INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 3_2007
050_2007 “Desarrollo del Plan Estratégico del CS Miralbueno-Garrapinillos”

117_2007 “Racionalizacion y sistematizacién del proceso de prescripcion de recetas de
largo tratamiento” del CS Univérsitas

123_2007 “Gestién de residuos en el Centro de Salud de Borja”

125 2007 “La informacién no sanitaria como medio para la mejora de la accesibilidad a
los recursos sanitarios” del CS Casetas

168 _2007 “Experiencia de aplicacion de la metodologia de la gestién por procesos como
base para la certificacion con la norma ISO 90001-2000 del Centro de Salud Delicias
Sur”

187_2007 “Plan integralde garantia de calidad del Centro de Saldu de Carifiena (2007)”

192 2007 “Mejora de la informacién recibida por los pacientes hipertensos en relacion a
la dieta y su contenido en sodio, como hacer mas apetitos los platos cocinados sin sal”
del CS Sadaba

198 2007 “Mejora del continuum asistencial entre primaria y especializada en las
patologias traumatologicas mas prevalentes” del CS Delicias Norte

201_2007 “Mejora en la coordinacion primaria especializada en el abordaje de cefaleas”
del CS Delicias Sur

202_2007 “Mejorar el manejo de los medicamentos utilizados en nifios en un Servicio de
Atencién Continuada Rural” del CS Borja

136_2007 “Proyecto de mejora del proceso de alta del paciente con Tastorno Mental
Grave en la Unidad de Media Estancia Alonso V del CRP N? S? del Pilar de Zaragoza”

137_2007 “Informatizacion de procesos asistenciales en el CRP N2 S? del Pilar y Centro
de Dia Romareda”

193_2007 “Mejora del clima relacional, la relacion interpersonal y red social en usuarios
de dispositivos de rehabilitacién ambulatorios, mediante la aplicacion de intervenciones
terapéuticas grupales” del Centro de Dia Romareda

127_2007 “Optimizacién de consulta geridtrica mediante analisis de las solicitudes
recibidas” del H. Geriatrico San Jorge

024_2007 “Adecuacion y actualizacién del Plan de Emergencias” del HCU Lozano Blesa

122 2007 “Consenso clinico de interconsulta entre atencién primaria y urologia en el
Sector I1I” del HCU Lozano Blesa

169 2007 “Educacién para la salud dirigido a padres inmigrantes sobre las urgencias
mas comunes en pediatria” del HCU Lozano Blesa

170_2007 “Contribucion del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad de
cuidados en salud mental, Sector Zaragoza I1I” del HCU Lozano Blesa

171_2007 “Mejora de la salud reproductiva en la poblacion inmigrante: Investigacion y
prevencion de la mutilacion genital femenina” del HCU Lozano Blesa

172_2007 “Mejora de la atencion a paciente quirirgico. Visita de enfermeria
prequirurgica” del HCU Lozano Blesa

173_2007 “Evaluacién del protocolo de profilaxis de la enfermedad troboembdlica en
pacientes médicos del Servicio de Urgencias” del HCU Lozano Blesa
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174_2007 “Disefio y elaboracion de material formativo e informativo para la correcta
utilizacion de las soluciones hidroalcohdlicas en la higiene de manos” del HCU Lozano
Blesa

175_2007 “Valoracion nutricional inicial al ingreso del paciente para mejorar la deteccion
precoz de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion en el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza”

176_2007 “Comision de revisores de protocolos, guias y vias clinicas como modelo de
mejora de la calidad de la atencién hospitalaria” del HCU Lozano Blesa

178_2007 “Creacion de un registro de errores y seguridad en pacientes en un Servicio
de Urgencias hospitalario” del HCU Lozano Blesa

179 _2007 “Mejorar la informacion de los cuidadores de pacientes cronicos y
dependientes del Sector Zaragoza III” del HCU Lozano Blesa

180_2007 “Via clinica de los cuidados pre y post-cateterismo cardiaco programado” del
HCU Lozano Blesa

181_2007 “Atenuar el dolor en el recién nacido prematuro de cuidados criticos a través
de intervenciones ambientalse, conductuales y apoyo psicoldgico a los padres del Sector
Zaragoza llI” del HCU Lozano Blesa

182_2007 “Mejora de los cuidados al paciente con fractura de cadera en el Sector
Zaragoza llI” del HCU Lozano Blesa
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Anexo 2 ; Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) ‘

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Desarrollo del plan estratégico del C.S. Miralbueno - Garrapiniltos

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
José Luis Grima Maliner

Profesion
Meédico de Atencion Primaria

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, efc)
C.8. Miralbueno - Garrapinillos

Correo electrénico:
jlgrima@salud.aragon.es

Tetéfono y extension del centro de trabajo:
976300994

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellides Profesién Centro de trabajo
Lucia Isasa Cuartero MAP. Miralbueno- Garrapinillos
Salvador Villarroya Villagrasa MAP. Miralbueno — Garrapinillos

Mercedes Garcia Entrena |D.U.E. Miralbueno - Garrapinillos




| Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
L ) Majora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion
empleados. la situacion de partida. las posibles causas, las fuentes de informacién...

Los cambios demogrdaficos de nuestra Zona de Salud, asi comao los cambzios del
propio centro con la llegada de medicos residentes y la nueva ubicacion del centro de
salud, nos hicieron piantearnos la necesidad de adaptar nuestra situacion a las nuevas
circunstancias.

En un primer momento aplicando la técnica DAFO, establecimos nuestras
fortalezas y debilidades. detectando nuestras oportunidades para establecer areas de
mejora y establecer estrategias de mejora,

Se detectaron los siguientes oportunidades de mejora:
- Mejora en nuestra formacion

- Organizar nuestro frabajo en relacion a ias necesidades de la poblacion de
nuestra zona pasica:

[ - Atencion alas personas mayores institucionalizadas

, - Derivacicén a atencién continuada

( - Establecer criterios de atencion en consulla telefonica

- Establecer circuito de atencidn a urgencias

- Profundizar en nuestra relacién con la poblacion de la zona basica de salud.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Mejorar nuestra formacion en los temas priorizados

- Bstructurar la atencion alas personas mayores institucionalizadas
- Establecer criterios de derivacion a atencion continuada |
- Establecer criterios de atencion en consulta telefdonica

- Establecer circuito de atencion a urgencias

- Profundizar en nuesira retacién con la poblacion de la zona basica de salud,




[ Anexo2 o Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

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

Lineas de intervencion Ejemplo | %
Aumnentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% | 30%
roporcionados e '
Disminuir los riesgos o problernas originados por las actuaciones 35% 35%
realizadas

&, [x]
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros 25% 25%

clientes /usuarios / pacientes con os servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 10%
| apropiado ,
| TOTAL| 100% 100% |

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

Siguiendo la estrategia de las 4 fases del ciclo PDCA, se establecen 2 grupos de
trabajo, circuito de atencién a urgencias ( responsable J. L. . Grima ) y atencién a
pacientes residentes en centros sociosanitarios{Lucia Isasa )

En un primer momento desarrollando el procesc de atencién a los pacientes, para
posteriormente desarrollar y reevaluar el proceso.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar, al menos, cdmo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su menitorizacion

- Calendario y responsables de los temas de formacién priorizados para urgencias.

- Calendario, temas y responsables de los temas de formacion de asistencia al
anciano.

- Establecer circuito de atencion y responsables de atencién a urgencias en centro
de salud y domicilio.

- Establecer circuito de atencién y responsables de atencién a urgencias telefonicas




[Anexo02 l Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
I | o Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

- ]

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

actividades previstas o

Fecha de inicio: Enero 2006 _ | Fecha de finalizacion: Enero 2009

Calendario:




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

11 -PREVISION DE RECURSOS

Malerial/'Servicios Eurocs

TOTAL

Fecha y firma:



| Anexo 2

Salicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas ae]

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO
|

| Racionalizacion y sistematizacion del proceso de prescripcion de recetas

[ de largo tratamiento.

|
f
|
l

f

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Catalinag Aguirre y Daban

]

‘Profesion: Pediatra

Egar de trabajo (centio de salud, hospital y servicio, etc): C. de Salud Univérsitas - Zaragoza 3

'Correo electronico: caguire@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976-324195

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Pilar Aznar Tejero
Rosa M2 Casbas Guiu

Profesion

Centro de trabajo

Médica de Familia

{C. de §. Univérsitas

| Aux.administrativa

(responsable admisidon)

C. de S. Univérsitas -

Ana lIsabel Garcia Larracoechea

Aux. Administrativa

. de S. Univérsitas

Pedro Lizandra Fron
Eduardo Marin Prados
Isabel Rodrigo Esteban

Médico de familia

(4
C. de S. Universitas

DUE : g
Médica de familia

C. de S. Univérsitas

C. de S. Univeérsitas

Mayte Tesa Aquilue
| Carmen Garaia Merino

DUE

{Medica de famiia

C.de S. Univérsitas

C.de 8. Univérsitas |
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Msjora de [2 Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

tlmportancna

- La emision de recetas de largo tratamiento representa un volumen de
consultas muy elevado sobre el total de la consulta diaria (entre el 50 —

' 75 %, segun los diferentes cupos), con una cifra de 200 — 250 CLT cada
semana / cupo.

- Genera un gran n°® de consultas inapropiadas e ineficientes (la mayoria
acuden por recetas de largo tratamiento + de 1 vez al mes).

- Afecta a un gran n°® de profesionales y usuarios y contribuye a aumentar
las esperas en consulta y las largas filas que ya existen en admisioén.

Deteccidon del problema: consulta a todos los profesionales mediante liuvia de
ideas y priorizacion a través de 10s resultados obtenidos ya que fue enumerado
como uno de fos problemas mas reievantes en el apartado de calidad cientifico-
tecnica ( cerca del 50% de los problemas reflejados en este apartado).

Situacion de partida: en el momento actual existe una gran disparidad de
| criterios en su realizacion y e proceso no esta sistematizado.

| 5= RESULTADQS OBTENIDOS HASTA ESTE MDMENT{} ‘
-‘Rellenar este. apartadq s0lo en el caso de que ef proyecio sea ccntmuacmn de otro mclu&do en el
ngrama de Apayo en ia Convocatona arterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Disminuir el % de consultas por recetas de largo tratamiento

2.- Disminuir los tiempos de espera en consultas y admision

3.- Mejorar los registros de OMI adecuando cada prescripcion al diagnastico
correspondiente

4. - Mejorar la satisfaccion de los usuarios

5.- Mejorar la satisfaccion de los profesionales

|6.- Racionalizar el uso de los medicamentos




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

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

|ﬂ1ﬁtervencién de SALUD

| Lineas de intervencion Ejemplo Yo

i Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20 %
proporcionados I
Disminuir los riesgos o problemas onginados por las actuaciones 35% 20 %
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20 %
clhientes /usuarnios / pacientes con los servicios recibidos [

| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso . 10% 40 %

| apropiado '
'L_m'ﬁf‘ - - B - TOTAL| 100% 100 %

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR |
Indicar, al menaos, las medidas previstas, l0s responsables

1- Recabar informacion de otros Centros donde exista un procedimiento
establecido

2- Lluvia de ideas entre todos los profesionales implicados

3- Estudiar la situacion actual: N° de usuarios afectados, frecuencia, formato,
cauce

4- Establecer criterios unificados

5- Estabtecer responsabilidades entre los profesionales implicados

6- Elaborar documento escrito para los usuarios socbre los cambios que se
Establezcan en la utilizacion de las CLT

7- Elaborar y documentar proceso asistencial de CLT

8- Elaborar encuesta de satisfaccion

9- Elaborar criterios de audit

10- Evaluar indicadores

11- Informacion de resultados

| 12- Propuestas de mejora

El Grupo de Calidad es el que va a impulsar el proyecto y distribuir
| responsabilidades concretas
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[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

| " Sclicihud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
i, ) Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

|

Indicar, al menos, cdmo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y senalar al menos]
|dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

1.- Al final del proyecto debera existir un documento fechado y
consensuado, distribuido entre todos los profesionales que participan en
el proceso.

2.- 2.1- % de cupos adheridos al proceso (contabilizados en la fecha de

evaluacion ).
2.2- % de pacientes que se incluyen en el proceso ( a través del n° de
CLT emitidas a partir del comienzo del proyecto)
3.- n° de consultas por CLT ( a través de OMI, monitorizacion trimestral )

4 .- % de pacientes satisfechos ( mediante un corte transversal de encuesta,

1 dia cada semana durante el mes de evaluacion ).

5.- n% de farmacos sustituidos o eliminados {(monitorizados a través de la
consulta ).

6.- n° de CLT que cumplen criterios { monitorizacion mediante audit con
criterios explicitos predefinidos)

[10.- DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS - |

| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronogram

de las actividades previstas

i -

- Fecha de inicio: Febrero 2007 Fecha de finalizacion: diciembre 2007

. Calendario: _ L
Actividades 2007 . E
; Actawgladfl

Actividad 2

Actividad 3

 Actividad 4

Actividad 5

. Actividad 6

Actividad7

Actividad 8

- Actividad 9

Actividad 10

Actividad 11~

- Actividad : 12 -

X i

At d T
X X X XXX f
> :

> X
>

MAMI HASOND 208
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Salicitid de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSQS

Matenal/Servicios Euros
1 Canbn de proyeccion 995
1 Ordenador portatil 1.190
6 Pen-driver 180
- —
- - |TOTAL
[ 2.365
Fechayfirma. /3 .~ epe - 260 )

£ A P
//// 4



Anexo 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonsés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.-TiITULo

GESTION DE RESIDUOS EN EL CENTRO DE SALUD DE BORJA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos JOSE LUIS BAZAN MONTERDE

Profesion
MEDICO
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
CENTRO DE SALUD DE BORJA
Correo electronico:

‘Teléfono y extension del centro de trabajo:
976867259

{3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA |

|

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo |
LIS DANIEL PABLO OCON MEDICO |Centro de Salud de Borja




Anexo 2 Selicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
| Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

El equipo de calidad del centro de salud, analizé |a situacion de nuestro centro en
cuante a la recogida de residuos y reciclado de los mismos.
Se analizé mediante entrevista individualizada con los distintos miembros del Equipo de
Atencion Primaria para averiguar la forma en la que eran tratados los distintos tipos de
residuos generados en las diferentes consultas y se averigudé que cada uno hacia lo
que podia.

salud |

'! W n-n; 8
dE saled figants

ATENCION PREMAR]S
SLCTOR ZARAGOZA 11

ICENTRO DESALUD
BORJA




[ Anexo 2 Solicifud de inclusidn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
[ Msjora de la Cafidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Un carion de videoproyeccion

TOTAL

Fechay firma;



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
“ LA INFORMACION NO SANITARIA COMQO MEDIO PARA LA MEJORA DE LA
ACCESIBILIDAD A LOS RECURSOS SANITARIOS ”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: Pedro Oros Espinosa

Profesion: Pediatra. Coordinador del C.S.

Lugar de trabajo C.S.Casetas

Correo electrénico: buzsan.case.zar3@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976771347

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trakbajo

Profesionales del servicio de admision.




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

. 4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCICNADA
| Incluir, al menos, impertancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priarizacion
empleados, la situacién de partida, ias posibles causas, las fuentes de informacion...

En los Ultimos afios en la zona de casetas se ha incrementado de forma considerable la
poblacion extranjera, alcanzando en Noviembre de 2005 un total de 1655 usuarios,
(10,9%).

Como en otros ambitos las diferencias culturales y de organizacidén sanitaria crea
algunas dificultades en el acceso a la asistencia sanitaria, siendo un buen numero de
pacientes, ios que manifiestan desconocimiento sobre el funcionamiento de los recursos
sanitarios, donde se ubican y como puede accederse a los mismos.

Por otro lado ademas en la zona basica esta en clara expansion por el enorme
aumento de viviendas de nueva construccion de la Zona, asi como por el aumento de la
poblacion inmigrante.

Todo esto ocasiona que tengamos que estar continuamente explicando cosas tan
elementales, para nosotros, como la forma de ir a Zaragoza y una vez en ella, como
acceder a los diferentes recursos a los que les mandamos, con gran perdida de tiempo
y en muchas ocasiones poca efectividad.

En el C. S. Casetas existe un folleto obsoleto en cuanto a la informacidn respecto al
Servicios que ofrece, teniendo que recurrir siempre a métodos de informacidn verbal
sobre como acudir a Salud buco-dental, al C.E. Inocencio Jiménez o al Hospital Clinico
y algunos otros recursos del Sector y del Salud en general.

Por todo esto se propone la realizacion de un nuevo Triptico informativo que informé .
de las siguientes cuestiones:

1.- Atencidn y Servicios del C.S.Casetas: Organizacion, horario y ubicacion

2.- C.E. Inocencio Jiménez: Localizacidn, Como acudir tanto en autobls (como
acceder y que horario tiene) o por medios propios ( plano sencillo sobre su ubicacién),
como acudir a los servicios que presta

3.- H.C.U. ; Localizacién, accesos en autobds o por medios propios (igual que en el
punto anterior, asi como la forma de acceder a los servicios que presta

4.- Salud buco-dental: Que prestaciones incluye, localizacién y como ilegar y medios
de acceso

5.- Se podria incluir ( aunque de forma resumida) otros Servicios 0 Recursos menos
habituales a los que se puede acudir, siempre con la indicacion del personal sanitario
del Centro

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Menor absentismo a las citas de atencidn especializada y de salud buco-dental, con
la consiguiente disminucion en la realizacion de segundas peticiones para una misma
cita
2.~ Mejor uso de los Servicios del C.S. Casetas
3.- Disminucion de la carga de trabajo del Servicio de Admision, Trabajo Social,
Médicos, Pediatras y ATS del Centro, respecto a las informaciones no sanitarias
4.- Mayor satisfaccion del paciente (sobretodo entre la poblacidon inmigrante) al poder
contar siempre con informacion facil y precisa sobre todos estos procesos

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 10
proporcionhados
Disminuir los riesqgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5
realizadas |
25% 45

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y st uso 10% 40
apropiado

TOTAL| 100% 1OL




“Anexo 2 Solicitud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de -
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Se pretende a lo largo de este afio lo siguiente:

* Diseno del nuevo triptico.

*Traduccion del texto a al menos los idiomas mas prevalentes de nuestra
poblacién.

* Disefio de un plan de difusion.

* Disefio de una encuesta de evaluacion de la utilidad de la encuesta.

* Realizacion de la evaluacion del impacto de la encuesta.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, codmo esta previstc reafizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

Los indicadores se corresponden con la realizacion Si/No de los objetivos
propuestos, siendo sencilla la monitorizacion.

] Objetivo Indicador
* Disefio del nueve triptico. Triptico disefiado

*Traduccion del texto a al menos los idiomas mas
prevalentes de nuestra poblacién, ingles, francés, | Textos traducidos
rumano, arabe, bllgaro.

* Documento editado imprenta Sifno

* Disefic de un plan de difusian. Documenta de difusion
* Disefio de una encuesta de evaluacion de la | Documento

utilidad de la encuesta. -
* Realizacion de la evaluacién del impacto de la | Decumento.
encuesta.

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

Fecha de inicio: Sept 20086 | Fecha de finalizacién: Nov 2007

Calendario:




t Anaxo 2 Solicitud de inclusidn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de]

I Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} '
' 11.-PREVISION DE RECURSOS T

Material/Servicios ' Euros ‘

Edicion de 200 follefos en ingles

Edicién de 200 folletos en francés

"Edicion de 1000 folletos en castellano - ]

Edicion de 500 folletos en rumano

(‘Edicién de 300 folletos en arabe

L

Edicion de 300 follefos en bulgaro

-

Fecha y firma:



Anexo 2 =l Sclicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| ‘Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

e

1-TITULO

EXPERIENCIA DE APLICACION DE LA METODOLOGIA DE LA GESTION POR
PROCESOS COMO BASE PARA LA CERTIFICACION CON LA NORMA ISO 9001—
2000 DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR.

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE

"Profesion
MED[CO DE FAMILIA COORDINADOR CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Lugar de trabajo (ceniro de salud, hospital y servicio, efc)
 CENTRO DE SALUD DELICIA SUR

' Correo electrénico:
| aantonanzas@salud.aragos.es
Telefono y extension del centro de trabajo:

976 55-60-00

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
JOSE LUIS CANTALAPIEDRA OBIS ENFERMERO |C § DELCIAS SUR
M2 CLEOFE CRESPO MAINAR ENFERMERA | C 8. DELCIAS SUR N
M2 PILAR LACARTA VICIOSO ENFERMERA |C S, DELCIAS SUR
'PILAR OLIVEROS GONZALVO 'ENFERMERA  [C S DELCIAS SUR
| JOSE CARLOS PEREZ VILLARROYA ~ [MEDICO  [C.S. DELCIAS SUR
AURORA VILLANOVA LANUZA ADMINISTRAT. | C .S DELCIAS SUR
[ ___
| B _ _ .




frexo? Seliciiud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

-'4.— PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |

En el afio 2004, con motivo de la autoevaluacion con el modelo EFQM del Equipo de Atencion
|Prlmana Delicias Sur de Zaragoza, el grupo de mejora de calidad integrado por profesionales
| del equipo fue consciente de la impcrtancia de la gestion de los precesos en la gestion de la
| calidad de un centro de atencion primaria. De aquella evaluacion se extrajeron mas de 100
| areas de mejora, que basicamente tenian que ver con los procesos asistenciales. |

Por ofra parte a través de la recogida de las necesidades y expectativas de los profesionales
' det equipo. llevada a cabo a finales de 2005. se planted gue la mejora de la organizacicn era |
percibida como la primera necesidad para |as perscnas del centre.

