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_equipos de atencién primaria de Aragén{20ty

1.-TITULO: Mejora de calidad en la atencion a la mujer: Climaterio.

2.1 RESPONSABLE DEL PROYECTO

- - —

Nombre y apellidos Luis H|jos Larraz |

rrofesnon DUE Centro de trabajo C.S. Grarien i

Direcaion  Avda Flumenre

Localidad GRANEN  Cédigo Postal y provincia 22260 HUESCA%%MT

Teléfono 974390176  Fax 974391287  Correo electronico

2.2 OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA:

+ Ana Mendoza Escuer (*)

o Mariano Muniesa Abadias(#)

o Dolores Garcia Bello(#)

¢ Dolores Ledesma Romano(#)

¢ Alicia Puy Cabrero(#)

e Ana Garrido Arilla. (*)

e Fernado Aranguren Martinez(#)
+ Domingo Ara Launa(#)

o Angel Castellanos de Mur(*)

o lorenzo Rubic Buisan. (#)

o M? Jesus Andres Soler (*)
(#)Medico EAP Granen (*)DUE EAP Grafen



3.1 OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

El problema detectado es una bajo conocimiento en las mujeres
climatéricas de Ias repercusiones fisioldgicas y psicoldgicas y las “posibles
complicaciones patologicas” que conlleva la menopausia. Analizaremos
las siguientes dimensiones sobre el conocimiento de la misma: aspectos
bioldgicos, psicosociales. riesgos de salud y cuidados y actividades de

prevencion y mejora de la salud.

Las oportunidades de mejora iran encaminadas a la resolucion de
problemas:

PROCESQ: Mejorar registros en las historias clinicas, mejorar |a
EPS, formacion continuada de los profesionales, adecuacion del

protocolo a los resultados del proyecto.
- RESULTADOS. Medidas encaminadas a aumentar la coberturadel

servico Atencion a las Mujeres en el Climaterio.

3.2IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Asumiendo que la prevencion y promocion de la salud en la mujer durante este
periodo debe desarrollarse en el ambito A P. Debemos descubrir y describir las
necesidades educativas de las mujeres climatéricas para asi conseguir una
mejor intervencidn con respecto a las necesidades planteadas, evitando

actuaciones innecesarias.

4. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIOS DE LAS MISMAS

- GAP protocolo de atencion y valoracidn de la mujer en el climaterio.
Huesca.

- Olazabal Ulacia J.C. et al. La atencion a la mujer menopausica: un
objetivo a desarrollar desde la AP. Atencidn Primaria vol. 26, n® 6,
405-415. Octubre 2.000

- Garcia Padilla F.M. et al. Valoracidon de conocimientos sobre el
climaterio en mujeres andaluzas. Atenciéon Primaria vol. 26, n® 7. 31
de Octubre 2.000, 476-482.

- Garcia Padilla F M. et al. Test de conocimiento sobre el climaterio.
Atencion Primaria vol. 26, n°7, 31 de Octubre 2.000. 472-476.

~  Solans Aisa, B. Mejora de calidad en atencién primaria. UDMYC.

Huesca.



5.1. PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

- Realizacion de una reevaluacién interna del servicic 209 del Insalud.
Atencion a la mujer climatérica. NTM 209.2, 209.4.

- Valoracion de las necesidades educativas de las mujeres
climatéricas.
Favorecer la instauracidn de un programa de mejora continua en

atencion a la mujer.
Aplicacion de medidas correctoras: motivar el registro de actividades,

mejorar la EPS recibida por la mujer climatérica, aumentando los
conocimientos scbre este tema y promocionar la formacion
continuada sobre diferentes aspectos del climaterio.

- Reevaluacion de las necesidades educativas.

De una forma implicita reforzar la realizacion de evaluaciones internas vy de
una forma mas explicita, la consolidacion del grupo de trabajo en calidad.

5.2.-PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO.

Despues de crear un grupo de trabajo de mejora de calidad y estando
desarrollando el proyecto de calidad sobre HTA, hemos decidido ocupamos de
otro problema ‘especifico. Bajo conocimiento en las mujeres de las
repercusiones causadas por el climaterio y de las posibilidades de reducirlas
para adaptarse a su nueva situacion.

