprobar cual ha sido cl impacto que han producido c¢sos
cambios.

Se detecta ademas la necesidad de complctar la informaciéon que se proporciona a las
mujeres cmbuarazadas mediante la cdicién de material cserito de  caracteristicas
adecuadas. Existe ¢l gjemplo previo del libro "Como cuidar su embarazo" cditado hace
una década y basado en las recomendaciones de la SEGO, que obtuvo una buena
acogida entrc profesionales v usuarios. El grupo de trabajo considera conveniente
actualizar los contenidos de esc material ¥ volver a reeditarlo.


ealloza
Nota
ANEXO NO ESCANEADO


"Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la 1‘
: Calidad en Atencién Primaria y Especializada de Aragon (2003) }

3.2-0BIETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Comprobar los distintos efectos que sobre la calidad de la atencion ha tenido la
implantacion de la guia de practica sobre la consulta prenatal,

- Completar la difusion de informacion con la edicion de un pequeno libro y otros
materiales informativos dingidos a lus mujeres embarazadas, adaptando el contenido
y la forma a las recomendaciones de ta Guia.

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

La continuacion de este proyecto se plantea en dos fases:

- Elaboracion, edicién v difusiéon de material informativo.
Tiempo calculado: 6 mescs,

- Evaluacién del impacto de la Guia. Mediantc dos estrategias: a) Andlisis de los
indicadores disponibles de actividad vy de resultados, y b) Realizar una encucsta a
profesionales y usuarios para determinar los conocimientos y la opinion sobre cl
efecto de la implantacion de la Guia.

Tiempo calculado: 6 meses.

5.-BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Asistencia al Embarazo Normal. Protocolos Asistenciales en Ginecologia y Obstetricta.
Sociedad Espafiola de Gincocologia y Obstetricia. Protocolo | (actualizacion), 2002

Fabre Gonzalez E, Gonzalez de Agliero Laborda R, Ruiz Romance MM, Etxabe Azkuc
I. La cvidencia del control pregestacional. Prog Obstet Ginecol 199942 (S1):7-31.

Public Health Service Expert Panel on the Content of Prenatal Care: Caring for our
future: the content of prenatal carc. Department of Health and Human Services.
Washington, DC: 1989.

Fabre E, ed. Manual dc Asistencia al Embarazo Normal de la Scecidn de Medicina
Perinatal de la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Zaragoza. Ed Luts
Vives, 1993,

Fabre E, ed. Manual de Asistencia al Embarazo Normal de 1a Seccion de Medicina
Perinatal de la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (2% edicion). Zaragoza.
INO Ediciones. 200].



Anexo 2| Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
| Calidad en Atencién Primaria y Especializada de Aragon (2003)

6.-RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

) | Euros
Material inventariable - o
Editar documentacién (folletos. tripticos) 4000
Viajes v dietas o o
Asistencia a reuniones cientificas v de divulgacion 2000 - )

Total 6000 L




Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de Ia
Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003

1. TITULO

Desarrollo de un sistema de informacion epidemiologica de vigilancia y
control de la mortalidad hospitalaria.

2.1 RESPONSABLE DEL PROYECTO

Dr. J Ignacio Barrasa Villar, Médico adjunto del Servicio de Medicina Preventiva
y Salud Publica (SMPySP ) del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza (HCU)

Servicio de Medicina Preventiva

C/ San Juan Bosco s/n

50009 ZARAGOZA

Tfno: 976 765 798 Fax: 976 56 59 95 e-mail: esta-barrasa@hcu-lblesa.es

2.2 OTROS COMPONENTES

Dr. C. Aibar Remén Jefe de Servicio SMPySP HCU
Dr. J.I. Garcia Montero MIR SMPySP HCU
Dra. P. Rodrigo Val MIR SMPySP HCU
Dra. A. Ferrer Dufol Presidenta Comision de Mortalidad HCU
Dra. P. Ventura Faci Secretaria Comisién de Mortalidad HCU
Dra. E. Civeira Murillo Vocal Comisién de Mortalidad HCU
Dr. J.A. Fernandez Gomez Vocal Comision de Mortalidad HCU
Dra. A. Carbén Anchelergues Vocal Comision de Mortalidad HCU
Dra. A. Marin Ballvé Vocal Comision de Mortalidad HCU
Dra. C. Gonzalvo Liarte Vocal Comision de Mortalidad HCU
Dr. S. Ramon y Cajal Junquera  Vocal Comisidon de Mortalidad HCU
Dr. R. Boldova Aguar Vocal Comision de Mortalidad HCU
Dr. I. Méndez Lépez Vocal Comisién de Mortalidad HCU
Dr. E. Ferrer Lahuerta Vocal Comisidon de Mortalidad HCU

3.1 OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

De acuerdo a los datos proporcionados por el informe anual sobre los
mejores hospitales espafioles - Top 20 (Rev Calidad Asistencial 2001) - el
Hospital Clinico Lozano Blesa presenta un indice de mortalidad ajustada por
riesgo por encima del correspondiente a la media de hospitales de igual
categoria.