\La cportunidad que $& ncs presenta ahora al haber sido elegides dentro del Sector 3 para
| desarrollar un proyecto que persigue la certificacion con la norma I1SO 9001-2000 del centro |
de salud juntc con ofros 8 centros del Servicio Aragenés de Salud, es inmejorable para avanzar
| en la identificacion, evaluacion, control y mejora de los procesos gue se llevan a cabo en el
centro de salud.

Reconocida la necesidad de adecuar los procesos a las necesidades y expectativas de los
pacientes y usuarios con &l objetivo de disminuir la variabilidad injustificada de las
actuacicnes, especialmente en un equipc con tareas interdisciplinares, parece cportuno aplicar
una herramienta contrastada pcr su utilidad para sistematizar las actividades que se
| desarrallan en cada procesc.

El proyecto que presentamos se justifica por la escasa experiencia de aplicacion de esra|
metedologia en el ambito de la atencion prmaria en el sistema nacional de salud y por IaI
expectativa de que mas alla de la certificacién final, la tarea a realizar va a suponer una |
intervencion trascendente en la dinamica actual del equipo. Favorecer una gestidén participativa
y productiva del proceso de certificacion SO 9001-2000 en el EAF Delicias Sur va a ser la tarea
en la que el grupc de mejora de calidad plantea su compromisc con el equipo para este afio. La
formacion previa de este equipo de mejora tanto en el modelo EFQM ccmo en la gestien de
procesos y normas SO, perc sobre todo, la motivacion del grupo por el proyecto, favorecen
también el buen desarrolio del mismo. |

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Identificar de los procesos que se desarrollan en el centro de salud mediante la
elaboracion del mapa de procesos, distinguiendo los procesos clave, los
estratégicos y los de soporte.

2. Documentar por escrito cada uno de los procesos segun la metodologia de la
gestion por pracesos

3. Establecer unidades de medida o indicadores para cada proceso que nos |
permita su medicion, analisis y evaluacion. |

4 Conseguir el control de los procesos mediante la sistematizacion de las
actividades que se desarrollan en cada proceso

5. Establecer lineas de mejora en aquellos procesos en que exista mayor|
variahilidad.

6. Conseguir dinamizar al equipo mediante la participacion de las personas en|
este proyecto. |

7. Crear las condiciones mas favorables para hacer posible después de esta fase
la certificacion del centro con [a norma SO 9001-2000. J




Anexo 2 i  Soleitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejara de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Lineas de intervencion

Ejsmplo | %
Aumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% | 0% |

I.
. ! .
| proporcionados ] . ‘u . ]
| Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones . 35% | 30%
|
'i

| realizadas

Garantizar los derechos y atumentar la satisfaccion de nuestros
clientes /usuarias / pacientes con l0s servicios recibidos

25% | 20% |

| Aumentar la eficiencia en Ia utilizacion de recursos y su uso | 10% | 20 5£ﬂ|
| apropiado Y —— R
TOTAL 100% 100 %

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

El grupo de mejora del centre que va lleva mas de 10 anos tratando de impulsar iniciativas de
mejcra de calidad dentro del equipo, sera el responsable de elaborar el mapa de procesos del
| centro, asignando un responsable ¢ propietario a cada unc de ellos. Se intenta que haya un
numero de responsables significativo dentro del equipo para conseguir la mayor imglicacion y
participacién,

Se crearan peguerios grupos de trabajo para cada uno de los proceseos, coordinados por los
! propietarios de cada proceso, gue trabajaran con una agenda limitada para documentar y
| elaborar los indicadores de dichos procesos. Se intentara que la participacion de personas del
1equipo en estos grupos sea la mas alta posible.

| Es imprescindible dotar de tiempos y espacios suficientes a estos grupos de trabajo para crear
unas condiciones lo mas faveorables posibles para la tarea. Para este fin se procurara liberar a
| fos componentes de los grupos de su tarea asistencial durante el tiempo necesario.

Cada grupno de trabajo tendra la misién, en terminos de norma ISO 8001-2000, de detallar los :
| procedimientos, es decir el modo en que se llevan a cabo las actividades de cada procese, con
la participacion y el consense de sus integrantes, reflejando los medios y 103 metodes propios
| del centro de salud, eiaborando un diagrama de flujo del proceso y elaborando los indicadores
que permitan medir y controlar el procese.

De todos los procesos se tendra un dccumento por escrito con tedos los apartadoes
anteriormente descritos, que serviran para la futura certificacion del centro con la norma 1SO
9001-2000,

Se cuenta con el apoyo técnico de la empresa Versus Consultores, designada por el Servicio
Aragoneés de Salud para dar el scporte a este proyecto. -

‘ |
Se trabajara de forma coordinada con los 8 centros de salud restantes gue tambieén tienen como |
| objetivo la certificacion cen la norma 1SC 9001-2000



ohiciud de inclusion e el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

[y ]

Anexo 2

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ 1

1. Tener elaboradc el mapa de procescs del centro especificando los procesos
estratégicos, clave y de soporte.

2. Desarrollo de al mencs 4 procesos completos por parte de los miembros del eguipo del
centro de salud Delicias Sur, para el tiempo de vigencia de este proyecto

3. Constancia documental, al finalizar todo el proyectoc, del 100 % de los procescs gue se
desarrollan en el centro de salud para poder pasar la certificacion con la narma I1SO
9001-2000. (Junio 2008)

4. Participacion de al menas el 40% de los integrantes del equipc en este proyecto de
gestion de procesos.

5 Grado de satisfaccion de los miembros del equipo con el desarrollo de este proyecto por |
encima del 70 %.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

I[Fecha de inicio: Febrero 2007 _ Fecha de finalizacién: Junio 2008

! Calendario:
| -Finales de Febrero 2007: elaboracién mapa de procesos
|

| - Marzo-Junio de 2007 Comienze de los grupos de trabajo y finalizacidén de
primera fase de la documentacidn del proceso (descripcion y comienzo de flujograma)

- Septiembre-Diciembre de 2007 finalizacién de al menos 4 procesos
completos

; - Junio de 2008 finalizacion de los € procesos por parte del equipo vy
constancia documental de la totalidad de los procesos del equipo para la cerificacion
' con la norma 1SC 9061-2000.

1

[11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios . Euros |

2 AURICULARES CENTRALITA TELEFONICA 100 !

I

30 MONITORES (1 por consulta médica y de 1.500 l
enfermeria) para MONITORIZAR PRESION ARTERIAL !

1 TONOMETRO DE AIRE MEDICION PRESION i 300
| OCULAR



Anexg 2 f o Solcitud da inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud {2007

1 DESTRUCTOR DE PAPEL 100

"DOTACION DE LIBROS DE ACTUALIZACION CLINICA Y | 800
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ( GUIA DE
ACTUALIZACION DE SEMFYC, GUIA TERAPEUTICA )

TOTAL
2.800

Fecha y firma:

Zarageza a 30 de Enerc de 2007

[ :
{_/_/ \\

Firmado : Angel Antofianzas Lombarte



PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO o - ) - {

Plan Integral de Garantia de Calidad del Centro de Salud de Carifiena {2007).

= — — T

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ]
| Nombre y apellidos M? Victoria Fustero Fernandez
| Profesion Médico

| Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
Centro de Salud Carifiena {Zaragoza)

‘Correo electranico:
Med009749@saludalia.com

| Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 621026 y 976622646

[3-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos ~ [Profesion | Centro de trabajo

Mario Barcena Caamafio 'Médico | C. S. Carifena |
|Manuel Granado Gonzalez Medico | C. S. Carifiena |
|Domingo Casbas Vela Medico | C.S. Carifiena ]
|Antonio Oto Negre - Médico | C S Carifena

| Delfin Sarasa Piedrafita Médico | C. S. Carifiena

|Antonio Garcia Tejedor 'Médico | C. S. Carifiena




‘E.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

{Es un proyecto global, desarrollado durante los Ultimos 8 afnos que mantiene los
w objetwos generales del Programa disefiado en el ano 2000:
Contribuir a la prestacion de una Asistencia Sanitaria MIFJOR.
»  Adecuar los cnidados a las neeesidades v expeetativas de la poblacidn.
Aumentar ¢l grado de Satisfaccion: ‘
de tos profesionales
de ta poblacion |
'En este afio se van a seguir desarrollando actividades en las diferentes lineas deJ\
trabajo abiertas en anos anteriores: Diabetes, ecografia, TAO, Sesiones clinicas, |
comunicacién con los usuarios, reciclado de materiales y control de los reS|duos|

' blocontamlnados |

o . , . l
En esta actualizacién de 2007 se intreducen dos nuevas lineas de mejora:

1. Seguridad clinica:

| e [Mejora de conocimientos en seguridad clinica del personal del EAP

» Evaluacién de las interacciones farmacolégicas de dos grupos de
antibioticos (macrélidos y quinolonas) prescritos a la poblacién adscrita
al centro de salud e implantacién de medidas correctoras

» Registro de las incidencias y problemas encontrados en el seguimiento
de los pacientes con tratamientos anticoagulantes orales (TAQO). para
elevar la seguridad de estos tratamientos.

2. Valoracién de la Reagudizacion de la EPOC

* Optimizacion de la decisidn a tomar ante una exacerbacion

o Valoracién del nivel asistencial en el que se debe llevar a cabo el
tratamiento ‘

s Disminuir el nivel de incertidumbre, sobre todo en los pacientes con
EPOC grave (FEV, <50% y >30% Clasificacién GOLD), e incluso en los
pacientes con EPOC muy grave (FEV, <30% Clasificacion GOLD) que
no siempre se derivan, en estos casos de duda la saturacion de O,
<90% es un criterto internacionaimente aceptado de derivacion al
hospital.

3. Evaluacién de hipotiroidismo y deterioro funcional y cognitivo en personas
Mayores de 75 anos

También participa un componente del EAP Carifiena (Domingo Casbas) en otro
Proyecto multicentrico “Mejora de la coordinacion AP-AE en el abordaje de las!
| cefaleas” junto con el C.S. Delicias Sur y miembros de los equipos directivos del HCU y '
de AP del sector III.




'5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

|

| Los indicadores obtenidos para los diferentes objetivos de 2006 han sido:

1.

Reevaluacion de la calidad de cuidados del paciente diabético.
Responsable: Manuel Granado Gonzalez

% de diabéticos con microalbuminuria solicitada en el ultimo afio del total de diabeticos
evaluados: 65% (en 2004 35%)

% de diabeticos con HbAL controlada del total de diabeticos evaluados: 39,18 9% (en 2004
27,55%)

% de diabéticos con LDL aceptable del total de diabéticos evaluados: 30% (en 2004 17%)

% de diabeticos que toman antiagregantes/n® total de diabéticos evaluados: 49% (en 2004 42%)

% de diabéticos con fondo de ojo el dltimo afio del total de diabéticos evaluados 45% (en 2004 |
37%)

Evaluacion de la casuistica de las exploraciones ecograficas, realizadas en
el centro de salud y valoracién de resultados y repercusiones en los|
pacientes. Responsables: Delfin Sarasa , Manuel Granado y Mario:
Barcena

% total de médicos del EAP que han participade en actividades de formacion: 90%
n° de ecografias realizadas en el centro de salud que constan en el libro de registro: 158

% de hallazgos ecograficos en el total de las ecografias realizadas; 49%

Reevaluacion de la concordancia de resultados de INR en sangre capilar
con el {aboratorio de referencia, medicion de resultados de control en los
pacientes seguidos desde AP y comparacion de resultados. Responsable:
Ma Victoria Fustero |

Correlacion INR laboratorio con INR capilar con Coaguchek realizada en 2006: El coeficiente de
correlacion (r} entre los dos valores fue de 0,98 ( el obtenido en 2001 fue de 0,91)

% de pacientes en rango terapéutico en corte transversal y semestral del archivo de pacientes
controtados en el C5: 76,5%

Editar el manual de acogida tras las modificaciones aportadas tras el
pilotaje. Responsable: Delfin Sarasa

Edicion de 30 ejemplares del manual de acogida: Se han impreso 50 ejemplares
% de personas que llegan al EAP y reciben el manual: 100%

Reunion de gestion especifica para distribuir responsabilidades.
Responsable: Domingo Casbas

*  Nombramiento de los diferentes responsabies en reunion de gestion y constancia de los
mismos en acta: Que consta en acta con fecha 01-06-2006




6. Valorar los resultados de la asistencia y satisfaccion con las sesiones

clinicas recogidos en las encuestas disefiadas al efecto desde 2005.]
Responsables: Manuel Granado y M2 Victoria Fustero '

% de sesiones evaluadas del total de sesicnes realizaoas: 35%
% de componentes del EAP que acuden a las sesiones: 64,7%
Nivel de exposicion del ponente (de 1 a 5): 4,3

Grado de satisfaccion con el tema elegido (de L a 5): 4,12
Grado de utilidad de la sesion (de 1 a 5); 4,3

~

Elaborar y editar un documento/ carta de bienvenida a los nuevos|
pacientes que llegan al centro de salud. Responsable: Antonio Oto

e FEdicion de 200 ejemplares de la carta {pendiente de traduccion por falta de recursas econdmicos)

8. Se ha nombrado un responsable y el en el centro se esta pilotando un|
. . . - Pl
sistema de recogida de residuos en todos los consultorios locales,

Responsable: Eva Palos

e« N¢ de Kg recogidos hasta el septiembre de 2006 ha sido de 319,1 Kg
e« N@ de viajes realizados por la empresa de transporte para recoger residuocs ha sido de 19, se han
retirado del centro de salud 41 envases de 30 Kg, 24 de 10 Kg, 4 de 5 Kgy 18 de 1 Kq.

9. Redaccion y envio de noticias mensualmente al Peridédico Comarcal. |
Responsables: M@ Victoria Fustero

1

\

¢ NO de periodicos publicados/n® de periddicos con informacion del Centro de Salud: 88,8% (10
articulos)

10.Disefiar y realizar una encuesta de satisfaccion con el control del TAO en|
AP para los profesionales que lo llevan a cabo. Responsable: M2 Victoria |
Fustero

e Han cumplimentado ia encuesta el 90% de los médicos que realizan el seguimiento y €l 50% de
enfermeros que realizan el seguimiento [

. % médicos que realizan el TAO con puntuacidon media superior a 7 en el cuestionario de

satisfaccion: 100%

Sencillez de 1a técnica; 9,2 (sobre 10)

Utilidad del programa informatico Taochek: 9,2 (sobre 10)

Mejora de la coordinacion médico-enfermera: 8,9 (sobre 10) |

% enfermeros que realizan el TAQ con puntuacion media superior @ 7 en el cuestionario de

satisfaccion: 100 %

® % de profesionales que realizan el TAO que recomendarian realizarlo a sus colegas: 100%




6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mantener la trayectoria del Proyecto de Calidad iniciada en el afic 2000,
integrando las diferentes actuaciones de este proyecto en el trabajo ¢otidiano

Mejorar el control de los pacientes diabéticos, para prevenir en mayor medida
las complicaciones de la enfermedad

Aumentar la preparacién de los profesionales para facilitar la accesibilidad de la
poblacion a la ecografia como prueba diagnostica, disminuyendo la|
incertidumbre diagnéstica del meédico y mejorar la satisfaccion tanto del|
paciente como de los profesicnales, asi como difundir el uso de esta técnica |
entre los profesionales de la AP (FOCUSS)

Mejorar la accesibilidad y la Calidad del control de los pacientes en tratamiento
anticoagulante oral en las distintas localidades dei centro de salud, y evitar
riesgos derivados de estos tratamientos

Mejorar la formacion y la actualizaciéon de los profesionales del EAP con un
calendario consensuado de sesiones clinicas

Fomentar y facilitar el reciclade de materiales ( prestando especial atencion a la
confidencialidad de los datos incluidos en documentos desechados)

Disminuir el riesgo de contaminacién tanto de los profesionales como de la
poklacidon y medio ambiente desechando de ferma adecuada los residuas
biocontaminados

Aumentar los conocimientos de la comunidad en temas sanitarios e informar
periodicamente de las actividades que se llevan a cabo en su centro de salud.

Disminuir los riesgos denvados de la Atencion Médica a nuestros pacientes

Mejorar la seguridad de prescripcién antibiotica a los usuarios del centro de
salud

Disminuir la incertidumbre y optimizar el tratamiento de las reagudizaciones de
EPOC

Aumentar les conocimientos de los profesionales para detectar las causas de
hipotiroidismo y realizar el diagnostico diferencial con el deterioro cognitivo.
Estandarizar las determinaciones analiticas para detectarlo.



'7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar la preporcion. a juicic del equipo de mejora, con gue el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion % | o
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios | 35%
proporcionados I [
Disminuir {0s ries JOS o} problemas originados por las actuaciones 35% \
realizadas ) - - |
\ Garantizar ios derechos y aumentar la satisfaccion de nuesz‘ros i
E:!rentes fusuarios / pacientes con 108 servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utiizacion de recursos y su uso I 10% |~
apropiado — e = = -
TOTAL| 100%
'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR -

1.Diabetes: Responsable, Manuel Granado
e Reevaluacion en 2008

e Monitorizacion de los tratamientos antidiabéticos prescritos a la poblacion |
diabetica del centro de salud

2.Ecografia: Responsables, Delfin Sarasa, Manue! Granado y Mario Barcena

e Potenciar la formacién en ecografia (Curso de ecocardiografia y de ecografia .
musculo-esquelética) y sesiones clinicas tutorizadas en el EAP

» Procesar |os datos del libro de registro y valorar la repercusién en los procesos
diagnosticados.

o Mantener y ampliar el banco de imagenes digitalizadas

| e Preparar y presentar para su aprobacion un Proyecto Focuss de ecografia,

para extender el interés, conocimiento y manejo de esta técnica en la AP.

3.Sesiones clinicas: Responsable, Manuel Granado
o Consensuar el calendario de sesiones clinicas
o  Ampliar el n® de sesiones clinicas
¢ Fomentar la participacion de todos los miembros del EAP y que todos impartan |
alguna sesién |
e Presentar los resultados de la evaluacion de las sesiones clinicas de 2006
e Continuar con la evaluacidn y ampliar el n® de sesiones evaluadas

4 Reciclado de materiales: Responsable, Antonio Oto
‘ o Distribuir en las consultas y los diferentes espacios del centro de salud|
recipientes para la recogida de papel
« Recordar y senalizar el lugar de recogida de pilas usadas
e Destruir los documentos antiguos acumulados (sin vulnerar la confidencialidad)
» Fomentar la recogida de radiografias (no precisas), para la campafa de
Farmacéuticos sin fronteras. |

5. Recogida residuos biocontaminados: responsabies: Eva Palos y Domingo Casbas
 Mantener la recogida de estos residuos, en los envases apropiados tanto en las
consultas como en los domicilios de los pacientes |
= Almacenar estos recipientes en el lugar destinado a tal efecto |




6. Comunicacion con los usuarios: Responsables, M? Victoria Fustero y Antonio Garcia |

Publicar un articulc mensual en el periodice comarcal de informacion sanitaria
Tener a la poblacion a través de este medic al tanto de las novedades o
cambios estructurales del centro de salud

Valorar el impacto de esta publicacion en la poblacién

7. Seguridad Ctinica: Responsables, M® Victoria Fustero y Mario Barcena i

Mejora de conocimientos en seguridad clinica del personal del EAP, (Formacion |
de los responsables y transmision de conocimientos en sesiones clinicas al
reste del EAP) |
Evaluacien de las interacciones farmacologicas de dos grupos de antibioticos
(macrolidos y quinclanas) prescritos a la poblacion adscrita al centro de salud e
implantacién de medidas correctoras

Registro de las incidencias y problemas encontrados en el seguimiento de los |
pacientes con tratamientos anticoagulantes orales (TAQ), para elevar la
seguridad de estos tratamientos.

Disenar una hoja de reccgida voluntaria y anénima de errores, efectos|
adversos, casi-errores, accidentes e incidentes.