Después de la seleccion del problema procedemos a realizar las siguientes
tareas.

~ | Fecha probable finalizacién |

TAREA __ |ENCARGADOS | Fechaprobable i |
| Disefio def estudio |Grupo de trabajo de ! Febrero2001 |
)‘ calidad y responsables| |
_____ _delprogramadelamyer |

'EAP | Marzo 2001 i

(f)btencic')n del indice:
.-Revalidacion interna,
INTM |

-Test de conocimientos ‘ |
sobre climaterio | '
Valoracion de | Grupo de Calidad
_discrepancias“___%_w_h___ﬁ__r o - ]
Propuesta de medidas!Responsables programﬂMarzo—abril2001 '

correctoras A_P_t@@@e_la_ myer . J
| Implantacién de medidas | EAP ___|Unafo 7 '

S e

)MaTzE'zﬁﬁi N

LR»eevals_k'acion ylo|[EAP lgnero 2002 |
\monitorizacion. ., ]




6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material |
Inventariable
Ordenador portatil 1350000
Programas informaticos 150000
Material
Fungible
Material de oficina 50000
Impresion de carteles, tripticos...etc. [ 100000
Transparencias 50000
Viajes y
dietas
Cursos, matriculas y/o dietas 300000

Otros gastos

Formaciéon continuada. Interconsultas | 80000
con EA.

TOTAL | = 1080000

NOTA: Se apoyara el proyecto de Calidad en HTA, si precisa.




Anexo 2 Provectoe prescniado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejoradela -
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

1.- TITULO

DOCUMENTO DE AISTENCIA EN ATENCION CONTINUADA, FUENTE DE
INFORMACION PARA MEJORAR LA ASISTENCIA Y LA COMUNICACION ENTRE
LOS PROFESIONALES.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Carmen Quintana Velasco

Profesién Médico Centro de trabajo Centro de salud de Graus

Direccidn Valle de Aran, 2

Localidad Graus Codigo postal y provincia22430.Huesca

Telefono 974540500 Fax 97454046

Correo electronico.buzsan.cs15@gaphuli.insalud.es

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
Antonio Garcia Romero Fisioterapeuta | EAP Graus i
M2 Jesus Samper Médico EAP Graus 5
Elisa Torres Clemente Medico EAP Graus

Ramon Boria Avellanas Médico EAP Graus




i Anexo 2 Provecto prescntado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
* Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragon

1 3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Problema detectado: Ausencia en muchos paciente atendidos en atencion continuada
de un documento de asistencia

Oportunidades de mejora: Impulso de la utilizacion del CAP59 como documento de |
asistencia :

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

impartancia
.- Tener su médico de familia constancia del proceso, clinica, exploracién y

tratamiento prescrito en ese acto medico.

.- Dar continuidad a la asistencia.

.- Tener, por su importancia legal, un registro de la asistencia.

- Valorar la frecuentacién, por parte de los pacientes, de los servicics de
atencién continuada

Utillidad

- La utilizacion del documento puede servir como indicador de la actividad |
asistencia. i

- Dentro de la prestacion de un servicic sanitario, la sola utilizacion de un
informe puede constituir un indicador de calidad.

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Estudio de la calidad de los registro de atencidén continuada en un centro de atencion
primaria. Aten Primaria 1993 Sep. 15, 12 (4):241

Comentario: Pendiente de recuperar

i
El documento de interconsulta, fuente de informacion para evaluar la calidad de
comunicacion entre niveles de asistencia. Centros de Salud Jul 1997

Comentario; Metodologia sencilla. Incluye la legibilidad como variable a medir.

¢Existen diferencias de los partes de interconsulta emitidos por los dos modelos
asistenciales de atencién Primaria (EAP/ modelo tradicional) Semergen 25 (3).

El p10 como instrumento para la evaluaciéon del uso de un servicio hospitalario de'
urgencias pediatricas como parte de la red de asistencia primaria.Aten primaria Vol.9.
smun 7 mayo 1992, |




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragon

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Plan de mejcra:;

Al menos el 705 de los pacientes que acudan a atencion continuada reciban el
informe.