Por otra parte, la Comisién de Mortalidad que viene desarrollando su
actividad desde hace mas de 10 anos no dispone de datos de mortalidad
agregados con la validez y precision suficienies como para proceder a un
analisis epidemioldgico del mencionado problema, centrando su actividad en el
estudio pormenorizado de una cifra proxima al 80% de los informes de alta de
los pacientes fallecidos en el hospitai

Un mejor aprovechamiento del sistema de informacion disponible
actualmente en el hospital puede facilitar la ocbtencién periédica de los datos de



Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2003

mortalidad a partir del conjunto minimo basico de datos (CMBD). hospitalario,
lo que permitiria disponer de datos agregados, y detectar variaciones a lo largo

del tiempo.
La obtencion de la informacién mencionada daria pie, entre ofras, a las

siguientes oportunidades de mejora:

- Elaboracion de informes periodicos, con datos agregados por servicio, o
que facilitaria el andlisis de los mismos y el dialogo entre la Comision y los

diferentes Servicios del HCU.
- Efectuar una evaluacion continua del proceso de redaccion y codificacion de

los informes de alta.

- Comprobacién de la consistencia entre el diagndstico principal codificado en
el CMBD y las causas de muerte inmediata y fundamental.

- Difundir los resultados y realizar comparaciones con estandares, tanto del
propio hospital como externos

Adicionalmente el desarrollo de este sistema, podria permitir, en una
segunda fase su extension a otros hospitales de la red asistencial del SALUD

3.2 OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

El objetivo principal es proporcionar a la Comisién de Mortalidad en particular, y
al hospital en general, un sistema continuo de informacién epidemiolégica
sobre mortalidad hospitalaria que permita:

- identificar y precisar la posible existencia de problemas asistenciales
relacionados con una mortalidad superior a la esperada.

- Disponer de un material para el desarrollo de las sesiones y discusiones
internas de la propia Comision, complementando las actividades habituales
de revision de epicrisis.

- Cuantificar y trasladar a los diferentes servicios o la Direccidn del centro la
dimensioén o importancia de los problemas que detecten.

- Establecer un sistema muertes centinela para determinados diagnosticos y

procedimientos
- Establecer un sistema de mejora de la atencién sanitaria de los diferentes

servicios, a partir de lcs posibles problemas detectados.
- Monitorizar la mortalidad hospitalaria del HCU, comparando con datos de
afios anteriores y con datos de otros hospitales de ambito regional o

nacional.

Adicionalmente se espera desarrollar una aplicacién informatica para
automatizar todo el proceso de obtencidn de informes de mortalidad a partir del
CMBD que pudiera ser utilizado por otros hospitales.

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

En sintesis, el Plan de Mejora consta de cuatro grandes fases:
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1. Elaboracién de los modelos de informe epidemiolégico a partir del
CMBD. Esta fase se llevara a cabo entre el Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica y la Comisién de Mortalidad, y constara de las
siguientes actividades principales: (4 meses)

- Seleccién de las variables del CMBD que se consideren relevantes para
evaluar y monitorizar la mortalidad, en base a la bibliografia consultada.

- Disefio y elaboracion de los sistemas y procedimientos de captura automatica
de informacion de mcrtalidad a partir del CMBD y creacién de las bases de
datos necesarias para automatizar la produccién de tablas e informes sobre
mortalidad.

- Seleccidn de estandares de comparacion sobre la base de datos histéricos de
mortalidad del propio hospital v sobre bases de datos de mortalidad
hospitalaria regionales y nacionales.

- Disefio y elaboracién de un modelo de informe epidemiolégico para presentar
tos resultados con caracter periddico a la Comisidén de Mortalidad y a los
diferentes servicios clinicos

2. Validacion del informe por la Comision de Mortalidad- (2 meses)

- Analisis y evaluacidn epidemiolégica preliminar de los datos de mortalidad
obtenidos en el primer informe elaborado con el nuevo sistema
- Estudic por parte de la Comision de Mortalidad para evaluar su contenido y

utifidad
- Revisién y elaboracion definitiva del sistema de informes

3. Desarrollo de la aplicacion informatica e inicio de la difusién periddica
de informes epidemiologicos a la Comisidn, Direccion del Centro y/o
Servicios (3 meses)

4. Evaluacidon general del sistema y de las mejoras logradas: Cuando el
sistema lleve funcionando al menos 6 meses, se medira de nuevo la
evolucion del indice de Mortalidad Ajustada por Riesgo del hospital en los
Top 20 y se evaluara la utilidad de los informes epidemiolégicos,
considerando las acciones a las que haya dado lugar por parte de la
Comision de Mortalidad (mirando sus actas), asi como a partir de un
cuestionario sobre su contenido y utilidad por parte de los diferentes
usuarios (miembros de la comisiéon, Direccién del centro y servicios).