8. Reagudizacion EPOC: Responsable, Mario Barcena y M? Victoria Fustero

Optimizar la decision a tomar ante una exacerbacion de EPOC

Valorando el nivel asistencial en el que se debe llevar a cabo el tratamiento
Registro de datos en ias exacerbaciones, incluida la saturacion de O, '
Valoracion de la ayuda que esta técnica supone para disminuir la incertidumbre |
del profesional y mejorar la atencion al paciente

' 9. Hipotiroidismo y deteriore funcional y cognitivo en mayores de 75 anos

Sesiones c¢linicas sobre deterioro cognitivo e hipotiroidismo
Estandarizacion de la analitica a solicitar en estos pacientes

Registro de farmacos prescritos tanto por AP como AE que puedan causar
hipotiroidismo




| 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sehalar al menes
dos indicadores que se van a utilizar para su monitarizacion

1 1. Diabetes
e En lareevaluacion fos mismos que en afos anteriores
¢ % de diahéticos tratados con insulina del total de pacientes diabéticos
e % de de diabéticos tratados con antidiakéticos crales
e 9% de diabéticos tratados con asociacion de farmacos

2. Ecografia
¢ n°de profesionales del EAP que han realizado cursos de formacion en 2007
¢ n°de sesiones clinicas tulorizadas realizadas en el centro
¢ n°de ecografias realizadas en 2007
s % de hallazgos encontrados en el total de las ecografias realizadas

I3, Sesiones clinicas

e n?de sesiones clinicas realizadas en 2007

¢ % de sesiones clinicas evaluadas del total de las realizadas

o % de miembros del EAP que han impartido al menaos una sesién clinica en 2007

s Valoracidn de la satisfaccién con las sesicnes clinicas con la misma encuesta y
escala que el ano anterior

4. Reciclado de materiales
e % de consultas donde se ha instalado contenedor de papel

| . n° contenedores de papel triturado que se han desechado en 2007

° % de kilos de radiografias que se han recogido para reciclar y entregado a Ia\
ONG "Farmacéuticos sin Fronteras”

5.Recocgida de residuos biccontaminados
¢ n°de Kg recogidos hasta el septiembre de 2007
¢ n°de viajes realizados por la empresa de transporte para recoger residuos

6. Comunicacion con los usuarios
| ¢ n°de articulos publicados en el peridédico comarcal
e % de usuarios consultados que leen dichos articulos
o Satisfaccién de 1 a 10 de los usuarics con la infermacion transmitida en los
articulos publicados

¢ n°de profesionales que han recibido formacién especifica en seguridad clinica

e n°%de sesiones clinicas de seguridad clinica realizadas en el EAP

e n° de potenciales interacciones de macrolidos/ketolidos con estatinas en las |
prescripciones realizadas en el periodo de estudio a los usuarios del centro

¢ n° de potenciales interacciones de quinclonas con amiodarona en las
prescripciones realizadas en el periodo de estudio a los usuarios del centro

¢ n° de incidencias / problemas registrados en relacion con el seguimiento del
TAO

e n°de errores, efectos adversos, accidentes, incidentes etc declarados de forma .
anonima en las hojas disefiadas al efecto i

|

7 Seguridad clinica |
|
|




' 8.Reagudizacion EPOC
» Y% de reagudizaciones de EPOC en las que consta la medicion de |la saturacion
de O,
¢ % de mediciones de saturacion de O, < 90%
» % pacientes con saturaciéon de O, < 90% que han sido derivados al hospital

\ 9. Hipotircidismo y deterioro funcional y cognitivo en mayores de 75 anos .
s % casos de hipotiroidismo detectados en la analiticas realizadas a mayores de
75 anos
| ¢ n° de pacientes con detericro cognitivo que presentan hipotirocidismo en la
analitica

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

Fecha de inicio: 15 de enero de 2007 Fecha de finalizacion: 15 enero de 2008



Anexo2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2007

MESES

ACTIVIDADES PREVISTAS Lt jm]w]v]viIv [vi] ] x]x][xu

1.Diabetes

Recogida de datos u |

Reevaluacion : (]

Presentacicn resultados en 5.Clinica | n

Nuevas medidas a adoptar u

Publicacion de los resultades

2.Ecografia

Formacion [ | | B CHE ]

Procesado de dates y valoracion u

Mantenimiento banco de imagenes BN B R R mn
ecograficas

Preparacicn Proyecto FOCUSS n =

3.8esiones clinicas

Consensuar calendario |

[| Presentar resultados evaluaciones n
2006

Ampliary evaluartodaslassesiones | M | H | M | R W ®H = CEERE B

Evaluar resultados |

4 Reciclado de materiales

Comunicacién al EAP y sefalizacion LR
lugares de recogida

Distribucién contenedcres de papel ol

I| Destruccicn de documentos [ ] B R E|m
desechados y recogida de RX

|| Valoracién del trabajo realizado u

9.Recogida de resid. Biocontamin.

Distribucion de envases H | M m B B B H N =N E N N

Recogida por transporte AL L L A L L L L AL .

6.Comunicacion usuarios

Publicacion mensual (NN BE BE B BN BN B e NN NN N

Encuesta a a poblacion []

7.Seguridad clinica

Formacion externa L B r ]

Sesicnes clinicas EAP i ol L

Evaluacicn interace. Antibioticos u

Disefar registro incidencias TAO . u

Disenar hoja recogida de errores u

|| Valcracion de incidenc. y ermores u

Presentacion resultados al EAP | J ]

8.Reagudizacion EPOC

'| Recogida de datos I ‘B RR

Valoracion resultados =

9.Hipotiroidismo y deter.cognitivo

Sesiones clinicas H| =




Solicihud ta inclusian en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en e/ Servicio Aragonés de Salud (2007) |

Anewo 2

' 11.-PREVISION DE RECURSOS

? Material/Servicios ~ Euros
|
|
! - s .
| Trituradora de papel FFellowes PS65C 936 €
| Pulsioximetro portatil (5 unidades) 214 € B - 1070€
{Libros ecografia; - T 260 €
‘Patrones de diagnostico diferencial” Abitt 110 €
“‘Aplicaciones clinicas de fa ecografia doppler” Burs 150 €
inscripcion en el curso ecocardiografia (Escuela Nacional, | 3000 €
len Madrid) para 1 personas 1500 € y en el curso de |
| ecografia musculoesquelética 1500€ ‘
Dietas y desplazamientos ocasionaclas por el proyecto | 1500€
"Material fungible {papel impresora ecografo, CD, elc) | 150 €
|
| Cajas para recogida de papel para reciclar - 2006
| |
"Cajas para recogida de pilas | 200€
'Camara de fotos digital - 285€ ]
- B ) | TOTAL 7.601 €

Fecha y firma: o L -
M? Victofia Fustero Fernandez

30 de enero 2007




| Anaxo 2 Solicilud da inclusidn en ol Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
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2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Gledii AP BT b CRACA
Profesion
ey O :
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CeyTes  BE SALup DE  CADARA
Correo electronico:
Teléfono y extension del centro de trabajo: o
AI6CEFI LD -HFeLtAoYs
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos Profesidn Centro de trabajo
BNGEL  GoNiplet Teeed AT C.S. SBpApA |
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’Tnexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Jrl"l L: T e TE B s B FiLe TR ENTES MilerTER GOS 50 PR LS
e i PN, i X \ , 4 Wi
o by [ 1
i B Zn | [ ol I o rn By T4 o | J foo !
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|5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
| Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
| Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

|

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

pr -

| — UM TR EL Loaole e EMRTS { L | U o i S N

v Dg N >0 = LR L Ik O PSS

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

Lineas de intervencion Ejampio L
Aumentar los beneficios derivados de fa Atencion o Servicios 30% P,
proporcionados S A
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35%
realizadas <13
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros o I
clientes /usuarios / pacientes con fos servicios recibidos Jin 74
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% o af
apropiado 193 L

TOTAL| 100%




fnexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas da
Mejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, |os responsables .
L L 'I O BT A DAfRA 1 e HAVLRD Al & " Sy Dy L 11 I
v - “ L4 Tk e T A G L SV ERECY e B Frd ',".':“ FELEP A O 3 ;
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9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, y seialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

Ji'\‘_ 1 1 En] ¥ L b .
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio vy finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas

|Fecha deinicio: T/ .o /0 - |Fecha de finalizacion: U, | ¢ gl 007

I Calendario;
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fnexo 2

Solicilud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
~42 f0iTeR S (:‘{ bpen  (pun Cohs LwLT rx\} AD D E
( capmerts FO x 50 )
A Mol et INTEANEA IF_ AR EAA T l l09 £
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Aracx 432 4580 €

o
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“AD mamupl VS

[

TR LA QN 20 € x40=»/00

Dy ETR (mATALS )

Fecha y firma:

TOTAL




fnexc 2 * Soleitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de -
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

~

MEJORA DEL CONTINUUM ASISTENCIAL ENTRE PRIMARIA Y ESPECIALIZADA |

EN LAS PATOLOGIAS TRAUMATOLOGICAS MAS PREVALENTES.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTQO
Nombre y apellidos
Concha Garcia Aranda

Profesion
Medico de familia

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
CS Delicias Norte

' Correo electrénico; garciaaranda@papps.org

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976-342828

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA j
Nombre y apellidos . Profesion | Centro de trabajo

Jose Manuel! Lasierra | Traumatdlogo 'HCU

Tomas Arruebo | Traumatologo | HCU

' Teresa Ramirez "Subdireccion médica ' Equipo directivo HCU

Carmen Saez | Subdireccién medica AP Equipo directivo AP




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

“Anexo 2

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos. importancia y utilidad del proyecto y metodos de deteccién y priorizacion
empleados, \a situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de infarmacion...

~ Magnitud en el ciudadano: La lumbalgia es una patologia muy prevalente ya
que se estima 80% de la poblacjon experimentara dolor de |a region inferior de
la espalda en algin momento de su vida. Es la segunda causa después del
catarro comun en pérdida de horas de trabajo y es la causa mas corriente de
incapacidad en las personas de menos de cuarenta y cinco anos.

~ La patologia traumatoiégica del hombro es después de la lumbalgia |la segunda
causa de pérdida de horas de trabajo. Otras localizaciones de patologia
traumatoldgica frecuentes son la rodilla y ef tobillo.

# Impacto atencién primaria: Las enfermedad del aparato locomotor causan el
10% de todas las consultas realizadas en atencién primaria.

~ Impacto atencién especializada: La patologia traumatologica supone el 10% de
las urgencias atendidas en los centros hospitalarios, algo mas del 15% de las
incapacidades laborales transitorias, ocupando entre el primero y tercer lugar
sequn el hahitat; y son |a primera causa de incapacidad laboral permanente,
ocasionando el 18 % de las incapacidades absolutas y el 53 % de las totales
ocasionando la quinta parte de las incapacidades absclutas y algo mas de la

! mitad de las incapacidades totales.

Existe la necesidad de homogeneizar criterios clinicos entre los das niveles

asistenciales, describiendo los momentos de relevo terapéutico y los criterios de

derivacion y coordinacion, en los pacientes con las patologia traumatoldgicas mas

prevalentes.

Se ha de ldentificar el lugar o nivel asistencial, con mejor capacidad resolutiva para la

realizacién de los diferentes tipos de actividad, para conseguir los objetivos

| terapéuticos.

' Proponer criterios organizativos comunes, con especial énfasis en ta comunicacién

' entre niveles y los requerimientos de informacion.

Segun los puntos anteriores, elaborar un documento de consenso a nivel de Sector y |

basado en la mejor evidencia desponible teniendo en cuenta las dificultades actuales

en la accesibilidad a la atencién de los casos, que se manifiesta como largas esperas

hasta recibir atencién especializada, curcuitos redundantes que no aportan valor |

afadido, insatisfaccidén de los pacientes, gasto de recursos inecesarios, aumento de

duracion de IT, etc

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

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR '

| ~ Elaboracion de un documento especifico que exprese directrices clinicas de
‘ consensc a nivel de sector basado en la mejor evidencia disponible en
patologias de gran prevalencia como. lumbalgia mecanica, patologia
traumatclogica del hombro, patologia traumatolagica de la rodilla.
~_Difusioén del documento a los 22 EAP's de atencion primaria del sector durante |




i Anexo2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2067)

el segundo semestre de 2007 y primer semestre de 2008.
| ~ Difusién del documento a todos los profesionales del servicio de Traumatologia.
} ~ Establecer circuitos de comunicacién efectiva entre médicos de ambos niveles
asistenciales
~ Monitorizar los indicadores propuestos en el documento, durante 2007-2008.
Elementos de medicién: Los indicadores del protocolo conjunto se mediran con la
| periodicidad gue figure en el documento.

7 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
| Indicar la preporcion, a juicic del equipo de mejora, con que el proyecto actlla en las lineas de ‘
intervencion de SALUD }

Lineas de intervencién | %
Aumentar los beneficics derivados de la Atencién o Servicios 20 |
| proporcionados | |
Disminuir 108 riesgos o problemas onginados por las actuaciones 16
realizadas S - \
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 30 |
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso _ 34

apropiatio

TOTAL 100




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

|Anexo?

e - —_—

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
| Proponer los dispositivos y las acciones para los objetivos de mejora en la atencién a
| los pacientes con patologia traumatolégica. centrados en:

|« El consenso de las actividades e interlocutores que faciliten la coordinacién de la
asistencia compartida entre niveles asistenciales.

« Los indicadores de evaluacién de resultados en términos de eficiencia y efectividad
desarrollados en el documento y medidos con la periodicidad que en dicho documento
figure.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ
Indicar, ai menos, como esta previste realizar la evaluacion del croyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su menitorizacion

~ Existe documento especifico SI/NO mayo de 2007
# Cronograma de implementacion del documento 2007 — 2008
- Reuniones con 7 equipos en 2007
- Reuniones con 15 equipos en primer semestre de 2008
»~ Evaluacion anual de indicadores especificos segun documento. Inicio: diciembre
2008

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas - -
Fecha de inicio: enero 2007 | Fecha de finalizacion: diciembre 2008
| Calendario:
5 Reuniones de trabajo del grupo para elaborar documento:
-Mensual de enero a mayo 2007
7 Reuniones con equipos
-Mensual de junic a diciembre 2007
15 Reunicnes con equipos
-Quincenal de enero a junioc 2007
Evaluacién de indicadores en diciembre de 2008




Anexo 2 ~ Solicitud de inclision en el Programa de Apoyo a las Iniciafivas de

1 Mejora de Ja Calidad en ¢/ Servicio Aragones de Salud (2067) |

[ 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ] Euros B
| |
Portatil 2500 |
| |
Carion 700
L
Edicion del documento 1 ejemplar para cada medico 2000
Sesiones clinicas 90°7+180715 13330 '
TOTAL
8530
Fecha y firma: ZARAGQOZA a 20-1-2007

Fdo; Concha Garcia Aranda



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Mejora en la coordinacion primaria especializada en el abordaje de las cefaleas

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
i Nombre y apellidos
Rosa Sebastian Gallego y Sonia Santos

| Profesion
Medico de familia y Especialisia en Neurologia

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CS Delicias Sur y HCU

Correo electronico: rsebastiani@salud. aragon.es
ssantosi@yvahoeo.com

Teléfono y extension del centro de trabajo:
Delicias Sur 976-556000
|HCU 976 556400

13.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
|

! Nombre y apellidos Frofesion Centro de trabajo

| Domingo Casbas médico CS Carifiena

| Mariano Montori médico HCU- Neurologia

| Carmen Saez B médico Equipo directivo AP

Pascual Moreno médico Equipo directivo HCU




Anexo2 ~ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyectc y métodos de deteccion y pricrizacién
empleados, |a situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

~ Magnitud en el ciudadano. patologia prevalente que afecta al 74% de la
poblacion en algun momento de su vida.

~ Impacto atencion primaria: 5% del total de episodios clinicos

# Impacto atencion especializada: 30 % de las consultas de neurclogia en nuestro
sector '

~ Necesidad de homogeneizar criterios clinicos compartidos entre los dos niveles

asistenciales |

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

fe,- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

~ Elaboracién de un documento especifico que exprese directrices clinicas de
consenso a nivel de sector basado en la mejor evidencia disponible.

~ Difusion del documento a los 22 EAP’s de atencién primaria del sector durante
el ano 2007

~ Difusion del documento a todos los profesionales del servicio de neurologia.

~ Establecer circuitos de comunicacion efectiva entre médicos de ambos niveles
asistenciales

~ Monitorizar los indicadores propuestos en el documento, durante 2007-2008.

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

- Lineas de intervencion ‘ %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios ' 40
| proporcionados |
| Disminuir los riesgos o prob!emas originados por las actuaciones 30
Lrean’:zeu:ias —
Garantizar los derechos y aumentar !a sansfacc:on de nuestros 16
clientes /usuarios / pacientes corn fos servicios recibidos 1
' Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 14

apropiado \ \
TOTAL | 100




Anexo 2 Solicitud de inciision en el Programa de Apoyo a [as Iniciativas de

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

‘8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, 1os responsables

~ Documento especifico: Responsable: Sonia Santos.
~ Difusién del documento:
- 22 sesiones clinicas descentralizadas en 2007-2008 (1/equipo}.
- Docentes: D. Casbas, R. Sebastian, M. Montori y S. Santos.
- Organiza: Carmen Saez
- 1 sesion clinica S° Neurclogia.

~ Circuitos de comunicacion efectiva : Responsable: Mariano Montori
~ Monitorizar los indicadores: Responsable: Pascual Moreno

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

~ Existe documento especifico SI/NO Junio de 2007
#~ Cronograma de implementacion del documento 2007 — 2008
- Reuniones con 7 equipos en 2007
- Reuniones con 15 equipos en primer semestre de 2008
~ Evaluacidn anual de indicadores especificos segun documento.  Inicio:
diciembre 2008

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

Fecha de inicio: enero 2007 | Fecha de finalizacion: diciembre 2008
| Calendario:
5 Reuniones de trabajo del grupo para elaborar documento:
-mensual de enero a junio 2007 |
7 Reuniones con equipos
-mensual de junio a diciembre 2007
15 Reunicneas con equipos
_ -Quincenal de enero a junio 2008
' Evaluacion de indicadores en diciembre de 2008




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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ' Euros
"Portatil 2500
| Cafién 700
| o . |
Edicién del documento 1 ejemplar para cada medico | 2000
|
|
I
Sesiones clinicas 90°7+180*15 3330
i
[
|
I
| |
TOTAL 8530
|

Fecha y firma:



TAnexo2 riciativas de |
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Mejorar el manejo de los medicamentos utilizados en nifcs en un servicio de atencidon
continuada rural.

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO ]
Pilar Lalana B |
Profesion ‘

Pediatra =i -

; Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
C.SBorja
Correo electrénico: mplalana@eresmas.com

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 867259

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

|
| Nombre y épeTIidos Profesién | Centro de trabajo |
Luis Daniel Pablo Ccon - Meédico | CS Borja _|
José Luis Bazan Monterde Médico | CS Borja o i
Luis Antén Duce Médico 'CS Borja _ |
Begona Villalba Yague Médico CS Borja 1
| M® Angeles Adell Ruiz | Médico CS Borja

| Laura Romero Fernandez Médico | CS Borja




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
| Incluir, al menos, importancia y utilidad dei proyecto y metodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas. 1as fuentes de informacién. .

s |a atencion continuada pediatrica en el medio rural la realizan médicos de familia que,
en algunos casos, sienten la necesidad de mejorar sus habilidades en la utilizacion de
medicamentos en nifios.

o [Es necesario conocer cuales son estas necesidades para poder dar soluciones
concretas que pudieran hacerse extensivas a otros centros de nuestro sector.

J

1 1.

|5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

| Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el

i Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

¢« Mejorar el conocimiento de los farmacos mas utilizados en pacientes pediatricos en‘
atencion continuada. De esta forma, se pretende conseguir una mayor confianza del
profesional en su practica asistencial.

e« Al realizar un analisis de todos los pacientes pediatricas atendidos en el servicio de
atencién continuada. se pretende detectar precozmente problemas relacionados con los
medicamentos (especialmente en la seleccion del farmaco y su posolegia) para mejorar
la seguridad en estos pacientes.

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

Indicar la proparcién, a juicio del equipo de mejora, can que el proyecto actua en las lineas de
intervencion de SALUD

El

Lineas de intervencion |

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios ' 20 |

| proporcionados ) o
| Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 3a
[realizadas e | |
; Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 28
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 1
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10
| apropiado _ |
Garantizar que los profesionales puedan acceder a los | 20

conocimientos y habilidades necesarios. B ] [ ]
TOTAL 100




[Anexo 2 [ - Solicifud de inclusion en el Programa de—Apo;o a las Iniciativas de
__ Mejora de Ia Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

s Sesion informativa en la que se explicaran las necesidades sentidas y medidas de
‘ mejora propuestas para su solucion: Pilar Lalana
= Analisis de todos los pacientes pediatricos atendidos en horario de atenciéon continuada,
I. partiendo de la hoja de urgencias y anotando en una hoja anexa aquellas dudas
referidas al tratamiento. Pilar Lalana revisara y recogera todas las dudas planteadas, |
resolviendolas con cada profesional. Se realizara una sesion clinica con el equipo que
incluira las mas interesantes.

s En la Comisién de Uso Racional del Medicamento, de la cual Pilar Lalana es miembro, se
analizaran globalmente las dudas planteadas, y con aquellas que por su interés o su
frecuencia se consideren mas relevantes se elaborara un resumen escrito y quedaran
disponibles para el servicio de urgencias y para su difusion en otros centros.

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

¢ Numero de preguntas efectuadas/ Numero de pacientes atendides

¢ Numero de sesiongs realizadas y temas tratados. En las sesiones se evaluara nimero de
asistentes e interés por el tema tratado.

« Numero de Problemas Relacionados con Medicamentos detectados / Numero de pacientes
atendidos.

s Reslmenes escritos realizados por la Comisién de Use Racicnal det Medicamento y difusion a
ctros equipos del Sector,

s  Cuestionario especifico para valcrar el interés de los profesionales del equipo por el programa de

\ mejora puesto en marcha,

' 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de 1as |
| aclividades previstas - .. |
Fecha de inicio: marzo 2007 | Fecha de finalizacién: diciembre 2007 !
Calendario: |
Sesion informativa; ultima semana de febrero 2007

Recogida y revision de datos: Enero- Agoste 2007

Analisis de datos en la Camision de Uso Racional del Medicamento: Qctubre 2007

Resumen y difusion de resultados: Noviembre de 2007

Evaluacion de indicadores : diciembre de 2007




{ Anexo 2

Soiicitud de inclusion en of Programa de Apoyo a lag Infciafivas de
Msjora da [a Calidad en of Servicio Aragonés de Salud (2007)

11,-PREV!SI DE RECURSOS
Malenal/Servicios Euros
Portatil 1500
Espirometro 1900
Audioscopio 500
Otoscopio 500
TOTAL 4400
Fecha y firma: 30 de enero de 2007 saiud
- B
ATENCION VEIMARIA
2 {ﬂQ’ SFCTOR ZAKAGUZA
< CENTRO DESALUD
pORIA

ek A ———————r—



Anexo2 ‘ o Solicifud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en ¢l Servicio Aragonés de Salud (2007

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Proyecto de mejora del proceso de alta del paciente con Trastorno
Mental Grave en la Unidad de Media Estancia Alonso V del CRP N2
Sra. Del Pilar de Zaragoza.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

Andrés Martin Gracia

Profesién

Medico Psiquiatra

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, efc)
UME Alonso V. CRP N? Sra. Del Pilar de Zaragoza

Correo etectronico:

amartingr@aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
976331500. Ext. 12117

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
Carmen Ortega Lopez Psiquiatra | UME Alonso V
Eugenia Gonzélez Goizueta Psiquiatra | *

Ana Isabel Campo Campo Psicologa | *

Noelia Gomez Olivera Enfermera | *

Francisco Javier Sanchez Andérez Enfermero | *

Isabel Garcia Marco |Enfermera | “

‘Carmen Ferndndez Alvarez | Auxiliar

Miguel Angel Pérez Berges |Auxiliar | © N
Noelia Heras Alonso !T.Ocupacio "
. | nal
'Maria Diez Beired | Trabajador | * )

a Social
Rasa Monguilot Hernandez Auxiliar !
M? Luisa Asensio Fernandez Auiliar [ *




[ Anexo 2 ) ~ Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de | |
' __Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

W

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

-Los TMG necesitan una continuidad de cuidados y debe haber una conexién efectiva
entre las UME y el CSM , intentando gue no haya solucion de continuidad en el
tratamiento y no perder al paciente en el cambio de un recurso al otro.