Los objetivos del proyecto serian:

- Que el paciente y el profesional tenga constancia de la asistencia recibida. ‘
- Mejorar la comunicacién entre profesionales al tener constancia, en sus pacientes, de |
los procesos atendidos en horario de atencion continuada. :

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

.- Medicién en el periodo de los 2 meses anteriores del nimero de pacientes que
reciben parte de asistencia.

-~ Medicion del cumplimiento de cada uno de los items del CAPS9, tanto la parte
administrativa como la parte clinica.

.- Sesidon de presentacion de los resultados. Propuesta de estandares.

.- Reevaluacion y cuantificacion de la mejora.

.- Monitorizacién anual del % de pacientes que reciben parte de asistencia.




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable

Ordenador Pentium Ill, con impresora

Material funqgible

Viajes y dietas

Pesetas

200.000

Decdicacién fuera del horario laboral para la realizacion del

trabajo: recogida de datos- informatizacion:30 dias.

| Otros gastos

100.000

TOTAL PESETAS 300.000
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de Mejora de
il { la Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén (2001) ?
' DIPUTACION ’
fam GENERAL
[U DE ARAGON

Departamerto de Sanidad,
Corsumo y Brenestar Socal

ace koscguertvela

1.-TITULO
=~ Control .e interde
Diabéticos y en pacilentes =i

clones nedicamentosas 2n paclientes
dpertensos del Centre de 3alud o

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Profesion Liédico

Centro de trabajo Centro de Salud losqueruela

Direccion Avéa. Excma, Diputecidn Provincial, 2

Localidad Licsgueruela

Cedigo postal y provincia 444 10-Teruel

Teléfono $78605155

Fax S$78805198 Correo electrénico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA )
Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Julio Hurtado Graflen édico C. de 5. losguervela
Zncarna rfastor killan hiédico "t
| Miguel Castilio Guillamon AT.9 " o o
Cearolina Hergueta Alendl AJT.3. "
| Silvig Cazearrs Hdez. L *ux.Adm, . : _
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Anexo 2 Solicitud de inclusidn en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mcjora de
_________ ia Calidad en los Equipos de Atencidn Primaria de Aragon (2001) J
%7 | DIPUTACION

]2 ”" GENERAL

A DE ARAGON

3.1 .- OEORTHRINADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS
Grupo de pacientes cue toman varios medicamentos y gue

en la préctica clinica diaria se observen problemas de suclud
cue pueden estar en relacidén con yutrogenia por pelimedicacidn

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO
Detectar si existen estas interacciones medicamentosas,

[44]

evitar problemas de salud por yatrogenia,valorar cuzles son lo
medigamentos méds implicados, y corregir o cembiar los medica-

mentos implicados.

4.~ BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIC DE LA MISMA
Medicine, 82 edicidn:FPérmacos de aplicacidn en cardiovascular

hedicine, &2 edicidbn: Férmacos de aplicacidn en Indocrino.
Guia para el tratamiento de la Diubetles Tipoll en la A.P.: SEMFYC
Agencic espaiiola de Evaluacidn de Tecneologias
Iedicins Clinicu: Volumen 115

Hipertengidn: Hevista ve la
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A 2

[ Anexq 2 [ Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de
la Calidad en los Equipos de Atencidon Primaria de Aragén (2001)

608000

% GENERAL
%[l 5 ArAGON

5.1.- PERNEEMEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Loy

~Identificar las interacciones en el 90% de pecientes hiperitenso:

v Diabéticos
~Cambiar la prescripeidn en el 100% de las interacciones qus Su-—

pongen contraindicacidn absoluts
sintond~

~~embizr 1s prescripeidn en el 100% de las intsraccionexs

téas avncve no sunongen contraincicacidn sibsolutz

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

. R sy o s . LR SR P SN R o et me B e ey o
~Bleborer ung hoje especiiiecs Cs regigiire e Inieracciocies