(3 mes)

5. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Thomas JW, Hofer TP. Accuracy of Risk-Adjusted Mortality Rate As a Measure of
Hospital Quality of Care. Med Care 1989; 37: 83-82.

Estudio de validacién de los sistemas de evaluacion de la calidad as'stencial hospitalaria a
partir de tasas de mortalidad ajustada por riesgo.
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Garcia-Martin M. Lardelli-Claret P. Bueno- Cavanillas A, Luna de! Castilio JD.
Espigares-Garcia M. Galvez. Vargas R. Proportion of hospital deaths associated with
adverse events. J Clin Epidemiol 1897; 50 (12): 1319-26.

Estudio que mide la posible ascciacién entre la mortalidad intrahospitalaria y eventos
adversos ocurridos durante la atencion sanitaria. La mayor propercion de mortalidad esta
asocciada a eventos adversos guirlrgicos y a infeccion nosocomial. Plantea la posibilidad
de realizar programas focalizados en prevencién de la mortalidad en estas areas.

Holland W. Avoidable death as a measure of quality. Quality Assurance in Heaith Care.
1990; 2: 227-33.

Estudio gue recoge ias variaciones existentes en las tasas de mortalidad estandarizadas
por edad de diversas patologias entre diferentes areas de salud del Reino Unido y entre
diferentes paises de la Union Europea: asi como posibles explicaciones de esta variacion.

D'HooreW, Sicotte C, Tilquin C. Risk adjustment in outcome assessment: the Charlson
comorbidity index. Methods of Information in Medicine 1993, 32: 382-7.

Estudio gue adapta el indice de comorbilidad de Charlson a la CIE-9 Realizan una
regresion togistica para estudiar la relacien de 62.000 muertes hospitalarias con diversos
predictores (incluido dicho indice) y llegan a la conclusion de la utilidad de este indice
como gjuste de riesgos a partir de bases de datos administrativas.

Selim AJ, Berlowitz DR, Fincke G, Rosen A, Ren XS, Christiansen CL, Cong Z, Lee A,
Kazis L. Risk-Adjusted Mortality Rates as a Potential Outcome Indicator for Qutpatient
Quality Assessments. Med Care 2002;40: 237-45.

Estudio sobre la utilidad de las tasas de mortalidad ajustadas por riesgo (incluyendo, por
gjemplo el Indice de Charlsen) come indicador de la calidad asistencial en pacientes

ambulatorios.

Gacia-Eroles L, llla C, Arias A, Casas M. Los Top 20 2000: objetivos, ventajas y

limitaciones de! métede. Rev Calidad Asistencial 2001; 16: 107-16
Articulo que explica la metodologia seguida por el grupo de trabajo IASIST para evaluar a
140 hospitales espafoles que participaran de forma voluntaria. Se siguieron parametros de
Calidad, Funcionamiento y Eficiencia. Se utilizaron seis indicadores para este fin: indice de
Mortalidad Ajustada por Riesgo. indice de Complicaciones Ajustada por Riesgo, Estancia
Media ajustada por casuistica y severidad, Indice de Ocupacion, Coeficiente de
Ambulatorizacién, Coste por unidad de produccion ajustada.

Peird S. Los mejores hospitales. Entre la necesidad de informacién comparativa y la

confusion. Rev Calidad Asistencial 2001; 16:118-30
Articulo posterior a ta edicion de los Top 20. Se analiza la necesidad de saber ia validez de
los indicadores concretos para identificar lo que pretenden identificar y si son Utiles en

nuestro contexto

Rosenthal GE, Shah AS, Way LE, Harper DL. Variations in Standarized Hospital
Mortality Rates for Six Common Medical Diagnoses. Implications for Profiling Hospital
Quality. Med Care 1998, 36: 955-64.
Estudio la tasa de mortalidad hospitalaria de seis diagnasticos concretos (Infarto agudo de
miccardic, insuficiencia cardiaca congestiva, neumonia, accidente cerebro vascular, EPOC
y hemorragia gastrointestinal) mediante modelos validados de ajuste de riesgos a partir de
datos de los registros hospitalarios.

Johnson ML, Gordon HS, Petersen NJ, Wray NP, Shroyer Al, Grover FL, Geraci JM.
Effect of definition of mortality on hospital profiles? Med Care 2002; 40(1).7-16.