- El intento de transmitir toda la informacidn sobre un proceso terapéutico de un afio de
duracion en el informe de alta es insuficiente y es necesario un contacto personal en el |
momento del alta entre los profesionales implicados en el proyecto rehabilitador del |
paciente. I
-La informacion debe llegar también al Centro de Atencion Primaria y sus profesionales
| médices,de enfermeria y trabajo social.

- Se ha deteclado que si pasa mucho tiempo entre el alta de las UME vy la visita al
 CSM el paciente con TMG presenta tendencia al abandono del tratamiento.

| -Dado el esfuerzo terapeutico con los pacientes en las UME(1afo de tratamiento
d|ar|o ) hay que disminuir el riesgo de abandono posterior.

5-RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el casa de que el proyecte sea continuacion de otro inciuido en el '
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior '

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

| -Una visita en el CSM correspondiente en menos de 15 dias a partir del alta de la UME.

-Un encuentro directo entre los profesionales de la UME y el CSM que admite dos
| posibles variantes,una en la primera visita post-alta en el CSM y otfra una reunion pre-
alta en la UME.

o
-Existira un informe de alta médica,otro de alta de enfermeria y otro de informe social
de alta con 4 ejemplares,uno para el paciente,otro para el CSM olro para el CAP y otro
para la historia clinica.




Anexo2 Soliciiud de inclusion en e! Programa de Apoyo a fas Iniciativas de

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

intervencion de SALUD

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

J

Lineas de intervencion ] | Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35% 30
realizadas
I Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion de nuestros 5% 20
'l clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar fa eficiencia en la ulilizacidon de recursos y su Uso 10% a0
apropiado
TOTAL| 100% 100%




Anexo2 | ~ Soliciud de nclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| Msjora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

-Gestidn telefénica de la visita en guince dias en su CSM,previa informacién a los CSM
de la pertinencia del proyecto de mejora,

\-Reunion con el equipo del CSM en una u otra variante ya referidas.

-Contacto telefénico con su Centro de Atencién Primaria para informarles de la
evolucion del paciente y del envio de las altas.

| -Realizacion de los 3 informes por cuadruplicado.

|—E1 informe medico integrara la informacion de Psicologiay Terapia acupacional.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, comao esta previsto realizar |la evaluacidon del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a ulilizar para su menitorizacion

-Revision de las altas del ano para comprobar que las visitas después del alta de la|
UME se han dado en los 15 dias sucesivos.
|

-Revision de las historias clinicas para comprobar que hay un ejemplar del alta en sus
Ilres modalidades.

|-Contacto telefonico con Atencién Primaria para confirmar que han recibido los
documentos de alta.

-Revision con el CSM de las entrevistas conjuntas de los profesionales sobre el alta
durante el afna en curso.




|Arexa2 T Solicilud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

Fecha de inicio: Febrero 2007 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2007
Calendario:

Se realizara este proceso en tedas las altas que se produzcan en la UME durante el
ano 2007,




| Anexa 2 Solicitud de inclusidr en € Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

L __ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) |

11.-PREVISION DE RECURSOQS
Material/Servicios Euros
ordenador 900
impresora 300
Desplazamientos 240
TOTAL 1440

Fechay firma:

/" / / . _
20 dn}/cnpro de 2007




“Anexo 2 Soiicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1.- TIMULO )

Dia Romareda

Informatizacion de procesos asistenciales en el C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar y Centro de

e

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

' Nombre y apellidos: Carmen Ferrer Dufol

Profesion: Médico Psiquiatra.
Directora C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar

C.R.P. Ntra. Sra. dei Pilar

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

. Correo electrénico:

| cferrerd@araqgon.es

976 331500

Teléfono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo ﬁ
Andrés Martin Gracia Psiquiatra C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar |
Carmen Ortega Lopez Psiquiatra C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar :
Eugenia Gonzalez Goizueta Psiquiatra C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar |
Ana Isabel Campo Campao Psicologa C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar
“Aurora Querol Nasarre Psiquiatra C.R.P. Ntra. Sra. de! Pilar |
"M@ Angeles Ibafiez Palacin | Auxiliar C.R.P. Ntra. Sra. dei Pilar |
| Administrativa

M2 Carmen Zapata Gomez Administrativa | C.R.P. Ntra. Sra. de! Pilar |
Antonio Tari Garcia ' Psiquiatra Centro de Dia Romareda -
Amparo Lite Martinez - Auxiliar Centro de Dia Romareda -

- Administrativa




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y metodos de deteccion y prlorlzamon\
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

En la actualidad, el sistema de informacion clinica del C.R.P. es, practicamente en su
totalidad, en papel, con una recogida datos bastante completa perc muy dispersa entre
los diferentes profesionales.

' La iniciativa de la Direccion General de Planificacion junto con la Direcciéon de Salud
Mental del SALUD de disefiar en 2006 una base de datos para los recursos
rehabilitadores de salud mental de la C.A.A. con el objetivo de recabar un CMBD
(Conjunto Minimo Basico de Datos) ha abierto fa posibilidad de ampliar el sistema
informatico del Centro, que Hasta ahora estaba basado en un Registro de Casos que

recogia muy escasos datos administrativos y clinicos de los usuarios.
I

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTQO —\
Rellenar este apartado solo en el case de que el proyecto sea continuacion de otro incluido én el '

Programa de Apoyo en la convecatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Nuestro objetivo es el de avanzar hacia una histeria clinica informatizada, si bien
durante este afio tenemos la intencion de disefiar e informatizar un modelo unificado de
Ficha de Datos Basicos de Psiquiatria y Psicologia de ios Servicios de Rehabilitacion
Psicosocial que sirva de base da la Historia Clinica Unificada en salud mental.. ;




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

L

'7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD .
i Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de

| intervencion de SALUD 7 ) » ]
? Lineas de intervencién ) ) Ejemplo %
| Mejora de la continuidad de la asistencia que reciben los pacientes 30%
" cuando tienen gue intervenir profesionales de distintos centros y/o
| hiveles asistenciales . e
‘ Mejora de los procesos organizativos y/o de administracion que L 35%

| inciden en el servicio recibido por los pacientes. , ‘ _

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

apropiado i
Facilitar los procesos de evaluacion de los servicios 25% 1

TOTAL! 100%

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

En el marco de un trabajo sobre la estructura informatica ya existente, se trata de
realizar las siguientes actividades:

1. Psiquiatras y Psicologos: Recabar la informacion necesaria y realizacion de
propuestas para definir aquellos datos que pueden constituir la ficha basica
mencionada.

2. Auxiliares administrativas: Revision de los items y maquetacion de la ficha.

3. Modificacion de la aplicacion informéatica para integrar los datos propuestos, de modo;
que todos los profesionales que forman parte del proyecte puedan trabajar en red a:
finales de 2007.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTOQ
Indicar, al menos, como estéd previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sehalar al menos
. dos indicadores gue se van a utilizar para su menitorizacién

zPrograma informatico en uso en la Unidad de Media Estancia del C.R.P. Ntra. Sra. del
] .

‘Pilar

; Programa informatico en uso en el Centro de Dia Romareda.

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacién, asi como &! cronograma de las
actividades previstas -

Fecha de inicio: 1 de febrero de 2007 Fecha de finaiizacion: 31 de diciembre de

1 2007




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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Saiud (2007} |

Calendario:

Febrero / Marzo

Marzo

Diseno del programa: elaboracién proyecto de Ficha de datos basicos

Aportaciones Auxiliares administrativas

Abril / Mayo

Redaccion de propuesta maquetada para su informatizacion.

| Septiembre / Octubre

Disefo programa informatico

Noviembre / Diciembre

Pruebas de funcionamiento del programa

En afos sucesivos se incorporaran al programa las actividades de enfermeria y

unidades de larga estancia y psicogeriatricas.

. Reunion equipo de psiquiatras y psicologos: recogida de informacién y propuestas

: 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
1 Ordenador 1.022 50
Caracteristicas: Intel Pentium 4 651 a 3.4 Ghz HT. 800 Mhz Front Side
Bus. Con caché de 2 MB.
1 Impresora 621,00
Caracteristicas: HP LaserJet 2420
. TOTAL 164350

Fecha y firma:
30 de enero de 2007 -

Fdo.: Carmen Ferrer DLROI.



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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Mejora del clima relacional, la relacion interpersonal y red social en usuarios de
dispositivos de rehabilitacion ambulatorios, mediante la aplicacion de intervenciones
terapedticas grupales.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos ENCARNA LAS HERAS LOPEZ

Profesion TERAPEUTA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO DE DIA ROMAREDA
Correo electrénico.  cdromareda@aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 3567 61  ext. 19

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesidn Centro de irabajo

MARIA VILLARROYA D.UE Centro de Dia Rornareda
RAQUEL CARNEIRG T. ocupacional | Centro de Dia Romareda
MIGUEL ANGEL GARCIA P.I.R C.P.R Nta. Sra. del Pilar
ROSA GIMENEZ D.UE Centro de Dia Romareda |
ISABEL JIMENEZ P.LR Centro de Dia Romareda ]
AURORA QUEROL Psiquiatra C. Ocupacional Delicias
MANUEL PEREZ Psicélogo Centro de Dia Romareda

ANTONIO TARI Psiguiatra | Centro de Dia Romareda




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

[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menes, importancia y utilidad dei proyecto y métodos de deteccion y oriorizacion
empleados, |a siluacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

B A partir de un programa de calidad anterior, en la que se valoraba la
satisfaccion de los usuarios mediante 1a Encuesta de actividades, grupos y
talleres, aparecia como conclusiones que los aspectos (comparieros y
participacion) parecen ser “ingredientes inespecificos” que son comunes a
todos los programas y son componentes clave en el nivel de satisfaccion

,' de los usuarios, y como opcion de mejora aparecia Promocionar la

socializacién(Escala Copes) y desarrollar Actividades que favorezcan la

comunicacion y la relacién entre los usuarios del Centro.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

: Revision de la literatura respecto a la eficacia de |a terapia de grupo en relacion con los
| problemas identificados.

Desarrollar terapias de grupo para al menos un 90% de los pacientes.

Disminuir la distancia emocional entre los usuarios del Centro, el aislamiento , vy
aumento de |a reciprocidad y empatia en la relacion.

Incremento de la red social




| Anexo 2

Solicifud de irclusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en e/ Sarvicio Aragonés de Salud (2007)

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

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

intervencion de SALUD

.“ Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién ¢ Servicios 30% 50%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% | 0%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 10%
apropiado

TOTAL | 100% 100%




| Anexo 2 ' Salicitud de inclusion en ef f;‘rograma de Apoyo a las Iniciativas de

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

e —

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

Profundizar la Evaluacidon de las relaciones interpersonales /entre usuarios y usuarios
y profesionales) mediante los siguientes instrumentos:

Test sociométrico.
- Cuestionario de red social
- Ward atmosphere scale

Estudio de la literatura respecto a la eficacia de grupo en lo relativo a la mejora en las
relaciones interpersonales.

Realizar diferentes intervenciones de terapia grupal.

Reevaluar los indicadores establecidos al inicio discriminados con los cuestionarios
(reevaluacion y ajuste).

— T m———

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

- Medicion de la satisfaccion de los usuarios.
- Medicion de la red social.

- Registro de la percepcion sociométrica

- Registro de la autopercepcion

Indicadores
» porcentaje del aumento de la red social
» porcentaje de disminucion del aislamiento/distancia emocional

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

...... S |

Fecha de inicio:30/01/2007 | Fecha de finalizacion:30/12/20007 i
Calendario:

Febrero 2007: Aplicacion de pruebas de evaluacion y registro.

Aplicacion de intervenciones terapelticas grupales.

Noviembre 2007: retest y evaluaciones posteriores a la intervencion.




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

Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Safud (2007) |

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Videos de entrenamiento en grupo de Irving Yalom 500,00
SPSS ultima version (programa estadistico) 700,0
Libros sobre Terapia de Grupo 300,00
I
|
|
|
i
TOTAL 1.500,00

Fecha y firma:




Angan 2 Soliciud tfe inclusiin an ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

IOPTIMIZAC|ON DE CONSULTA GERIATRICA MEDIANTE ANALISIS DE LAS
SOLICITUDES RECIBIDAS.

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

OCHOA CALVO, M. PILAR

Profesion

Médico especialista en geriatria

Lugar de trabajo (centro de salud, hespital y servicic, etc)

Hospital geriatrico San Jorge de Zaragoza. Servicio de Geriatria.
Correo electronico:

pochoac@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo: !
1976300500 ext 138 !

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
rMombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
| José Manuel Cucullo Lopez | Geriatra Hospital geriatrico San
Coordinador de calidad | Jorge ]
Pilar Liorens Martin S. de Atencion al paciente | Hospital geriatrico  San |
Jorge I
M. Jesus Hellin Gracia Enfermera de consulta|Hospital geridtrico San |
externa Jorge ] I
| José Maria Manrique. Jefe de Servicio de | Hospital geriatrico San
(S ____ [Admision. Jorge

e |




Anexo 2 [ * Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas @
I Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} |

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

En el servicio de geriatria, durante el afio 2006, se atendieron 4277 consultas, de ellas
primeras consultas remitidas desde algun médico de Atencion primaria fue un 25%. El
origen fueron centros de salud de los tres sectores de salud de la ciudad. Esta masa
critica justifica emprender acciones de mejora en esta linea. |
Actualmente no se registran los motivos por los que un paciente es derivado al Servicio
de Geriatria para ser atendido en |la consulta externa. Se dispone de |a informacion del |
afio 2004 (comunicacion oral presentada en las Jornadas Nacionales de calidad en]
sanidad, Murcia 2004) donde un 73% de consultas se solicita con un documento p10.
En ese ario un 13% de los documentos se consideraba de mala calidad por ser ilegible
|0 por no especificar el motivo de consulta.

Respecto a |la respuesta del especialista tampoco disponemos de datos actuales, por lo
gue resulta imposible poner en marcha acciones de mejora. En el ano 2004 en un 38%
de las consultas no constaba ningun tipo de respuesta, y solamente en un 3% quedaba
en la historia una copia de |a respuesta enviada. Sabemos que estos porcentajes han
mejoradeo pero no se han cuantificado hasta la fecha.

Conocer las demandas mas frecuentes realizadas al geriatra, permitiria mejorar la |
respuesta por parte del especialista. Los documentos pueden estandarizarse v |
adecuarse a la demanda.

| Por otra parte si se cuantifica la respuesta, esta podra mejorarse progresivamente.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Conocer las demandas vy los sectores que mas demandas realizan.

Tipificar el paciente atendido en la consulta de Geriatria.

Mejorar la comunicacién escrita con el médico que deriva al paciente a la consulta de
| Geriatria.

Confirmar gue |la consulta para valoracidn cognoscitiva es la mas frecuente,

Desarrollar un sistema eficaz de informacién a las familias.

|
|
|
J




Soliifud de inclusién en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
 Msjora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Sajud (2007)

Anexo 2

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

S Lineas de intervencion Ejemplo 9,
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40%
proporcionados B | 1
Dismintir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas

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

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% | 25% |
apropiado

TOTAL| 100% | 100%

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

Durante 1 mes registro de:
- Los motivos de consulta de las primeras consultas, Centro de Salud desde el
que lo remiten, medico que lo envia.
- Edad, sexo del enfermo

RESPONSABLES: J. Admisién, Facultativo del Servicio, Enfermera de consulta.

Analisis:
- Registro y andlisis de las demandas respecto edad, sexo, centro de salud.
- Descripcion de los documentos utilizados para la comunicacion entre medico de
atencion primaria y médico especialista en geriatria.
- Descripcion de los motivos de primera consulta a un Servicio de Geriatria.
RESPONSABLES: Facultativo del servicio.

Comunicacién con el médico de atencién primaria:
- Descripcion de los documentos para solicitar la primera consulta, segun criterios
de calidad,
- Descripcion de los documentos de respuesta tras la consulta, segun criterios de
calidad.
RESPONSABLES: Facultativo del servicio, enfermera de consulta externa

Elaborar documentacion que mejore la informacion referida al motivo de consulta!
mas demandado. F
RESPONSABLES: Interdisciplinario.

| Medicion de 1a eficacia de la documentacion en el paciente/cuidador,
RESPONSABLES: Servicio de Atencién al paciente, Facultativo del Servicio. 1




[ Anexo 2 = Solicifud de inciusion en ei Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2007) |

e —

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

Evaluar el registro anualmente y ver si se mantiene el perfil en las demandas
(manteniéndose en un porcentaje que no supere un 10% de diferencia con respecto a
la medicién anterior)

Evaluar la respuesta del especialista cada 6 meses: Un porcentaje mayor del 50% debe
tener una copia del informe enviado

Medicion de la eficacia de la documentacion: mediante encuesta anual.

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

| Fecha de inicio: [ Fecha de finalizacién:

Calendario:

Registro: mes de abril 2007.

Analisis: mes de mayo 2007.

Elaboracion de la documentacion: mayo-junic 2007.

Elaborar un procedimiento para la entrega de documentacion en los casos de consulta
por el problema mas frecuente y para la emision de una respuesta por parte del
| especialista; mayo 2007.

| Puesta en marcha de la documentacion: Junio 2007.

Primera evaluacion: enero 2008.




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

| 11.-PREVISION DE RECURSOS
Material/Servicios 1 Euros
Memaoria de alta capacidad con conexién a USB 20 euros
Servicio externo de reprografia y encuadernacion de la
s 700 euros
documentacién a entregar.
I
TOTAL 720 euros
|

Fecha vy firma:




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO R [
ADECUACICN Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE EMERGENCIA

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apeliid
| Y apelCNGEL NAROLES GIMEND |

| Profesion
|

IWGENIERO TECNICCG (JEFE DE SECCION DE SEGURIDAD)

| -

Lugar de trabajo {centro de salud, hospiltal y servicio, sic)
I HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIC "({OZAND RLESA"
[ Correo electronico:

1L

1 mans-hcugdsalud, aragon.es
| Teléfono y extension del centro de trabajo:
i 976 - 55 64 00 ext. 4803
13- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]
|
Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo |
PASCUAL MOREND NUNEZ SUB. MED. | H.C.U. ]
MAYTE ESCRIBANO SUB. ENF. | H.C.U. |

| PILAR BARBA SUB. GES. SECTOR IIT




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ]
Incluir, al menos, importancia y utiidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacién
empleados, la situacién de parlida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

Caminando hacia la Expo 2008 deberd aumentar el nimero de personas
de paso en la cludad y por tantc el riesgo de que ocurra alguna emer-
gencia, sera mucho mayor gue el habitual, por tanto el H.C.U., que es

un ente vivc en continuo cambio, deberd actualizar su anterior Plan

de Emergencia (1999).

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Un Plan de Emergencia actualizado y conocimientc, por parte de los

profesionales del mismo.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30%
Fpropomionados
Disminuir los nesgos o problemas onginados por las actuaciones 35%
realizadas 70
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 5
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10%
| apropiado 20
TOTAL| 100%




Anexo 2 ' Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
_ Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

12 - ACTUALIZACION DEL PLAN - EDICION - (RESP. TQODOS)
22 - DISTRIBUCION (PASCUAL - MAYTE - PILAR)
32 - FORYACION (RESP. ANGEL)

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

N2 DE PERSONAS QUE CONOCE EL PLAN
N DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO FORMACICN

110.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menes las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas e -
Fecha de inicio; 1-1-07 | Fecha de finalizacion:  31-12-07
Calendario:
FEBRERO: EDICION DEL PLAN
MARZQ: DISTRLIBUCTON
ABRIL- DICIEMBRE: FORMACION




Anexo 2 {

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

{ Mejora de la Calidad en e Servicio Aragonés de Salud (2007)

11 -PREVISION DE RECURSOS

—

Materal/Servicios Euros
ORDENADOR PORTATIL 1.000
PROYECTOR FARA ORDEMADOR 500
TOTAL
1.500

Fecha y firma.