Tdgelio e e Dase de Louos inforactizeds

~Zdesiones clinic.s scbre 1
a3

e lo3 w_cientesicesactudos cun dutericelicne

Actuscidn: Enero & ounlcf06C
Iveluicidng Octubre~liovieihre 2000
Redefinicids cel _royscto: Inero—..1 02000

sedicanerniod dmplicllicy en las inteoryecd

| OI1¢




16 de noviembre de 2000

BOA Numero 139

DE ARAGON

6.- REEEIRSOS T VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

'/- nexo2 Soficitud de inclusién en ef Programa de Apovo a [as Iniciativas de Mejora de
e In Calidad cn Jos Equipos de Atencion Primaria de Aragén (2001)

Material inventariable ) 5 Pesetas
Ordenador person.l Fomtilunm I1] dlmgrezcia,
JipaleRan chak ke Aopcpm Co  CSotoaodd LGl ab! S =
co TG Gensigod, 250.0C0

Material funqible

Viajes y dietas

Otros gastos

TOTAL PESETAS

Imprime: SERVICIOS DE IMPRESION.DE ARAGON, S.L.



By T e A
I ; Mt iR o
— - - g - .

| - e
BOA Numero 139 16 de noviembre de 2000 6625
Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoye a las Iniciativas de Mejora de
Rt la Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragdn (2001) !
% | DIPUTACION
GENERAL
DE ARAGON
ﬁ_- TITULO

CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LAS
INFECCIONES 2T3PIRATORIAS AGUDAS VIRICAS EN CUATRO
Z0NAS DEL AREA IV,

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos  FRANCISCO JESUS DIAZ BRULL

Profesion ~ MEDICO Centro de trabajo ATFANBRA

Direccidn ¢/ NUNCIO IIONSEFOR SANTOS ARBRIL _S/N

Localidad ALFANBRA Cadigo postal y provincia 44160 _TERUETL

Teléfono 978770353 Fax 978770364 Correo electronico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
CARLOS ASCOZ HERRANDO MEDICO MONREAL
T AT A TR ynird " CAI@LI@A
THLTO GARCTAMARARY TOPRZ i

PILAR TATASA LATORTE " ATBARRACTN
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Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de
tmg‘@‘{; la Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragon (2001) J
¢ | DIPUTACION

GENERAL

DE ARAGON

31~C&ﬁm§ﬂﬂmﬂADESEHEMEJORA()PROBLEMASDETECTADOS
~ AUNENTO DESFROFOZCIOKADO DE LA PRESCRIPCICN DE ANTIZIOTI-
CO3 BN ZPOCAS DE LIAYOR INCIDENCIA DE IRAS VIRALES,
— DIEMATDA BE3FZCIFICA Y AUTOMEDICACION PO LOS USUARIOS,

— NO FINANCIACION PO2 S.3., DE CIZRTOS TRATAMIZENTOS SINTOMA

TICOS.

HIPERFPRECUSNTACION 5N CONSULTA Y LI ATENCICN CONTINUADA,

— BSCASA UTILIZACICH D LA HE CL COMO STSTELA D RLGISTﬁO
DE LA ACTIVIDAD ASISTLNCIAL,

{

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO
—~ ADECUACICN Y IEJORA DEL TRATAIITENTO DE LAS TRAS,
— IIEJORATT EL USQC DE LA Hg CL, COMO SISTZIA DE RSGISTRO DL
LOS PROCESOS ASISTENCIALES.
— UNRIFPICAR CRITZRIOCS ENIRE LO3 CUATRO EQUIPOS QUE J03 PIiR-
MITAN CONSENSUAR PRECTICAS ASISTENCIALES COMUNES, GENE-
RANDO CULIURA DE IIEJORA CONTINUA DE CALIDAD,

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

~ Saturno PJ, Curso de Calidad Asistencial en A,P.. lMétodos
de Bvaluacion, Tecnicas y Herramientas para la lejora de
1z Czlidad Asistencizl en A.F. Universidad de Ilurcia,
Dupont Pherma 1997. (Aprendizaje Metodologico de los Ci~
clos de Mejora).