Cuestiona ta practica de rezlizar juicios o recomendaciones sobre fa calidad de la
asistencia hospitalaria basadas en indicadores zislados, debido a gue éstos son muy
sensibles a la definicion usada para cada indicador.
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De Juan Garcia S Fernandez Perez C. Mortalidad innecesariamente prematura y
sanitariamente evitable en el Hospital Universitario San Carlos (HUSC) Gac Sanit
1995, 9: 28-33.
Analisis automatizade de ia calidad del CMBD recogido en el Servei Vaiencia de Salut en
1994, con el fin de evaluar lz calidad de la informacion recogida y discutir sus
implicaciones para la gestion. asi como las areas de mejora.

Weingart SN, lezzoni LI Use of administrative data to find substandard care: validation
of the complications screening program. Med Care 2000; 38:798-806.

En este articulo se hace un estudio para comprebar la utiidad de un sistema de deteccion
de complicaciones (Complications Screening Program) a partir de bases de datcs
administrativas del CMBD hospitalario y su utilidad como predictor de problemas de calidad
asistencial

McCarthy EP, lezzoni LI, Davis RB. Does clinical evidence support ICD-9-CM
diagnosis coding of complications. Med Care 2000; 38:868-76.

En este articulo se estudia el Complication Screening Program, y el grado de validez clinica
del sistema de codificacion basado en la CIE9-MC, como metodo de deteccion de

complicaciones.

6. RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable: libros, solicitud articulos de revistas, etc 300 €
Material fungible: material de oficina e informatico 300 €
Asistencia a congresos 2.000¢€
Informatizacion del sistema 5000¢€

__Total 7.600€



Anexe 3 7 - solictiud de inclusion en el Progl'am'.i de Apovo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2003)

MEMCRIA RESUMEN DE LA SITUACICN DE PROYECTOS INCLUIDOS ANTERIORMENTE
EN EL PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD. (ENERG 2003)

—

- Hospital Clineco Universitario

TITULO DEL PROYECTO:

P Ldlaboracion v validacion de un sistema para la evaluacion de Ja gestion clintea de los servicios del

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO:

J. lgnacio Barrasa Villar 7 7 |

" las diferentes dimensiones de la practica aistencial (actividad, calidad y coste).
i 2.- Someterlo 4 un proceso de validacion

OBJETIVOS PLANTEADOS:
I .- Elaborar un sistema de evaluacion de la gesuon clinica de los servicios teniendo en cuenta |

3.- Utilizario en el hospital como herramienta para el reparto anual de incentivos

- - Automatizacidn del proceso de evaluacion en una aplicacion informatica
. - Aplicacién real ¥ estudio de validacion (fiabilidad y validez)

ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

- Definicidn de criterios v desarrollo de un pretocolo para la seleccion de indicadores relevantes que
reflejaran el resultado final de la gestion asistencial de los servicios y de su compromiso con los objetivos
institucionales

- Construccion de modelos de evaluacidn, agrupando servicios en funcion de los indicadores
compartidos.

- Ponderacion de los indicadores v de sus posibles variaciones

- Desarrollo de documentos para la firma de los objetivos clave con cada servicio

- Aprobacion de la herramienta por la Conusién Mixta v difusion a los servicios

- Uulizacion de los resultados pava ¢l reparto de la productividad variable.

RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO:

- Se ha logrado desarrollar una herramienta de evaluacién que esté siendo utilizada como método para
difundir, discutir ¢ mcentivar los resultados finales de los servicios, permitiendo la participacion
institucional de la Comisidn Mixta. gracias a su sencillez conceptual, claridad de presentacion e
individualizacion de resultados por unidades asistenciales.

- Ademas. con dicha herramienta se ha abierto un canal de didlogo entre las Jefaturas de
Servicio. la Comision Mixta y el Equipo Directive; v se ha convertido en vehiculo de consenso
para trasladar los objetivas institucionazles hasta los cquipos de trabajo, fomentando la
participacion y asentando la cultura de la gestion por objetivos en el centro

- La herramienta de evaluacion ha sido adoptada como modelo de referencia para la evaluacion de los
servicios en el arca de Atencion Fspecializada de todo el Salud.

 CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES:

Revision de todo el sistema de imputacion de costes a los servicios (programa GCLIF), para mejorar la
fiabilidad de los indicadores de coste por proceso v sumistrar informacidn periodica a las diferentes
utndades asistenciales

Revision de todos los tramos de ponderacion v vanacion de los indicadores en funcien de la experiencia
con la aplicacion del modelo

I Seleccion y mejora de los indicadores referidos a las actividades de calidad de los servicios.