[ Anexo 2 I  Solicitud de inciusicn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
[ ] Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.-TITULO
“Consenso Clinico de inter-consulta entre Atencién Primaria y Urologia”, en el
Sector |lI
TS —
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ]
Nombre y apellidos
Dr. D. José Antonio Pérez Arbe;
Profesion o
Médico Especialista en Urologia
| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
‘Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universitario, “L.ozano Blesa”
Correo electronico:
japereza@salud. aragon.es
| Teléfono y extension del centro de trabajo; ]
 Extension 2304 - _
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA '
Nombre y apellidos {orden alfabético) | Profesién Centro de trabajo |:
Benjamin Blasco Beltran ~ |Urdlogo  |H.C.U."Lozano Blesa”" |
José Manuel Cortés Pellicer M.A.P. C.S. Tarazona .
Manuel Martin Montafies Urélogo H.C.U. "Lozano Blesa” -
Francisco Monzon Alabesque Urélogo H.C.U. “Lozano Blesa”
Marina Pinilia Lafuente MAP. |CS. Delicias Norte
Manuel Ramirez Fabian Urélogo H.C.U. “Lozano Blesa"
Amelia Sanz Monterde 'Radidlogo | C.M.E. "Inocencio Jimenez"
‘Alejandro Timon Garcia Urélogo  |H.C.U. "Lozano Blesa’
Carlos Murillo Pérez Urélogo  |H.C.U. “Lozano Blesa’
Manuel Sanchez Zalabardo |Urélogo  |H.C.U. “Lozano Blesa’
Jorge Valle Gerhold - Urdlogo  H.C.U."Lozano Blesa'




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

El Programa de Calidad, arriba mencionado, fue evaluado a finales del afio 2006.

El resuttado de esta evaluacion fue que, aproximadamente, la mitad de los pacientes
candidatos a estar incluides lo estaban de forma correcta. Teniendo en cuenta que se
implantd en mayo del 2006, damos por bueno este resultado y nos anima a proseguir
can el proyecto, con el objetivo de alcanzar un 100 % de cumplimiento.

Puesto en conocimiento de la totalidad del Servicio de Urologia el problema detectado
hemos llegado a la conclusion de que deberiamos reunirnos con los Médicos de
Atencion Primaria de nuestro Sector, con objeto de aclarar dudas o aspectos puntuales,
detectar problemas y adaptar o actualizar ef consenso, si procediera, con el objetivo de
mejorar su cumplimiento.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Esperamos que la difusion del documento elaborado en su dia, disponible en Todos los
Centros de Salud, y en la Intranet del Sector lll, sea maxima, fijandonos el objetivo de |
que sea utilizado por el 100 % de los profesionales afectados en los procesos de |
derivacion primarna-especializada incluidos en el consenso de inter-consulta.

El cumplimiento de ese objetivo deberia traducirse en los siguientes resultados:

1. Reducir el n° de derivaciones inadecuadas desde Atencion Primaria '
. Reducir la demora para primeras consultas en Urologia.
3. Mejorar la resolucion de las primeras visitas de los pacientes derivados a las
consultas de Urologia.
4. Mejorar la coordinacion y comunicacion entre los profesionales de Atencion
Primaria y del Servicio de Urologia y viceversa.




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

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

i Lineas de intervencién - Ejemplo | %
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 70%
progorcionados

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

T . .. 0,

Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros 40%
Clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y suuso | 100% |

apropiado

TOTAL| 100%

8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR - I

Hemos considerado, como mejor opcion, contactar personalmente con TODOS los |
Centros de Salud de nuestro Sector.

Para ello, previo acuerdo con cada uno de los Centros en el dia y la hora mas |
adecuados. un Meédico Especialista en Urologia del Hospital Clinico Universitario |
‘Lozano Blesa” (de los que formamos parte de este Equipc de Mejora) se desplazaria |
al Centro de Salud, en horario laboral, para, durante 1 hora, comentar con los Medicos |
de Atencion Primaria el contenido de nuestra Guia de Consensc y debatir cualquier |
duda o aclaracién respecte de la misma.

En resumen, el plan de actividades para realizar el proyecto consistira en lo siguiente: |
1. Programacion de Sesiones Docentes con cada Centro de Salud del Sector para |
discutir y difundir el consenso de derivacion. '
2. Recogida de propuestas de modificacion.
3. Adaptacion del protocolo a las propuestas recogidas, reedicion y redifusion del |
mismo. '
4. Determinar el porcentaje de pacientes derivados segun el consenso.
5. Difusion de los resultados a los Centros de Salud.

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Esta evaluacion se llevara a cabo utilizando los siguientes indicadores:

| 1. Determinar el numero total de pacientes incluidos en esta Guia, en un momento
dado, de los citados en Consultas de Urologia del Ambulatorio [nocencio
Jiménez, procedentes de los Centros de Salud.

2. Determinar el nuamero y porcentaje de pacientes correctamente remitidos a

Consultas segun el protocolo de dicha Guia (estandar: 70 %).

Numero de sesiones docentes realizadas en los CS (estandar: 22)

Existencia de un nuevo consenso reeditado y redifundido (estandar; Sl)

Demora media de consuita de urologia (estandar: 15-20 dias).

Centros de Salud a los que se ha remitido informe de los resultados de la

evaluacion (estandar 100 %).

R

Como este Proyecto de Mejora pretende promocionar uno de nuestros PROGRAMAS
DE CALIDAD, ya en funcionamiento, el seguimiento esta previsto llevarlo a cabo segun
el CRONOGRAMA del mismo, siendo controlado semestralmente durante 2 afos. |




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

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

Fecha de inicio: 1 de Marzo de 2007 | Fecha de finalizacién: 31-Diciembre-2007

Una vez que tengamos conocimiento de las posibilidades que se nos ofrezcan se
procedera a contactar con los Coordinadores de cada Centro de Salud, fijando el dia y
la hora para cada uno de ellos, determinando que miembro del Equipo de Mejora sera
el responsable de ese encuentro.

Se podria prever un calendario similar a este:

Realizacién de Sesiones docentes en Centros de Salud:  Abril-Septiembre de 2007

Adaptacion y redifusion de la Guia de Consenso: Septiembre-Octubre de 2007
Medicion de indicadores de evaluacion: Noviembre de 2007
Difusion de resultados a los Centros de Salud: Diciembre de 2007

No podemos determinar, pues. en el momento actual, cual sera el calendario exacto, ya
que en funcién de |0s recursos que se nos asignen se vera si es posible o no, contactar
con todos los Centros de Salud, o se precisara algun tipo de seleccion, adecuando
nuestro organigrama de trabajo al desplazamiento del facultativo designado para
participar en este Programa de Mejora.

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios | Euros
Sesiones Docentes a Medicos de Atencion Primaria, en | 1.980 €
Centros de Salud del Sector Hll {reuniones de 1 hora con
cada uno de ellos) (22 Centros, entre Urbanos y Rurales)

Viagjes y dietas necesarios para desplazarse a los Centros | 620 €

| Rurales, teniendo en cuenta el kilometraje, diferente para
(cada uno de eflos, y, posiblemente, segun las horas (19 céntimos/km y
| concertadas, alguna dieta alimenticia (distancia media | 37,40 € comida) |
aproximada de 30 km x 2 x 13 C.S. rurales, + 13 comidas) ]
' TOTAL 2.600 €|

Fecha y firma:

Zaragoza, 30 de Enero de 2007, . T e
Aot o -

salud

Iy T3
(= [LAREE|

HOSPITAL CLINICD Fdo. Dr. D. José Antonio Pérez Arbej

UNNERSITARIO
LOZANO ELESA

UROLOGIA
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO

“EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A PADRES INMIGRANTES SOBRE
LAS URGENCIAS MAS COMUNES EN PEDIATRIA”

:2.- RESPONSAEBLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

i SILVIA GARCES HORNA

L |
Profesion
ENFERMERA

Lugar de trabajo (centro de salud, haspital y servicio, etc) | |
| HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA. (SERVICIO URGENCIAS)
| Correo electronico;

silviagh78@hotmail.com

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
976 556 400 ext. 3905

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesian |: Centro de trabajo ;
SONIA COYA RUIZ Enfermera | H. Clinico B |
IRENE SANTOS FERNANDEZ 'Enfermera | H. Clinico ]
BELEN REVILLA PEIRO Enfermera |H. Clinico

RICHARD BELENGUEL LOVACO ~ | Enfermero | H. Clinico

|M?* ASCENSION ESTELLABLASCO  fAux. Enf. |H. Clinico )
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|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

| En los uitimos afos hemos observado en el Hospital Clinico Lozano Blesa un
excesivo incremento de la demanda del “Servicio de Urgencias pediatricas” en lo
relacionado en patologias no hospitalarias.

Entendemos como “patologias no hospitalarias” todas aquellas que por su
naturaleza puedan ser atendidas en “Atencién Primaria”, con el fin de evitar el |
colapso que llevan implicitos los servicios de urgencias hospitalarias y
conseguir una mejora en la calidad de los cuidados y de los servicios prestados.

| Hemos observado que el numero de casos con “patologias no hospitalarias”
' en un dia nos indicaba que han sido atendidos por nuestro servicio:
. - 15 casos por Vomitos y Diarreas
| - 34 casos por Catarro de Vias Altas
- 40 casos por Fiebre

\
Siendo el total de ninos atendidos en ese dia 86, de los cuales 27 son de origen

J' no espanol.

| Por ello nos planteamos el llevar a cabo este proyecto con el fin de mejorar la
| calidad asistencial de nuestro servicio y educar en la salud.

| I—

[5.- RESULTADQOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 1
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en &l
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior J

L

[6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR '|

- Mejorar la atencion al paciente pediatrico-inmigrante en el “Servicio de|
Urgencias Pediatricas” del H. Clinico Lozano Blesa.

- Adecuar la atencion tanto de Urgencias Hospitalarias como la Atencion
Primaria.

- Disminuir el niamero de demandas en el servicio de urgencias por
| “patologias no hospitalarias” (patologias que consideramos pueden ser
i atendidas en Atencién Primaria) y asi evitar el colapso que tenemos en
l nuestro servicio de urgencias.

- Mejorar la calidad asistencial al paciente pediatrico.

- Informar sobre el funcionamiento de nuestro “Sistema de Salud”.

S |




Anexo2 ~ Sclicitud de inciusion en ef Programa de Apoyo a las !nfciéiiv?s_dé'i
| , Mejora de fa Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2007) |

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

as
-]

Lineas de intervencion

' I
iAumenrar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios r 35%
| proparcionados B o O | -
| Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones I 10% !
i realizadas :
. s 4 0,
| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros ' 20
| clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos |
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su Uso [ 3%
| apropiado e o o - (S
' TOTAL | 100%

|8.- METODOQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

| 1. Formacion del equipo de mejora.
| 2. Planificacion de la educacién para la salud que se va a realizar.
| 3. Coordinaciéon con los diferentes servicios de nuestro hospital
relacionados con nuestro proyecto.
4. Realizacion de charlas informativas y educativas a la poblacion
seleccionada. |
5. Preparacion de guias informativas de facil entendimiento, traducidas a
' diversos idiomas.
6. Divulgacién de guias informativas de facil entendimiento, traducidas a
diversos idiomas.

| 7. Medicion de indicadores y evaluacion del programa. |
|

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

i
la salud.

Numero de demanda en Urgencias Pediatricas pre-proyecto.

Numero de pacientes pediatricos-inmigrantes a los que se realiza educacion palraJ|
- Numero de demanda en Urgencias Pediatricas post-proyecto. |
1
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[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio. FEBRERO 2007 | Fecha de finalizacién: FEBRERO 2008
Calendario:
1. Formacion del equipo de mejora. FEBREROQ 2007
2. Planificacion de la educacién para la salud que se va a realizar.
| MARZO-ABRIL 2007
3. Coordinacion con los diferentes servicios de nuestro hospital
relacionados con nuestro proyecto. MAYO 2007
4. Realizacion de charlas informativas y educativas a la poblacion
seleccionada. JUNIO-SEPTIEMBRE 2007
5. Preparacién de guias informativas de facil entendimiento, traducidas a
diversos idiomas. OCTUBRE-NOVIEMBRE 2007
6. Divuigacion de guias informativas de facil entendimiento, traducidas a
, diversos idiomas. DICIEMBRE-ENERO 2008
| 7. Medicion de indicadores y evaluacion del programa. FEBRERO 2008

'11.-PREVISION DE RECURSOS

| =

( Material/Servicios Euros

_ |

| CANON | 800

i [

|ORDENADOR | 1.200

| — ————
| MATERIAL DIVERSO EDUCATIVO ' 400

|

| GUIAS INFORMATIVAS

TOTAL J. 2,900

Silvia Garcés Horna




- - ' = _—_ ———

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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

i-Titulo ' ]

\ . .
"CONTRIBUCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA|
| CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL. SECTOR DE ZARAGOZA IlI"

| Proyecto Multicéntrico {continuacién). a desairrollar de manera coordinada en los
| Sectores de: Zaragoza |, Il y I, Huesca y Teruel.

|
J
|

|2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: LUIS BENEDI SANZ

| Profesic')rf ENFERMERQO ESPECIALISTA DE SALUD MENTAL

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc): UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE
PSIQUIATRIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO "LOZANO BLESA". ZARAGOZA

| Correo electronico: hpsq heu@salud.aragon.es
'Teléfono y extension del centro de trabajo; 976.55.64.00 ext: 2157

@'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPOQ DE MEJORA

'Nombre y apelidos [Profesion [ Centro de trabajo

‘Ana Belén Morales Rozas Enfermera | C.S.M. Delicias. Zaragoza |
'Margarita Esteban Escolano | Enfermera | Hesetal Clinco Univesians Zaragoza
'Manuel Langa San Jos¢ ~ |Enfermero | Poseat Clinico Linwesitario Zaragoza

' Amalia Ibanez Esteban - | Enfermera | fiospiai Clinco Unwvesitaro Zarageza
'Ana Cristina Cameo Rico TEnfermera | oseia Cinea Univesians Zaragoza |
'Armando Colomer Simén ~ Enfermero | CRP N* S° del Pilar. z« zarsgora |
Pedro Monzén Femandez | Enfermero | Hospial Clitica Univesitario. Zarageze |
'Teresa Antofianzas Lombarte | Enfermera | Heseial Clncs Unvesitan Zaagoza

l_i\/’la_r:a Vlllairoya Lacnlla_ ) "'E'Hﬁﬁﬁ_efé__ CRP N2 S2 del Pilar. z;;agmj
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it |

|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir. al menps, importancia y utilidad del proyecto y meétodes de deteccion y pricrizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion. ..

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

'Vamos a utilizar una ficha epidemiolégica disenada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afo |
12007 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

5.- RESULTADOS OBTENIBOS HASTA ESTE MCMENTO
Rellenar este apartado sclo en el caso de que el proyecto sea continuacion de otro inciuido en éf |
Programa de Apoyo en la convecatcria anterior

A partir de un prayecto de mejora que incluia profesionales de distintos Sectores de‘
Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han |
comenzado a trabajar a lo largo del afno 2005 y 20086, siendo necesario la continuacién
del trabajo a largo del ano 2007.

{6.— RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR '
| Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en e} 2007 de la Unidad de |
Corta Estancia Psiguiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacion del Centro de Salud Mental Comunitario y otros recursos por estos |
pacientes.

Disefo preliminar de un sistema de preparacion al alta en coordinacion con el CSM |

correspondiente. |
| Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave de “especial seguimiento” atendiendo |

a indicadores como reingresos haspitalarios y baja adherencia asistencial.

e e e = e 2 ——

'7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
tndicar la proporcion, a luicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
|intervencion de SALUD

| Lineas deintervencion N | BN
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
 proporcionados. . : L 1
Disminuir fos nesgos 0] probfemas ongmados por las actuaciones | T 10% |
realizadas o - e EET—
| Garantizar los derechos y aumentaria eat:shccron de nuestros 30%

cfrenfes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso ' 0% |
 apropiado _

TOTAL| | 0% |
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|8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar. al mencs, las medidas previstas. los responsables

Recogida sistematica de informacion de usuarios de Unidad de Corta Estancia|
Psiguiatrica con T.M.G,

Reuntones de coordinacion de los responsables del proyecto para analisis de los datos. ‘
Intervencion preliminar de preparacion al alta. -
'Responsables: Enfermeras supervisoras de las Unidades de Corta Estancia
| Psiguiatrica.

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

1Total de pacientes revisados segun criterios TMG/Total pacientes ingresados.

|

Total de pacientes TMG con cita al alta/Total de pacientes clasificados como TMG.

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

Fecha de nicio: continuacion
Calendario:

Febrero 2007 coordinacion y analisis de datos del pasado ano.

| Fecha de finalizacién: -
| Septiembre 2007 reunién de seguimiento del Proyecto.

Diciembre de 2007 sesion de trabajo de todos participantes. para evaluaciéon general vy |
publicacién del trabajo realizado.



'11.-PREVISION DE RECURSOS

Anen 2 |

Solicitud de inclusion en & ﬁégﬁrﬁa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

|

" Material/Servicios Euros

Material bibliografico reuniones de coordinacién 600 euros

Fecha vy firma:

%J(/M/o 7

J Boens

600 euros
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO
MEJORA DE LA SALUD REPRODUCTIVA EN LA POBLACION INMIGRANTE:
INVESTIGACION Y PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO B ]
Nombre y apellidos
Mauricio Tajada Duaso

Profesion
Ginecélogo

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, elc)
Clinico Universitario “Lozano Blesa”

Correo electronico;
matajada@unizar.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
976556400 secretaria ginecologia (ext.2214)

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA B - B
Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo

Ernesto Fabre Gonzélez - Ginecélogo | HCU

Pitar Pérez Hiraldo Ginecéloga | HCU

Lia Ornat Clemente Ginecdloga | HCU

Servicio de matronas del HCU Matronas |HCU

Voluntarios de meédicos del mundo Aragén y| Médicos y|Sede meédicos del mundo
mediadores socioculturales enfermeras | Aragén
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menes, importancia y utilidad del proyeclo y métodos de deteccidn y priorizacion

empieados, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion...

Continuacion del programa de mejora en salud reproductiva en ia poblacioén inmigrante

de Zaragoza:

- Mejora en conocimientos de control del embarazo y cuidados del recién nacido

- Mejora en conocimientos de planificacion familiar

- ldentificacién de mutilacién genital femenina y prevencion de su practica en las
recién nacidas: Los programas hasta la fecha s6lo han podido trabajar con una
parte de la poblacién dado que carecian de personal suficiente para detectar a
todas las nifias en riesgo. Al incluir a todo el servicio de matronas del Clinico es
posible detectar todos los casos y las que mediadoras puedan transmitir a estas
familias los efectos perjudiciales que esta practica lleva consigo a través de
entrevistas personalizadas.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea centinuacion de otro incluide en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior
E! proyecto de mejora en salud reproductiva de la poblacion inmigrante de Zaragoza se
ha desarrollado muy satisfactonamente en las convocatorias de mejora de calidad 2002
y 2003, Los recursos asignados fueron suficientes para continuar los programas en
2004. Los talleres de control prenatal, ptanificacion familiar y cuidados del recién nacido
se desarrolian con pericdicidad y se dispone del matenal necesario. Se ha elaborado
un cuadermno de control del embarazo y asistencia al recién nacido en espariol y arabe
gque esta pendiente de edicion. Durante el afo 2005 implementé el programa de
prevencidon de mutilacion genital con la realizacion de 39 entrevistas por mediadoras
especializadas a mujeres que dieron a luz en el HCU procedentes de paises donde
esta practica se realiza de forma habitual. En el ano 2006 se realizaron las siguientes
actividades:

- Se han impartido 12 talleres en los que han participado un totai de 114 mujeres de
19 nacionalidades distintas a las que se les ha dado informacién sobre salud sexual
y reproductiva, asi como informacion especifica sobre los motivos, consecuencias e
implicaciones legales que conlleva fa practica de la Mutilacién Genital Femenina.

- Se ha elaborado un triptico informativo para la prevencion de ta M.G.F.

- Se han realizado un total 95 encuestas sobre el nivel de conocimiento gue tienen
de la MGF los profesionales que trabajan con la poblacion de riesgo.

- Se han dado § charlas formativas para profesionales de ia Salud, que trabajan con
la poblacion de riesgo y en la que participaron un total de 186 personas. Se ha
elaborado un dossier con herramientas para la prevencion que pueda ser utilizado
por los y las profesionales que atienden a estos colectivos.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Las consuitas externas, ambulatorios y centros de especialidades del Sector lll de
Zaragoza donde se asiste a poblacion inmigrante disponen del cuademo de control
del embarazo y asistencia del recién nacido

2. ldentificacion de todas las nacionalidades de las mujeres que dan a luz en el HCU.
Analisis estadistico del libro de paritorios segun el pais de origen.

| 3. _Identificacion de mujeres a las que se les ha realizado algun tipo de mutilacion |
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genital en su infancia, Estas mujeres y sus familias son informadas por mediadoras
socioculturales de los efectos perjudiciales de la mutilacion genital femenina. Se!
espera sensibilizarlas para que no se lo realicen a sus hijas. I
Asociaciones de inmigrantes gambianas, senegalesas y arabes reciben talleres de
control prenatal y planificacion familiar.

Se dan charlas informativas at personat sanitario.

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

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 40%
proporcionados ) B
Disminuir los nesgos o problemas orginados por las actuaciones 35% 20%
realizadas - o
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%

clientes /usuarnios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utifizacion de recursos y su uso 10% | 20%

TOTAL| 100% 100%

8-

METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR - R

indicar, al menos, las medidas previstas, l0s responsables
1.

Distribucion del cuaderno de control del embarazo y asistencia del recién nacido en
las consultas externas, ambulatorios y centros de especialidades donde se asiste a
poblacion inmigrante. Coordinacion del equipo directivo del Clinico, el Servicio de
Ginecologia, el Servicio de Calidad y los Coordinadores de los Centros de Salud.
Mauricio Tajada Duaso. Ernesto Fabre.

Analisis estadistico del libro de paritorios segun nacionalidades.

Equipo de matronas del Clinico Universitario de Zaragoza.

Identificacion de todas tas mujeres con MGF que dan a luz en el HCU.

Equipo de matronas del Clinico Universitario de Zaragoza.

Folleto informativo de las caracteristicas y tipos de MGF disponible en el cuarto de
reanimacion del recién nacido. Anotacion en el libro de pantorios del tipo de MGF y
el sexo del recién nacido.

Equipo de matronas del Clinico Universitario de Zaragoza

Entrevista personalizada por mediadoras ya formadas a estas familias para prevenir
futuras mutitaciones

Mediadoras capacitadas en los programas anteriores.

Talleres de informacion de control prenatal y planificacion famitiar a asociaciones de
inmigrantes

Mediadoras capacitadas en los programas anteriores.

Charlas informativas al personal sanitario. Presentacion de publicaciones y casos
clinicos de matilacion genital femenina y sus implicaciones en la practica obstétrica.
Mauricio Tajada Duaso
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9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitonzacion

1. Cuademos disponibles en las ¢onsultas, ambulatorios y centros de salud.

2. Analisis estadistico det libro de paritorios realizado.

3. Nuamero exacto de mujeres con MGF que dan a luz en el Clinico en 2006-2007.

4. Numero de entrevistas realizadas.

5. Talleres de informacion realizados en asociaciones: gambianas, arabes,
senegalesas y otras comunidades que io soliciten.

6. Charlas a residentes del Clinico, colectivo de matronas, médicos generales,

Distribucion de} dossier con herramientas para la prevencion de la MGF en centros
de salud de Zaragoza y Aragon.

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

Fecha de inicio:2007 ~ |Fecha de finalizacion:2008

Calendario: Ya se esta realizando algunas actividades en continuacion con los
programas anteriores.

En enero de este ano se ha dado una charla sobre acciones para prevenciéon de la
mutilacion genital femenina en el Centro de Salud de San Pablo y esta prevista para el
6 de marzo impartirla en el Hospital San Jorge de Huesca.

El dossier con herramientas para la prevencion de la MGF elaborado con el
presupuesto del programa de calidad del ano pasado se distribuirda en otros centros de
salud a medicos de familia, pediatras y matronas o personal de enfermeria que o
solicite.

El trabajo de analisis estadistico y de informacién de las mediadoras se realizara de
forma continua a lo largo de todo el afic segun Ia identificacién de nuevos casos de
MGF.
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[11.-PREVISION DE RECURSOS
- Material/Servicios " Euros
Papeleria (carteles, materiales educativos, cuadernos...) 300
Material informatico para las chrarias 300
Viajes 300
Apoyo a las mediadoras para desplazamientos y entrevistas 1000
(1 hora por encuesta x 7)
f b= ]
- TOTAL .
1900 €

Fecha y firma:.




PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DE LA ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO.
VISITA DE ENFERMERIA PREQUIRURGICA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Elena Rosés Monfort

Profesion
Enfermera

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
H.C.U Lozano Blesa

i_Correo electronico;
| eroses@salud.aragon.es

' Teléfono y extensién del centro de trabajo:
| 976556400 Ext: 3007

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos |Profesién | Centro de trabajo

MCJosé Rueda Enfermera |H.C.U Lozano Blesa

Pilar Ortiz Enfermera |H.C.U Lozano Blesa

Evelia Galilea |Enfermera |H.C.U Lozano Blesa '
| Celia Calvo Enfermera |H.C.U Lozano Blesa |
'Olga Gasca Enfermera |H.C.U Lozano Blesa |
'Victoria Perez Enfermera |H.C.U Lozano Blesa

|Ana Bona Enfermﬁri H.C.U Lozano Blesa 1
'Noelia Ibanez | Enfermera | H.C.U Lozano Blesa '
' Ana Eva Crespo 'Enfermera | H.C.U Lozano Blesa

| Victoria Fraj Enfermera |H.C.U Lozano Blesa

| Dolores Franco Enfermera |H.C.U Lozano Blesa
| Lourdes Serrano Enfermera |H.C.U Lozano Blesa




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

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

La unidad de acogida al paciente quirtrgico del H.C.U Lozano Blesa, ha permitido la
deteccion por parte de las enfermeras de la unidad de: ansiedad, temor y un cierto
|grado de falta de informacién en los pacientes que van a ser intervenidos
|quirtrgicamente. Se revisé la bibliografia existente sobre este tema y se constatod que |
| era una situacion tambien detectada en otros hospitales, y que una de las actuaciones
iniciadas en ellos, para mejorar la situacion, era la realizacion de una visita|
| preoperatoria por parte de las enfermeras quirlrgicas. Para valorar y cuantificar [al
|situacic’>n de nuestros pacientes, se decidid hacer una encuesta en la unidad de
acogida: de los 61 pacientes encuestados el 73,7% presentan ansiedad y el 54%
miedo, el 41% no se sienten suficientemente informados, el 64% no saben que hay una |
unidad de acogida y el 45% no saben que iran a una sala de reanimacion. i
El 94% de los pacientes consideraria entre interesante y muy interesante la visita’
previa a la intervencion, de una enfermera de quiréfano.

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

|La unidad de acogida al bloque quirGrgico ha supuesto un avance importante en la
'mejora de cuidados al paciente quirlrgico, pero también nos ha permitido tomar
constancia que podemos mejorar los cuidados ofertados mediante una visita
preoperatoria.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR ) |

Informar al paciente de los cuidados de enfermeria que va a recibir durante su proceso |
quirurgico, tanto en el pre, el trans vy el postoperatorio.

Resolver |as dudas planteadas por pacientes y familiares.

Disminuir la ansiedad y el temor de los pacientes y familiares ante un proceso
| quirurgico. |
| Mejorar el grado de satisfaccion de los pacientes y de sus familiares por los cuidados
recibidos. ‘
Aumentar el grado de implicacion de las enfermeras quirdrgicas en el bienestar de los |
pacientes. .
Mejorar la comunicacién entre enfermeras de hospitalizacién y enfermeras quirurgicas. |
Disminuir el n® de intervenciones suspendidas o retrasadas por falta de preparacion.




o B

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

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

Lineas de intervencion | Ejomplo | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
| proporcionados B o il
| Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% | 20%
| realizadas | I
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros _ 25% 40%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 20%
L apropiado

~ TOTAL| 100% | 100%|

1.

3.

SRSl

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

Constituir grupos de trabajo.

Revisién de bibliografia.

Establecer a que pacientes se va a realizar la visita preoperatoria atendiendo a
una serie de criterios como: momento del ingreso, estado cognilivo, problemas
de comunicacion, edad....

Formacion: técnicas de entrevista, stress de pacientes quirdrgicos. ..

Disefic de una guia o protocelo para la realizacion de las visitas.

Determinar qgué enfermeras y en qué momente realizaran las visitas
preoperatorias.

Disefio de una encuesla que permita cuantificar el grado de satisfaccion de los
pacientes y de los profesionales.

Organizar sesiones de formacion del resto de enfermeras implicadas en el
proyecto.




9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, v senalar al menos

dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

1. Numero de visitas preoperatorias realizadas.
2. Grado de satisfaccion de los pacientes con las actuaciones iniciadas.
3. Y% de paciente suspendidos por deficiente preparacion.

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

Fecha de inicio; Febrero 2007 | Fecha de finalizacion: Mayo 2008
| Calendario:

Febrero 2007, Constitucion de grupos de trabajo.

Marzo-Abril 2007. Revision bibliografica.

Mayo 200Q7. Establecer indicaciones.

Junio 2007. Formacion.

Octubre-Diciembre. Disefio de una guia o protocolo de la visita.

Enero 2008. Determinar guien realiza la visita preoperatoria y cuando..
Febrero 2008. Disefio de encuesta de satisfaccion.

Marzo-Abril 2008, Sesiones de formacion del resto de enfermeras.
Mayo 2008. Puesta en marcha del proyecto

CoNDORWND=




'11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
2 HP COMPAQ DC7700 SFF Formato reducible |995.00
convertible; Sobremesa - Minitorre. HEWLETT PACKARD
TOTAL
1990

y p
Fecha y firma: lﬁaﬁ{__\ ok)

30/01/07




Anexo 2 Soficitud de inclusién en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en al Servicio Aragonés de Salud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO
Evaluacién del protocolo de profilaxis de la enfermedad trombcembdélica en pacientes
médicos del Servicio de Urgencias

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apeliidos  Julian Mozota Duarte

Profesion Medico Adjunto Urgencias Hospitalaria

L ugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Servicio de Urgencias Hospital Clinico "Lozano Blesa”

Correo electrénico.  jmozota@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo; 976 55 64 00, extension 3915, 3954

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Alberto Garcia Noain Médico Servicio Urgencias HCU
Angel Vicente Molinero MIR HCU

Elisa Aldea Molina MIR HCU

'Noelia Ortega Jiménez MIR HCU

Miguel Rivas Jiménez Médico Servicio Urgencias HCU

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y ulilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, |a situacién de partida, |as posibles causas, las fuentes de infermacion. ..

En la epidemiologia de la Enfermedad Tromboembdlica cabe sefalar los siguientes
datos estimativos: su incidencia se sitia en torno a un caso por cada 1.000 personas y
ano, y aumenta con la edad hasta llegar a un caso por cada 100 personas y afo a los
85 anos.

La inmovilidad como consecuencia de procesos quirlrgicos y medicos, asi como 10s




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {200@

| procesos médicos que generan éxtasis venoso predisponen a padecer episodios de |
Enfemedad Tromboembdlica.

Las guias de practica médica de diferentes Sociedades Médicas recogen los factores
de riesgo y las indicaciones de profilaxis, asi come la utilidad y eficacia de la profilaxis
para evitar la aparicion de nueves casos de Enfermedad Tromboembdlica.

En el Servicio de Urgencias hemos desarrollado un protocolo en el ultimo trimestre del
2006 basado en esas guias, siendo necesaria una adecuada difusion para su
implantacion y una evaluacion de los resultados.

I |

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Dar a conocer el protocolo de profilaxis de enfermedad tromboembdlica.
- Mejorar la utilizacion de la profilaxis de la enfermedad tromboembadlica.
- Disminuir el nUmero de casos de enfermedad tromboembolica.

i

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

Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 35%
proporcionados
Disminuir los riesqos ¢ problemas originados por las actuaciones 35% 45%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 10%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL | 100% 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

- Sesion clinica para difundir el protocolo. Dr. Miguel Rivas
- Revisidn de historias clinicas para evaluar el seguimiento del protocolo. Drs.




Anexc 2 Soleitud de inclusion en el Pragrama de Apaya a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

Julian Mozota, Angel Vicente, Elisa Aldea y Noelia Ortega.

- Analisis estadistico de los datos. Dr. Angel Vicente

- Difusion de los resultados de la evaluacion en sesion clinica. Drs. Julian Mozota
v Alberto Garcia Noain.

- Reevaluar el seguimiento del protocolo: segunda revision del seguimiento en
historias clinicas. Drs. Julian Mozota, Angel Vicente, Elisa Aldea y Noelia
Ortega.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esté previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a ulilizar para su monitorizacién

Se realizara una revision de hislorias clinicas de pacientes que acuden a urgencias tras
la difusion del protocolo; la prevision es revisar 200 casos de pacientes mayores de 65
anos atendidos en el area de medicina interna del servicio de urgencias: 100 casos
ingresados y 100 casos dados de alta a domicilio.

Periodo del estudio. Esta revision la llevaremos a cabo en dos meses distintos: mayo y
noviembre, difundiendo tras la primera revision los resultados hallados del seguimiento
del protocolo.

- % Casos revisados en {os que esta indicada la profilaxis con heparina de bajo
peso molecular segln el protocolo.

- % Casos revisados en los gque se prescribe la profilaxis con heparina de bajo
peso malecular.

-

' 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

| Fecha de inicio: Marzo 2007 | Fecha de finalizacién: Marzo 2008
Calendario:

- Sesion clinica para difundir el protocolo. Primer cuatrimestre 2007.

Revision de historias clinicas para evaluar el seguimiento del protocolo. Abril-
julio 2007

Difusion de los resultados de la evaluacion en sesién clinica. Octubre 2007.
Reevaluar el seguimiento del protocolo: segunda revision del seguimiento en
historias clinicas. Noviembre 2007-Febrero 2008.




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

11.-PREVISION DE RECURSOS T
Malerial/Servicios Euros
Material informatico 2000 €
Inscripcion Congresos y Cursos 2000 €
Elaboracion de carteles y folletos 500 €
l
TOTAL 4500 €

Fecha y firma: Zaragoza 31-enero-2007



TAnexo2 Solicitud de inclusion en &! Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
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LTl |

I Diserio y elaboracion de material formativo e informativo para la correcta utilizacion del
las soluciones hidroalcohalicas en la higiene de manos i

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
{Nombre y apellidos

| Rosa Mareca Dofate

Profesion

I Médico - - ]
| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital ¥ servicio, etc)

| Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza: S° Medicina Preventiva y SP
Correo electronico:

rmareca@salud d.aragon.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 556400 Ext 2415

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos [ Profesion | Centro de trabajo
[Carlos Aibar Remén  |JefeSeccion | HCU Lozano Blesa |
'Manuela Félix Martin ) Superwsora ~ |HCU Lozano Blesa |
P_uriﬁaéndm Prieto Andrés - | Medico Adjunto | HCU Lozano Blesa

| M3 Jests Zamora Rodrlguez o MR | HCU Lozano Blesa

'Inés Lopez Nino " DUE | HCU Lozano Blesa




- * Salictud de inclusion en ef Programa de Apoyo @ 1as Iniciativas de |
| _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007} |

Anexo 2

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

La higiene correcta de las manos es fundamental para la prevencion de las enfermedades
transmisibles y, concretamente, de las infecciones hospitalarias. La utllizacion de soluciones
| hidroalcohdlicas es una excelente alternativa al lavado de manos, ya que mejora Ia‘
accesibilidag, ahorra tiempo. es menos lesiva para la piel y presenta una actividad |
antimicrobiana supericr al agua y jabon. Nuestro hospital, qgue comenzé a utilizarlas en el 2006, |
proyecta su implantacién generalizada a to largo del 2007 dentre cel programa de Seguridad del
Paciente promovido por el Ministerio y el SALUD.

El objeto de este proyecto es disponer de material formativo e informativo que facilite la correcta |
utilizacion de estas sclucicnes en todos los centros del SALUD. ‘

| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
| Rellenar este apartado solc en el caso de que el proyecto sea continuacién ae otro incluido en el |
E Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Facilitar la implementacion de! programa "En buenas manos’ de mejora de !a higiene de las |
manos y extender los recursos elaborades al resto de centros del SALUD.

'7.RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Ingicar la proporcién. a juicio del equipo de mejora, con que el preyecto actla en fas lineas de
|intervencion de SALUD

| Ejemplo | % |
| 30% | 20%

L ~ Lineas de intervencién -
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios
\proporciopades L
| Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones | 35% | 60%
| realizadas - 3
Garantizar fos derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros
clientes /usuarios / pacientes con los servicias recibidos

1 28% | 0% |

w0 |

' Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y st uso
apropiado

T oA e e



Solicitud de inclusian en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

Anexo 2
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

Disefic y elabcracion de impresa informativo

| Obtencion y distribucién de material de apoyo (pegatinas. calendarios, alfombrillas de raton.. )
Elaboracion de un clip de video
Evaluacion de la efectividad de la accion

I

| Responsables: R. Mareca y M. Félix

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos. como esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitarizacion

- Existencia de materiales formatives e informativos
- Realizacion de encuesta sobre aspectos cualitativos de [os materiales elaboradeos

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar. al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién. asi ccmo el croncgrama de las
actividades previstas T ) - NS
Fecha de inicio: Febrero 2007 | Fecha de finalizacién: Diciembre 2007

Calendario: |
Febrero — Marzo 2007: Diserio y elaboracion de impreso informativo

Abril- Mayo 2007: Obtencion y distribucion de material de apoyo (pegatinas, calendarios.
alfombrillas de raton.. )

Junjo 2007: Elaboracién de un clip de video

| Noviembre 2007 Evaluacion de |a efectividad de la accion



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

11.-PREVISION DE RECURSOS ]
7 Material/Servicios I Euros |
Material de imprenta | 600 |
| |
Maguina de fotos digital con opcion de video ‘ 500 |
| Material informatico (CDs) 100
L B o
[ Inscripeion y asistencia para 2 personas a Congreso Nacional | 900 |
|
TOTAL | |
| 2100

Fecha y firma:

Fdo. Dra. Rosa Mareca Donate
Zaragoza. 26 de Enerc de 2007



Soifcitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
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Anexa 2

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1.- TITULO

Valoracion Nutricional Inicial al ingreso del paciente para mejorar la
deteccion precoz pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos
Rosa Garcia Hernandez

Profesion
Enfermera de Nutricion

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza — Unidad de Nutricién

Correo electrénico:
rgarciah@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 556400 ext. 2837 - 4148

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Pilar Benito Ruesca Enfermera de H.CU. Lozano Blesa de
Mutricidn Zaragoza
Elena Gimeno Laborda Enfermera de H.C.U. Lozano Blesa de
Nutricién Zaragoza
Pilar Loépez Mallén Supervisora de H.C.U. Lozano Blesa de
Nutricién y Farm. | Zaragoza
Julia Océn Bretén Médico adjunto|H.C.U. Lozano Blesa de
B Endocrinologia | Zaragoza
Elena Altarribas Bolsa Coordinadota  |H.C.U. Lozano Blesa de
Calidad Enferm. | Zaragoza
Soledad Martin Delso Enfermera H.C.U. Lozano Blesa de
Neumologia Zaragoza
Concepcién Seral Giravent Superviscra de H.C.U. Lozanc Blesa de
Neumologia Zaragoza
Aurora Robles Simon Supervisora de|H.C.U. Lozano Blesa de
Trauma-Cirugia | Zaragoza
Ana Sanz Plumed Enfermera H.C.U. Lozano Blesa de
L Traumatologia | Zaragoza
Victoria Rodriguez Murilio Enfermera H.C.U. Lozano Blesa de
Traumatologia Zaragoza
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Marta Lampérez Bueno Enfermera H.C.U. Lozanc Blesa de
Traumatologia | Zaragoza

Loreto Pascual Aliende Enfermera |H.C.U. Lozano Blesa de
Traumatologia | Zaragoza o

Teresa Cuello Arazo Enfermera 'HC.U. Lozano Blesa de
Traumatologia Zaragoza

Ana Isabel Herrera Serrano Enfermera H.C.U Lozano Blesa de
Traumatologia | Zaragoza )

Victoria Almajanc Navarro Enfermera 'H.C.U. Lozanoc Blesa de
Neumologia | Zaragoza

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, at menos, importancia y utilidad del proyecto y métados de deteccién y priorizacion
empleados, |a situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

La alta prevalencia de malnutricion en nuestros hospitales (entre el 40% y el 60%)
es un problema infravalorado, y las graves consecuencias de salud y econdémicas que
genera, justifican sobradamente |la necesidad de su deteccidén temprana.

La imposibilidad de realizar una Valoracion Nutricional exhaustiva a todos los pacientes
hospitalizados, hace preciso instaurar un método de filtro o screening nutricional que
sea util, fiable, sencillo de manejar y poco costoso al ingreso del paciente.

La incorporacién de esta herramienta de una forma protocolizada en la Valoracion
Inicial de Enfermeria de cada paciente a su llegada a las Unidades de Hospitalizacion,
puede ser |a clave para la deteccion precoz de pacientes malnutridos o en riesgo de
desarrollar malnutricién.

En la actualidad la colaboracién de la Unidad de Nutricion es solicitada, muchas veces, |
cuando el paciente presenta un grado de desnutricidén de moderado a severo y con
complicaciones asociadas, derivadas de esta malnutricion. |
La Valoracién Nutricional Inicial (VNI) seria una herramienta que, mediante la recogida
y evaluacion de unos pocos parametros, nos ayudaria a detectar el estado nutricional
de una forma general, y que, segun la puntuacién final (total) obtenida, determinaria
una pauta de actuacion a seguir.

Por estas razones el objetivo principal es la identificacion temprana (en las 72 horas
maximo, desde el ingreso) de pacientes malnutridos o con riesge de malnutricion que
puedan requerir algun tipo de intervencion nutricional(cuidados especiales, dietas |
extras, suplementos, nutricion artificial, etc.) '

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

Diminuir las cifras de morbi-mortalidad asociadas a la malnutricion hospitalaria y por |
consiguiente, la estancia media y los costes.

|
Mantener un estado nutricional lo mas adecuado posible de los pacientes ingresados
(imprescindible si queremos ofrecer unos cuidados de calidad).

Sensibilizar a los profesionales sanitarios responsables del paciente de la importancia
de conseguir y mantener un estado nutricional adecuado.

Reflejar en la historia clinica del paciente su estado nutricional y las intervenciones
nutricionales de soporte que haya podido necesitar, aspecto al que se le ha prestado
escasa atencion hasta ahora.

El objetivo a largo plazo es estandarizar y protocolizar progresivamente esta VNI dentro
de la Valoracion de Necesidades de Enfermeria, para que se realice en todas las
Unidades de Enfermeria y a todos los pacientes que ingresen en el hospital,

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

intervencion de SALUD |

Lineas de intervencion | Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios o o
‘ 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones ” .
. 35% 35%
realizadas | il

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros

) . . .. o 25% 20%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar fa eficiencia en la utifizacién de recursos y su uso

apropiado 109 15%

TOTAL| 100% | 100% |

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

Método:

La Valoracién Nutricional Inicial (VNI) debe estar incluida en la recogida de datos
(historia) que realiza la enfermera al paciente cuando ingresa.

La enfermera responsable realizara la VNI dentro de las primeras 48-72 horas
desde el ingreso del paciente y segun el resultado, notificard al médico
correspondiente y/o avisara a la Unidad de Nutriciébn para ampliar valoracion
nutricional.

Los marcadores nutricionales utilizados en esta herramienta seran seleccionados a
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en la actualidad peor parte de las enfermeras de Nutricion, y que creemos que son
un buen reflejo de la situacion de los diferentes compartimentos corporales y del
status nutricional en su conjunto.

No obstante esta herramienta debera ser validada tras su puesta en marcha, para
asegurar su eficacia y sensibilidad.

Actividades:
19 - Formacion del equipo de mejora y provisién de material necesario.

2° - Seleccion de los parametros de la herramienta (VNI} de screening
elaboracidén de rangos de puntuacién (U. De Nutricién)

3% - Consensc de pautas de actuacién entre U. De Nutricion y Unidades de
Hospitalizacién correspondientes (Reuniones de todo el equipo)

43 - Seleccidn del tipo de pacientes para iniciar la puesta en marcha de la VNI
{Todo el equipo)

5° - Elaboracién del protocolo de actuacién y adiestramiento en el manejo de la VNI
de las enfermeras de las Unidades de Hospitalizacion (Enfermeras Nutricidn)

6° - Medicién de indicadores iniciales (Todo el equipo):
& Registros actuales de talla y peso e ingesta del paciente cumplimentados
habitualmente.
% Métodos actuales de deteccion de pacientes desnutridos.
% Porcentaje de pacientes en que se ha realizado intervencién nutricional
hasta ahora.
% Calculo de la estancia media actualizada

7° - Puesta en marcha del protocolo de aplicacién de la VNI

8° - Programacion de reuniones periodicas del equipo de mejora

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y seiialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

- Porcentaje de pacientes a los que se les ha realizado la VNI dentro de las
primeras 72 horas, respecto del total de pacientes ingresados

- N° de pacientes que tienen registrada la VNI en su historia clinica
- Ndmero de intervenciones realizadas por la Unidad de Nutricién en estos
pacientes, tras |la aplicacién de la VNI, respecto a las intervenciones en este mismo

tipo de pacientes realizadas antes de la puesta en marcha de la VNI

- Existencia del protocolo de VNI en las Unidades de Enfermeria implicadas

1
1
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- Calculo de la evolucion de |a estancia media en estos pacientes |

- Se realizara evaluacion mensual de indicadores y reuniones mensuales o
bimensuales de! equipo de mejora

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

Fecha de inicio {Fecha de finalizacion ]
Calendario: '

2 De 1a 28 Febrero-07 — Actividades n°1yn®2

% De 1 a31Marzo-07 — Actividades n® 3, n°4, n®°5yn° 6
¢ 1 de Abril-07 — Actividades n® 7y n® 8

& Mensualmente analisis de indicadores establecidos

©  Mensual o bimensualmente reuniones del equipo para puesta en comun de
actividades, seguimiento y evolucion del proyecto

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios o | Euros
' BASCULA MEDICA ELECTRONICA SECA 703 (2 unidades) B B
TALLIMETRO TELESCOPICO PARA BASCULA SECA 220 (2 fprox: 1500
unidades)
14 CALCULADORAS DE BOLSILLO (SOLARES) Aprox 140 €
LIPOCALIBRE tipo HOLTAIN (1 unidad) (se
adjunta foto) Aprox 475 €
CINTA METRICA (simple) (1 unidad) o
3 CARPETAS DE ANILLAS Aprox 9 €
Fotocopias Sin coste

Fecha y firma: Zaragoza, 28 de Enero de 2007
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO ]

COMISION DE REVISORES DE PROTOCOLOS, GUIAS Y VIAS CLINICAS COMO
MODELO DE MEJORA DE CALIDAD DE LA ATENCION HOSPITALARIA

' 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTQ
Nombre y apellides
Angel Lanas Arbeloa

Profesion
Medico

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, ete)
HCU

Correo electrénico:

talanas©unizar.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 556400 {2016}

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
| Mombre y apellidos Frofesion Centro de trabajo
Juan Perez Calvo Médico HCU-LB
Elena Alfarribas Bolsa Enferm. £
Teresa Antofanzas Lombarte Enferm.
Ignacio Barrasa Villar Medico g
Emilia Civeira Murillo Medico “ 1
Carmen De Miguel Asacaso Enferm. 2
Miguel Angel Fuerte Palacio o Medico
| Cristina Garcia Cisnero Enferm.
Florencio Garcia Latorre Medico
Felix Lamata Hernandez | Medico
Angel Lanas Arbeloa { Medico L
Mercedes Lax Cacho Enferm. B

Ester Nuiez Benito Enferm. HCU
Maria del Puerto Pardo Jayo Farmaceutico HCU
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Jose Manuel Ramirez Radriguez, Medico HCU
Juan Manuel Revilla Martin

Maria Jose Rueda Martin

Pilar sanchez perez

CarlosTejero Juste
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[4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
lnclu1r al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn vy DFIOFIZEICIOHI
’ i empleadas, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

Se considera de gran importancia la necesidad de que todos los protocolos vias o guias‘
clinicas del hospital sean revisadas y estandarizadas para que cumplan unos minimos
requisitos y rigor metodologico, en su elaboracién y ejecucidn, que garanticen una
fasistencia clinica de calidad basada en la evidencia cientifica disponible y donde se
consideren todas las perspectivas incluyendo usuarios y pacientes. !
lSe parte de una situacion de dispersion y heterogeneidad absoluta no solo en la|
1elaboracién sino en la calidad y en l[a ejecucién de las actuales vias o protocolos|
'dlsponlbles en el hospital

ISe ha enviado nota interna a todos los servicios y unidades para que envien estos
| protocolos al grupo de revisores que han recibido nombramiento oficial por parte de
idirecci()n. |

| Se ha creado un registro de las vias y protocolos que estan siendo elaborados y que!
, han sido remitidos a la comision,

ISe han colgado en la pagina web del hospital el proceso metodologico que las guias, | |
vias y protocolos deben seguir en su elaboracion y los criterios que la comision segmra!
para su valoracion.

| 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

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

|

| 6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR o
l Se espera;
| 1. Revisar todos los protocolos, guias y vias del hospital |

| 2. Dar soporte oficial a los mismos garantizando una calidad minima previamente |

definida de los mismos i

3. Difundir para su conocimiento todos los protocolos valorados vy aceptados por la |
comision

4. Mejorar la calidad asistencial, facilitar los procesos y reducir procedimientos
innecesarios
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[7.RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD—’

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

|intervencidn de SALUD
f Lineas de intervencién

Eemplo | % |

realizadas

[Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios | 30% N 30
| proporcionados I
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% i 20 —l

E —— —

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

[ 25% | 30

| Aumentar la eficiencia en la ulilizacion de recursSos y su uso

0% | 10

’_aprgpiado
TOTAL

100% 100
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[8.- METODO Y ACT!VIDADES PARA MEJORAR
| Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

I
'La melodologia a seguir para valorar los protocolos son:;

1 1. Remision de la guia, via o protocolo por el Servicio o Unidad , de acuerdo a las
normas disponibles en la web del hospital

2. Revision por la comision mediante la herramienta AGREE. Los protocolos eran

revisados por 3-4 miembros del grupo y finalmente comentados en sesion

general.

Remision de los comentarios criticos a los autores del documento. |

Re-remision con los cambios y mejoras introducidas en el protocolo, via o guia. ‘l

Revision por parte de la comision |

Aceptacion o rechazo del protocolo, via o guia

Difusion por parte de la comision y la direccion a los miembros del Hospital

Seguimiento d el amisma mediante indicadores por parte de los responsables

del protocolo.

@NOON AW

—_,.____‘_.._.-

i

|
|
S

19.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
]lndicar. al menos, como esta previsto realizar 'a evaluacion del proyecto, y sehalar_al menos
{dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

| LOS INDICADORES SERAN.
|

[
_

! 1. Numero de protocolos, guias o vias revisados
I 2. Numero de protocolos, vias o guias aceptadas y difundidas '

3. Numero de protocolos, vias o guias puestas en marcha por los diferentes1
Servicios

|

{10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS )
‘lndicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
| actividades orevistas

| Fecha de inicio: 1-1-2007 | Fecha de finalizacién: 31-12-07 (procesoi
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L ~__ {continuo y plurianual)
Calendario:

—
|

La comision en su conjunto se reunira de manera fija al menos una vez al mes.

Los miembros de la comision recibiran los protocolos quincenalmente para su
valoracion distribuidos por el presidente de la comision
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11.-PREVISION DE RECURSQS

Material/Servicios Euros
Canon _para la proyeccidbn de protocolos durante fas 3000 €
revisiones generales de la comision B
Publicacion anual de los protocolos aceptados 6000 €
| TOTAL
9000 €

Fecha y firma:;
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO |

|
CREACION DE UN REGISTRO DE ERRORES Y SEGURIDAD EN PACIENTES EN
UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

MIGUEL RIVAS JIMENEZ

Profesion

MEDICO. COORDINADOR DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
CLINICO.

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) -
SERVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “LOZANO
BLESA"' DE ZARAGOZA.

Correo electrénico:

urge-rivasidincu-lblesa.es (Nota: Esta pendiente de cambio)
Telefono y extension del centro de trabajo.

976556400. Extensién: 3954, 3953 o busca 246.

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Julian Mozota Duarte Médico Adjunto S. URGENCIAS, HCU.
Francisco Ruiz Ruiz Médico Adjunto S. URGENCIAS, HCU
Elisa Aldea Molina MIR S. URGENCIAS. HCU.
Transito Salvador Molina Farmacéutica SUBDIRECCION MEDICA
Begoiia Dominguez Supervisora de |S. URGENCIAS. HCU.

Enfermeria

Mercedes Dillet MIR S. URGENCIAS. HCU.
Ignacio Castillo Enfermero S. URGENCIAS. HCU.
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
DCentro de las politicas sanitarias en Occidente, y con el objeto de una mejora continua en la
calidad, se est4d prestando un creciente apoyo a la produccién de una “cultura’ en las|
instituciones sanitarias sobre el conocimiento y la gestion de los riesgos en la atencion a los |
pacientes. A tal fin, el SALUD lo ha considerado como uno de sus objetivos en sus proyectos de |
Calidad. Estecs riesgos son especialmente patentes en el Servicic de Urgencias Hospitalario, |
pudiéndose resumir en: Efectos indeseabies de los medicamentos y errores en su admistracion, |
prescripcién y empleo, infecciones nosocomiales, complicaciones del curso clinico y errores |
diagnésticos y terapeéuticos. Estos efectos adversos o acontecimientos tienen consecuencias
negativas para el paciente. Su trascendencia se expresa en forma de leston, incapacidad, |
prolengacion de ia estancia hospitalaria, incremento del consumo de recursos asistenciales o |
fallecimiento relacionado con el proceso asistencial. Pueden ser evitables (no se producirian en |
caso de llevar a cabo alguna actuacién), inevitables (imposibles de predecir o evitar) 0|
peligrosos que no han producido danos personales, pero si materiales, y que sirven de aviso de
posibles sucesos.
El presente proyecto pretende iniciaimente servir de punto de partida para el analisis y
seguimientc de los procesos que originan errores o preblemas para la seguridad de los
pacientes, su discusién en el grupo de calidad y en los distintos profesionales implicados en el
Servicio de Urgencias y la instauracion de unas medidas correcloras encaminadas a su
prevencion en el futuro. Se pretende, ademas, implicar a todo el servicio en la deteccion y
comunicacién de los procesos y causas que llevan a errcres. Por ultimo, la creacion de una
base de datos al respecto.
BIBLIOGRAFIA
1. Miche! P, Aranaz JM, Limén R, Requena J. Siguiendo la pista de los efectos adversos:
como detectarlos. Rev Calid Asist 2005; 20 (4): 204-210.
2. Pardo R, Jara A, Menchen B, Padilla D, et al. Puesta en marcha de una unidad de
geslion de riesgos clinicos hospitalana. Rev Calid Asist 2005; 20 (4):211-215.
3. Barferes J, Orrego C, Sunol R, Urefia V. Los sistemas de registro y notificacién de
efectos adversos y de incidentes: una estrategia para aprender de los errores. Rev Calid
Asist. 2005; 20 (4): 216-222.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Implantacion de una cultura de responsabilidad y rendimiento de cuentas respecto a la
calidad y la seguridad ante el paciente {efectividad clinica), la ciudadania (eficiencia social) y el
sistema sanitario (ética profesional y eficiencia de técnica y de gestion).

2. Creacién de un sistema de notificacion y registro de sucesos adversos, incidentes, errores y
problemas de seguridad en los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias.

3. Puesta en practica de medidas que han demostrado su efectividad para mejorar ia seguridad
de los pacientes.

4. Colaborar con el proyecto multicéntrico IDEA (ldentificacion de Efectos Adversos) promovido |
por la Fundacién Avedis Donabedian.
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| 7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

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

Lineas de intervencion | Ejemplo %

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

- TOTAL| 100% B

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1.

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

Difusion entre los profesionales det Servicio de Urgencias de la creacion de! |
registiro de sucesos adversos y errores en pacientes, por medio de tres
sestones informativas y carteles en Servicio de Urgencias. (Equipo de mejora)

asi como las condiciones de notificacion y la evolucién del proyecto de mejora. |

2. Analisis de los casos (Causa-raiz} entre el equipo de mejora con posterlorl
difusion en el grupo de calidad del servicio, los agentes implicados en el caso, y
los distintos profesionales del Servicio de Urgencias (Equipo de mejora).

3. Creacion de una base de datos y registro de efectos y sucesos adversos
detectados (Dres: Aldea, Dillet, Mozota v Rivas).

4. Difusion entre el grupo de mejora de bibliografia relacionada con el proyecto
(Dres. Saivador y Rivas).

5. Publicacién de un articulo relacionado con el tema (Equipo de mejoray.

L 6. Realizacion de cursos de calidad relacionados con el tema. (Equipo de mejora)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y seialar al menos

1.

2.

dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacién

Estudio descriptivo y analisis de las quejas presentadas, por los pacientes, al
Servicio de Urgencias durante el afo 2007,

Numero de casos centinela detectados como errores de tratamiento médico a lo
targo de un mes, durante el afto 2007, en pacientes aduitos, clasificados como
grado Il o lll en triaje, vistos en el area médica del S. de Urgencias, en el ano
2007.

Porcentaje de informes clinicos enviados a la Comisidon de Mortalidad durante 6
meses del arto 2007 de los pacientes fallecidos en el Servicio de Urgencias, y
su analisis posterior.

Numero de casos centinela detectados por enfermeria, en la Sala de
Observacion de nuestro servicio, respecto a errores en la prescripcion de
medicamentos en las drdenes de tratamiento, durante un mes, a lo largo de
2007.
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[10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio:Febrero de 2007 [ Fecha de finalizacién:Marzo de 2008
Calendario:
1. Difusion entre los profesionales det Servicio de Urgencias de la creacién del}

registro de sucesos adversos y errores en pacientes, por medio de ftres |
sesiones informativas y carteles en Servicio de Urgencias. Mes de Febrero vy |
Marzo de 2007. |
Analisis de los casos (Causa-raiz) entre el equipo de mejora con posterior
difusion en el grupo de calidad del servicio, los agentes implicados en el caso, y
los distintos profesionales del Servicio de Urgencias. (Sesiones de calidad
mensuales a lo largo de 2007). .
Estudio descriptivo y andlisis de las quejas presentadas, por los pacientes, al |
Servicio de Urgencias durante el afio 2007. (Enero de 2008).

Estudio descriptivo de los errores Numero de casos centinela detectados por
enfermeria, en la Sala de Observacién de nuestro servicio, respecto a errores
en la prescripcidon de medicamentos en las drdenes de tratamiento, durante un
mes, a lo largo de 2007.

Difusién entre los Facultativos MIR que trabajan en el Servicio de Urgencias de
los casos centinela detectados y su solucion y prevencion. (Un seminario
mensual, excepto Julio, Agosto y Septiembre, de 2007). '
Creacién de la base de datos de errores detectados (desde Enero de 2007) .
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios - Euros
Soporie bibliografico 400
Asistencia del equipo de mejora al Hospital de Barcelona 1000

para el analisis de su registro de emrrores. (Dietas de un dia

Material fungible: Carteles, hojas informativas, etc 400
Asistencia a Cursos de Calidad relacionados con el tema 1400
TOTAL 3.200 euros

Fecha v firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

| MEJORAR LA INFORMACION DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CRONICOS

|'Y DEPENDIENTES DEL SECTOR ZARAGOZA lli

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
M2 ANGELES MARTIN BURRIEL

| Profesion
| DUE

(Lﬁgar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc.}

HCU LOZANO BLESA
Correo electronico:
 denf-formacion.hcu@salud.aragon.es

Telefono y extension del centro de trabajo:
619048332

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

hlombre y apellidos

Profesion | Centro de trabajo

'M. DEL CARMEN ESQUIVIAS JARAMILLO | DUE | ) ]
'M. CARMEN BLASCO VIANA T SOCIAL | -
' TEODOSIA MARTINEZ GALLEGO DUE | 1
| JOSEFA PUEYO USON ~ |T.sOCIAL |
| MILAGROS GONZALEZ GARCIA 'DUE | -
[JOSEFA LOMBARDO MURILLO 'T.SOCIAL | |
|[ELENA ALTARRIBAS BOLSA DUE | -

— I |
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA i
| Incluir, al menos. importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion vy pnorrzacuon
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. .

Entre Mayo y Noviembre de 2005 se realizé un estudio de investigacion entre los cuidadores
' principales de los pacientes ingresados en ocho unidades de adultos del Hospital Clinico |
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Estos servicios se eligieron por tener [a estancia media
|mas alta del hospital. Se incluyeron unidades quirtrgicas y servicios donde la patologia tratada
| es crénica para abarcar los distintos perflles de los cuidadores y acompanantes. ’

La metodologia utilizada fue de caracter cualitativo porgue se pretendia describir 1a realidad de

los cuidadores bajo su propia perspectiva. Los datos del estudio se optuvieron mediante
observaciéon participante, notas de campo, grabaciones y transcripciones definitivas de grupos

t de discusion compuestos por cuidadores.

Se realizaron cinco grupos de discusion hasta la saturacién de resultados. A 10S grupos

| asistieron un total de 22 cuidadores.

Entre los resuitados obtenidos se observd un déficit de informacion de los cuidadores al alta _
scbre aspectos relacionados con la forma de proporcionar los cuidados a sus enfermos o sobre |
| administracion de medicamentos. |

| La mayoria de las personas decendientes son atendidas en sus hogares por sus familiares,
estos cuidadores precisan consejos Utiles para hacer frente a los multiples problemas que
| pueden presentarse.

Son estas las razones por las que, con este proyecto de mejora, se pretende mejorar la
informacion de los cuidadores con el fin de que estén preparados para afrontar los retos que se
les pueden presentar en el domicilio. Asi mismo, se pretende proporcionar el maximeo apoyoy |
onentacion para contribuir al bienestar del propio cuidador. '

‘Se considera que con una planificacion adecuada de los cuidados que deben proporcionar [0S |

cuidadores a sus enfermos, 'cuidando bien” de si mismos y estando al tanto de la ayuda)
| dispenible. la tarea puede ser mas facil Estos aspectos contribuiran a que sean mejores
cuidadores y ayudaran a que la persona cuidada permanezca en su hogar por mas tiempo.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
i Rellenar este apartado solo en el casc de que el proyecto sea continuacion de otro incluido en el
Programa de Apoyo en la convecatoria anterior
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[6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

e Aumentar la informacién proporcionada al alta a los cuidadores de pacientes cronicos vy |
dependientes ingresados en el HCU Lozano Blesa.

* Aumentar la informacion de los cuidadores de pacientes cronicos y dependientes en
Atencién Primaria del Sector Zaragoza ill.

e Mejorar la Calidad de los cuidados ofertados a los cuidadores del Sector Zaragoza 1l

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporci¢én, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto aclua en las lineas de

| intervencién de SALUD

- =3l
Lineas de intervencién | Efempto | % |
B e . . s L I I 1
Aumenfar los beneficios derivados de la Alencion o Servicios | 30% 15% |
‘ | proporcionados | . '
Il . T v . TR . B 0_ i e) 1

Disminuir los riesgos o problermas originados por las actuaciones | 35% | 35%
realizadas i _ . !
| . . - o [ |
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros | 25% 25% |

{ clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos ! |

| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 0% I 25%
| apropiado v

TOTAL| 100% | 100%
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: Ind|car, al menos, las medidas previstas, los responsables

Formar un equipo de mejora. [
Analizar grupalmente y de forma multidisciplinar los resultados del estudio realizado a
cuidadores familiares de los pacientes ingresados en el Hospital Clinico Lozano Blesa
de Zaragoza. .

3. Realizar una medicion de indicadores previos a la puesta en marcha del proyecto.

4. Planificar talleres educativos a partir de las necesidades sentidas y expresadas por los |
cuidadores de pacientes del Sector Zaragoza Il

5. Diseflar folletos informativos.

6. Planificar consultas para cuidadores tanto en el Hospital Loano Blesa como en Atencién |
Primaria del Sector Zaragoza |I1.

7. Difundir la informacion acerca de la realizacion de talleres y de la existencia de|
consultas en los Centros de Salud del Sector Zaragoza Il

8 Difundir la informacién acerca de la realizacién de talleres y de la existencia de |
consultas de cuidadores en los distintos servicios del Hospital Lozano Blesa de
Zaragoza.

9. Difundir la informacion acerca de la realizacion de talleres y de la existencia de|
consultas directamente a cuidadores de enfermos crénicos tanto en Atencion anarla
del Sector Zaragoza Il como en Hospital Lozano Blesa de Zaragoza.

1Q0. Realizar una medicion de indicadares tras la puesta en marcha del proyecto. |

11. Realizar una encuesta de satisfaccion los cuidadores. '

12. Analizar los resuitados obtenidos.

9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, como esta previsto realizar |la evaluacidon del proyecto, y sefalar al menos

} dos

indicadores que se van a utilizar para su maonitorizacion. [

¢ Numero de cuidadores que participen en los talleres.

s  Numero de cuidadores atendidos en las consultas. '

s Satisfaccion con la informacion recibida en los talleres y en las consultas.

s N® de Centros de Salud a los que se ha realizado la difusién de la existencia de’
consultas y talleres. [

s N° de servicios hospitalarios a los que se ha realizado la difusion de la existencia de‘
consuitas y talleres.

s N°® de cuidadores a los gue se ha realizado la difusién de la existencia de consultas Y|
talleres.

+ N°de ingresos de pacientes cronicos de atencién domiciliaria al hospital.

+ Reingresos (>30 dias).
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10.- DURACION Y CALENDARIQ PREV

ISTOS

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

| pr | previstas
| Fecha de inicio:_ Fecha de finalizacidén: o {
|Calendaﬂo o o
[ o ~ANO  [E[F{M]A[MY|J [JL]A|S O[ND|
2007 ) NN N N
| Formar un equipo de mejora. - X o [ ] [
]Anahzar grupalmente y de forma multidisciplinar los resultados del | |
estudio realizado a cuidadores familiares de los pacientes ingresados en X ]
1&! hospital clinico Lozano Blesa de Zaragoza. i - ol _! ||
Realizar una medicion de indicadores previos a la puesta en marcha del | % T
 proyecto. | S S
[Planificar talleres educativos a partir de las necesidades sentidas y | o T I
| expresadas por los cuidadores de pacientes del Sector Zaragoza |l X | ' |
| Diseriar folletos informativos. _ XL 1T 1 [ N
| Planificar consultas para cuidadores tanto en el Hospital Lozano Blesa | X | |ﬂj i
1 come en Atencion Primaria del Sector Zaragoza lll. i Y I _____]-,.L
| Difundir la informacién acerca de la realizacion de talleres y de la | ] X T 3 [l
existencia de consultas en los Centros de Salud del Sector Zaragaza lil. i = |- _|
‘—D—ifundir la informacién acerca de la realizacitn de talleres y de la |
_existencia de consuitas de cuidadores en los distintos servicios del X 1| I
| Hospital Lozano Blesa de Zaragoza. | 1 l | |
| Difundir la informacién acerca de la realizacién de talleres y de la| | | | [ T —r_i
i existencia de consultas directamente a cuidadores de enfermos crénicos X | |
tanto en Atencion Primaria del Sector Zaragoza Il como en Hospital | | |
Lozano Blesa de Zaragoza. 1 I I o
| Realizar una medicion de indicadores tras ta puesta en marcha del I r’ IX
| proyecto. I | 05 I O i
| Realizar una encuesta de satisfaccion los cuidadores. e . i _1 [V IX
| Analizar los resultados obtenidos. BN j:_ __ﬁn___l | Li [X
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11.-PREVISION DE RECURSOS
I .
Material/Servicios Euros
'Ordenador portatil - 1060.50
Proyector multimedia portatil (Cafdn) 1015
Edicion de carteles y folletos 300
| ]
L
TOTAL
2315

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO !

VIA CLINICA DE LOS CUIDADOS PRE Y POST-CATETERISMO CARDIACO
PROGRAMADO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

M?® Pilar Portero Pérez

Profesion

Facultativo especialista de Cardiologia

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

Unidad de Hemodinamica.

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa". Zaragoza.
Correo electronico:

pilipor@comz.org

Teléfono y extension del centro de trabajo: 876 55 64 00 (Ext. 2891/2994)

|3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA |

Nombre y apellidos Profesian Centro de trabajo
|saac Lacambra Blasco Facultativo especialista Servicio de Cardiologia.
de Cardiologia Hospital Clinico Universitario

“Lozano Blesa". Zaragoza.

Francisco Roncalés &
Enrique Chillaron Supervisor Cardiologia !
Pilar Latorre ATS Cardiologia :
Clara Bergua Martinez M.I.R. "
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|4.— PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Una via clinica es un plan asistencial que describe los procesos implicados, el cronograma de
realizacion y el personal responsable de dicho plan, siendo éste un métedo objetivo de
evaluacion. Con la finalidad de conseguir estas premisas, se decidid, por parte del equipo de |
mejora del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, ia realizacion
y puesta en marcha de una via clinica para el cateterismo cardiaco programado (CCP).

La metodologia seguida fue la siguiente: Diferentes profesionales implicados en el cateterismo
cardiaco {CC); personal de enfermeria, y personal médico, asesorados por la Unidad de Calidad
Asistencial del Hospital, procedieron a la elaboracion de |la vfa clinica del CCP. Tomando como
punto de partida el antiguo protocolo que existia en el servicio de cardiologia para el CC, se
cred un nuevo pretocolo de cuidados adaptade para dicho fin y se puso en funcionamiento
durante unos meses, se realizaron las correcciones oportunas y necesarias para su optima
realizacion, y posteriormente se confecciond la via clinica.

La via clinica del CCP se compone de 12 apartados que abarca lodos los procesos
relacionados con el CC, desglosando las acciones concretas a realizar dentro de ¢ada uno de
ellos, para ello, se detalla el cronograma de eventos, desde la citacion del paciente hasta el alta
hospitalaria.

Se describe la actividad administrativa necesaria para la citacion, la actuacion medica y los |
cuidados de enfermeria previos, durante y posteriores al cateterisme, incluyendo también el
papel del celador y del personal encargado del rasurado del paciente.

Se valora la informacién administrada ai paciente y la firma de! consentimiento informado.

Todos estos objetivos guedan registrados en &l siguiente impreso ad hoc en el que se precisa
ademas su cumplimiento por etapas:

ANVERSO:

salud
Wik CUNSA: CATETARINO CARDALD FAIGRALADD =7
=
| Gl G o RRNG PRECATRTRAIGAS | B0k L CATRINAGE I FoaTCATH TR

ACTUATHN
DRI | AT,

AC TURINOH
wiracs

CLCADDS
TAFERWERL

PELLUGLERG

CRLADCH

MR AC KD,
i i

L 1t T

ACTIVIRLD
ClTA
BIORMATIN

L R L s

GOCUMENToE OF |
APOAG
SRS o
[radisg _— -

[ Fair e B Close s 3 2433 & 55 Ficsinin midemd 3 0AGF Colmymapos. ot Taegrada &
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=l U
T L P 1 p—
YIA CLTNICA: CATETERISMO CARDIACO PROGRAMADO
VARIACIONES DE LA 1A CLINTCA
{Indique cdchos de la vanacin segum codigod al ficpl de la nofa)
FECHA . : e ACCION TOMADA
DTA ViA TURNQ VARTACION Y CAUSA walgo (soluclén adoptada) FIRMA
M T
N T
T
T
]
| 1 T
i |
R L i | = s
M7
Flema del coordirmdor
CODIGNRS DE VARTACIONES
COHBICION CEL ENFERMO PIASONAL SANITARID/PACIENIES REPEMCIENTES CF LA INSTITUCION
L Flebre
2, Heraerapis o wsngrado por punclin 1L Dechuldn mbdica 17. Redrass da Laboratouia
1, Daba ni cantrolada 1 2. Decluibn da la sedearmers 18, Ralrasc du Aadiclogia
A, Haueeas o vdmilcs b 3. Deciukin da oteo profesienad 19, No dispanidlidid di carmat en plants
5. Aebsnchio Urinarls 1d. Dectabin del prclants 20, Crizas | wepacificar]
6. Mo tolaranca orsl i5. Cecipldn deds famifia
7. Hipsimnsidn gelerisl 16, Oivas (expecifica: )
8. Efecics advarsos da 1 medicackin
QS Exibay

Tras el visto bueno por la Comision de Calidad se procedid a su inclusidn en la Histeria Clinica
de los pacientes que ingresaban de forma programada para CC.

5- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Reltenar este apartado solo en el caso de que el prayecto sea ¢ontinuacion de olro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocaloria anterior

6.- RESULTADQOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

oL

1. Implicacidn de diferentes estamentos de [a planta de cardiclogia (fundamentalmente
Medicos y ATS), incluyendo el resto de plantas de! Hospital dénde ingresan los
pacientes programados para CCP de forma periférica.
Descripcion del conjunto de procesos y personal implicados en el CCP.
Evaluacion detallada y objetiva de dicho procedimiento,
Facilitar el conocimiento del paciente de una forma agil. |
Deteccion rapida de problemas a través del apartado “Variaciones de la Via Clinica”:

variaciones que son dependientes del personal sanitario, del paciente, de la institucién o
de la condicién del enfermo.
Valorar y evaluar la estancia media de los pacientes gue ingresan para CCP,
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la propaorcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actla en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 20%
realizadas

. r . r o
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 30%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de rectrsos y su uso 30%

apropiado

TOTAL| 100%

'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Con la intencion de mejorar este proyecto se han previsto las siguientes medidas:

- Difusién de la informacion y motivacion del personal encargade de poner en practica
la VC (sesiones, reuniones...}.

- Comunicacién entre dicho personal y el coordinader de ta VC, para las maodificaciones
precisas y garanlizar el cumplimiento de la misma.

- Monitorizacion de los indicadores.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion del proyecte se realizara con una pericdicidad trimestral y la fuente de
informacion sera la Histeria Clinica. Dentro de los indicadcres que utilizaremos para su
evaluacion estan los siguientes:

1. Indicador de grado de inclusién de la via clinica (V.C.)
N2 padientes que cumplen criterios de inclusicn y entran en la V.C x 100
12 de pacientes totales que cumplen criterics de inclusidn en la V.C

2, Indicadores de estancia hospitalaria
N° pacientes incluidos en ja V.C. que se dan de alta al 2° dia*  x 100
M9 de pacientes incluidos en la V.C,

3. Indicador de complicaciones/efectos adversos
N pacientes de la V.C._nue requigren interconsulta con C.Yascular x 100
N@ total de pacientes induides en la V.C.

— _Nedeextus = %100
NO total de pacientes incluidos en la V.C.
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FO.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
mayo de 2006 indefinida segun resultados
Calendario;

1°. Elaboracion de la via clinica del CCP.

2° Implementacién de la via clinica del CCP (difusion, inclusion en la historia
clinica): mayo de 2006 a diciembre de 2006.

3° 17 Monitorizacion: Marzo de 2007,

4° 22 y sucesivas Monitorizaciones: de forma trimestral.

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
GASTOS DE MONITORIZACION 600
SOPORTE INFORMATICO 1.500
COMUNICACION DE RESULTADOS A CONGRESOS Y 600
REUNIONES
TOTAL
2.700

Fecha vy firma:

A Zaragoza, a 31 de enero de 2007
||II=
/

t AN PU f‘t..-']?_':"l ()

/Fffdfo. Dra. M? Pilar Portero Pérez
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO 1

ATENUAR EL DOLOR EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO DE CUIDADOS
CRITICOS A TRAVES DE INTERVENCIONES AMBIENTALES, CONDUCTUALES Y
APQOYO PSICOLOGICO A LOS PADRES DEL SECTOR ZARAGOZA IlI

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

CARMEN AGUIRREGOMOZCORTA CAUSAPE
Profesion

ENFERMERA

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

Correo electrénico:
neon-super@ncu-blesaes

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976-556400 ext-2257--2241

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
VICTORIA MALLEN ALASTUEY ENFERM | HCU LOZANO BLESA
PILAR ORCAL ALMOLDA AUXILIAR !

ANA HOYOS JIMENEZ

MARIA LIBRADA GRACIA PARDOS

~ [ENFERM

JENNIFER ENCINAS GABARRUS

LUISA BASELGA MARTIN

SARA GOMEZ PEREZ

ESTRELLA SOTILLOS REDONDO

ISABEL GARRALAGA MUNOZ

PILAR SORIANO SORIANO

PILAR GONZALEZ BARRIGA

'MARIA JOSE MARCO ESTELLA
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Inciuir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de detecciéon y priorizacién
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ..

LA UCI-NEONATALES DEL HCU ES UNA UNIDAD DE REDUCIDO ESPACIO
FISICO,CONCEBIDA EN SUS ORIGENES PARA ALBERGAR 12 NINOS QUE SE
UBICABAN SEGUN SU PATOLOGIA (INTENSIVOS E INTERMEDIO) EN EL ALA
DERECHA (PREPARADA PARA INTENSIVOS) O ALA IZDA PARA EL RESTO
(MINIMOS).

EN LA ACTUALIDAD DEBIDO A LA PRESION ASISTENCIAL SE HA
INCREMENTADO EL NUMERO DE PACIENTES HASTA 18-20. DEBIDO A ESTE
CAMBIO LOS RECIEN NACIDOS QUE ESTAN EN SITUACION CRITICA Y QUE
ESTAN MAYOR TIEMPO INGRESADOS A CAUSA DE LA PROBLEMATICA QUE
CONLLEVA UNA EDAD GESTACIONAL Y UN BAJO PESO POR DEBAJO DE LA
NORMALIDAD, NO DISPONEN DE UN ESPACIO Y AMBIENTE IDONEO
(RUIDOS,ILUMINACION ETC) QUE COLABORE A SU MAS RAPIDA Y MEJOR
EVOLUCION (MEYER & GARC!A ET COL, 1995; 2005).

ES POR ESTO QUE NOS PROPONEMOS UNA MEJORA EN CUANTO AL
AMBIENTE Y CONDUCTA YA QUE EL ESPACIO FISICO NO ESTA EN NUESTRAS
MANOS (PENDIENTES DE REMODELACION DE LA UNIDAD), CON EL FIN DE
DISMINUIR EL DOLOR DEL RN Y EL ESTRES DE LOS PADRES.

l

5 - RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL QUE SE OFERTA AL RECIEN NACIDO

- MEJORAR LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL RECIEN NACIDO EN EL
SECTOR ZARAGOZA Il

- REDUCIR LA ESTANCIA MEDIA DEL RN EN NEONATQOS

- DISMINUIR EL DOLOR EN EL RN EN NEONATOS SEGUN LA ESCALA DE SUSAN
GIVENS (SIGNOS CONDUCTUALES: PATRON DE SUENO, EXPRESION FACIAL
DEL DOLOR, ACTIVIDAD MOTORA ESPONTANEA, TONO GLOBAL, CONSUELOQ,
LLANTO;SIGNOSFISIOLOGICOS:FRECUENCIA CARDIACA, PRESIOARTERIAL,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, SAO2)

- AMINORAR LA ANSIEDAD EN LOS PADRES

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con gue el proyecto actua en las lineas de
intervencién de SALUD
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= Lineas de intervencién | Eemplo | %

Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
roporcionados - -

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 40%

realizadas -

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros i 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aurmnentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 10%

apropjado

TOTAL| 100% 100%

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

1) FORMAR EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE CALIDAD EN LA UNIDAD
2) BUSQUEDA DE BIBLIOGRAFIA
3) CONSENSUAR PLAN A SEGUIR ENTRE EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR
4) REALIZAR INFORME DE ALTA Y CONTINUIDAD DE CUIDADOS
5) MEDICION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO
6) MODIFICAR HABITOS DE LA UNIDAD RESPECTO A:

*PATRON DE SUERO

*RUIDOS AMBIENTALES

*ILUMINACION DE LA SALA

*CONTACTO Y MANEJO DE LOS NINOS

*ROL DE LOS PADRES DENTRO DE LA UNIDAD
7) IMPLANTACION DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
8) EVALUACION Y ANALISIS DE LOS INDICADORES OBTENIDOS
9) REALIZAR ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS PADRES

P S —

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

- GANANCIA PONDERAL DEL RECIEN NACIDO

- ESTANCIA MEDIA DEL RECIEN NACIDO EN NEONATOS

- SATISFACCION DE LOS PADRES

- NUMERO DE INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS REALIZADOS PARA
EL RECIEN NACIDO CRITICO DADO DE ALTA A SU DOMICILIO

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

Fecha de inicio: | Fecha de finalizacién.
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' Calendario:
- REUNIONES DEL EQUIPO Y CONSENSO 1-2-07 15-2-07
- BUSQUEDA DE BIBLIOGRAFIA 1-3-07 15-3-07
- ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS PADRES 16-3-07- 30-3-07
- MODIFICAR HABITOS DE LA UNIDAD 1-4-07 30-6-07
- EVALUACION DE INDICADORES 1-11-07 30-11-07

- IMPLANTACION DEL PROYECTO EN LA UNIDAD NOVIEMBRE 2007




Solicitud de inciusion en ef Programa de Apoyo a las Iniclativas de
Mejora de /a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios

Euros

GRABADORA Y DISCMAN PARA GRABAR LA VOZ DE

300

LOS PADRES

LAMPARAS PARA GRADUAR LA INTENSIDAD DE LUZ

ROPA ADECUADA PARA

LOS

NINOS(GORRITOS PATUCOS,BODYS) PADRES (BATAS)

Y PERSONAL (PIJAMAS) CON EL FIN DE HACER MAS

| ACOGEDOR EL ENTORNO

ORDENADOR PORTATIL

700

CURSOS DOCENCIA PARA EL PERSONAL

L e e et e
TOTAL
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Anexo 2 R0 " Solicitud de inclusion en el Programa de Apoye a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Safud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1-TITuLe

Mejora de los cuidados al paciente con fractura de cadera en el Sector Zaragoza lll

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos

Aurora Robles Simon

| Prefesion

| Enfermera Supervisora de Unidad de Traumatologia y Ortopedia
Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)

(H.C.U Lozano Blesa
Correo electronico:
[htra@hcu Ibesa.es
Teléfono y extension del centro de trabajo:
¥976 -55-64-00 Ext.1217

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA -
Nombre y apellidos ) "Profesion | Centro de lrabajo
|Ana Sanz Plumed o _j_E_rErhTe?a_ 'H.C.U Lozano Blesa "l
'Ana Isabel Herrera Serrano - |Enfermera |H.C.U Lozano Blesa
' Teresa Cuello Arazo ~ |Enfermera |H.C.U Lozano Blesa
Marta Lamperez Bueno Enfermera [H.C.U Lozano Blesa
Maria Loreto Pascual Ahende B 'Enfermera |H.C.U Lozano Blesa
Celia Fernandez Tirado 'Auxiliar de|H.C.U Lozano Blesa
Enfermeria
'M? Angeles Martin Burriel |Enfermera |H.C.U Lozano Blesa |
| Rosa Garcia Hernandez Enfermera |H.C.U Lozano Blesa \
'yrctorlaﬂd[lgue_z Murillo |Enfermera [H.C.U Lozano Blesa |
o -]
e — | |
] ]
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Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (200

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA - {

La fraclura de cadera, en la poblacion anciana del Sector Zaragoza lll, repercute en la calidad
de vida de estos. En el servicio de Traumatologia ingresan 40% de pacientes al afic con esta
patologia, con una estancia media de 9.5 dias. en los que se detecla un deficit de movilidad, |
riesgo de lesiones por presion, riesgo de desnutricion, miedo a volver a su vida habitual y en!
ocasiones problemas sociales que dan lugar a un aumento de reingresos.

Es por estas razones por lo que en la unidad de traumalologia se considera necesario que, la|
implantacion de un plan de cuidados y la planificacion del alta del paciente con fractura de |
cadera, mejoraria la atencion ofertada. '

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

|6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
|
' Mejorar la calidad de los cuidados ofertados al paciente con fractura de cadera.
Disminuir complicaciones postoperatorias en paciente con fractura de cadera.
Disminuir la estancia media hospitalaria por fractura de cadera.
Aumentar la seguridad y confianza del paciente !
Mejorar la continuidad de cuidados en el Sector Zaragoza 1|

'7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
intervencion de SALUD R o
~ Lineas de intervencion ]| Hempio | % |

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios | 30% |20
proporcionados . |

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones T 35% | 30
|\realizadas | I
| - - " | 25% | 20
| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros |
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos | l
'Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 30

\apropiado

TOTAL|_100%




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

‘ Anexo 2

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

Formacién del equipo de mejora

Busqueda de bibliografia

Coordinar con otros profesionales, nutricion, atencion primaria

Disefiar plan de cuidados para el paciente con fractura de cadera

Medicién de indicadores

implantacién del plan de cuidados consensuado en el grupo multidisciplinar
(nutricion, Atencion Primaria)

Evaluacion del plan de cuidados

Realizacion del Informe de continuidad de cuidados coordinado con la unidad |
de valoracion y la enfermera de enlace.

kLM

@~

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO 3
Indicar, al menos, cémeo estd previsto realizar la evaluacion del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion.

N° de informes de continuidad de cuidados

Estancia media de los pacientes con fractura de cadera
N® de reingresos (< 30 dias)

Grado de cumplimiento del plan de cuidados

BN

L

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

|Fecha de inicio. B | Fecha de finalizacion:

Calendario: B |
1. Formacion del equipo de mejora Febrero 2007
2. Busqueda de bibliografia Marzo- Abril 2007

| 3. Coordinar con otros profesionales, nutricion, Atencion Primaria Abril 2007
4. Disenar plan de cuidados para el paciente con fractura de cadera Mayo—Junio%

2007
Medicion de indicadores. Mayo 2007 I

P S — —— |

o
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Schcitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

Implantacién del plan de cuidados consensuado en el grupo multidisciplinar
(nutricion, fisioterapia, Atencion Primaria) Junio2007

Evaluacién del plan de cuidados. Noviembre 2007 '
Realizacion del Informe de continuidad de cuidados coordinade con fa unidad
de valoracion y la enfermera de enlace. Febrero-Diciembre 2007
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Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

11.-PREVISION DE RECURSOS

‘Material/Servicios

Euros

Ordenador fifo 8900
| Formacion 2500

Fecha y firma:

TOTAL