~ Palmer, DVaanClOn de la Asistencia Ambulstoria: Prianci-
nios ¥ practice, Hinisterio de Sanidad y Consumo. Madrid
1990, (Introduccidn a la cultura de Calidad en A,P.) I

—~ Gonzglez Daguino A, Calidad total en A,P., de Salud, Diaz
de Santos, 1994. (Introdu001op 2 la Formulacidn de Crite-

rics de Calidad en A.P.)

- Saturno ¥J. y cols, Prescr1D01on inadecuada de antibioti-
cos en el resfrizdo comun. ges posible megowarQ. &,.P,
Vol,24. Mm,2.59:65. Junio 19“9 {(Valoracion de estudios
similares en otras Areas de Szlud).

Saturno BJ. Gascdn Jg, Fonseca Y. Zl uso racional de medd
canmentos en la uefaqeuulcc de lasg infecciones re5p1ruuo—
rias agudag de vias alitas. Hev. 4sn@“@f—‘Aé‘GuImIU*ETaﬁIﬁf
1994, 783) 2381245 {Protocolorizacidn de Antibioterapiz).
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Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de

—

]

IEJORAR TA CALIDAD DE PRISCRIPCICHE DE ANTIBIOTICOS,

UNIFICAR CRITIRICS DI PREICIRIPCION SEGUN GUIA ANTIIIIC20BTANA
DEL AREA,

UTILIZACION DE LA HISTORIA CLINICA CONMO REGISTRO DE LA ACTI-
VIDAD ASISTINCIAL,

P7OEOVJ? EL TR434J0C CONJUNTO LETRE LO3 EQUIPCS IMPLICADOS EN

bt L la Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragdn (2001)
s 4k DIPUTACIO
% GENERAL
DE ARAGON
5.1.- REATEERIEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO T

L PROUECTO,

5.2.

“PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

LOS BEQUIFRCS IIPLICADOS =N =L PR0YICT0 SE COMPROLLTEN A HBALT
ZiaR UN CICLO D& IEJORA 303RE L9TT THBA,

Bl ABRIL D2 2000, TRAS UN CURSC DE IIEJORA DE CALIDAD, SIE DE=
CIDE REALIZAR TN CICLO DE NEJORA CONJUNTO POR LO3 CUATR0
EGUITPOS,

I MA
VERSAS ZONAS DE SALUD POR LA TLECNICA DE GRUFC NOIIINAL. PRIO~
RIZ.NDO Y ZLIGIZNDO EL PHEIA DE ZVALUACION,

JUIIIO 2000, ZVALUACION DI CRITERIOS Y RICOGIDA DI DATOS,
CCIUBRE 2000, AN&LISIS Y PRISENTACICN D= DATOS,

ROVISNERE 2000, InPLANTACION DI II=ZDIDAS CORRECTORAS HLEDIANTE
SEZSIONES CLIKICAS SOBRE LA GUIA DF FROSCRIPCION ANTIMICROBIA

g
Yih o

JUNIC 2001, ZOEVALUACION DzL CICLO DI MEJORA,

J.QO ii‘ D_.l .J.LHJ* ..L..LI s_a.l R A—:ST‘UDIO mo"d u;\.LO

Y0 2000, L3TUDIOC D& LOS PR03LINAS DATICTADOS EN LAS DI-
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Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de

nexo 2
Ia Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragdn (2001)

$F | DIPUTACION

GENERAL
% DE ARAGON
E ARA

TIESEVALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable Pesetas

ORDENADOR PORTATIL, 320,000

PROGRAMA TNFORIMATICO BSTADISTICO 50,000
Material fungible
Viajes y dietfas

DESPLAZANTENTOS ¥ ATOJALTSNIOS 200,000
Qtros gastos

CUORSO FORMACION A DISTANCIA ZI LIZJORA

D CALIDAD, 150,000

TENCIAT., °0.000

TOTAL PESETAS
800,000

Imprime; SERVICICS DE IMPRESION DE ARAGON, S.L.




| Anexo 2 Provecto presentado al Proerama de Apovo a las Iniciativas de Mejora de ia
' ~_!Calidad en los Fquipos de Atencion Primaria de Aragon

| TTULO

DEFICIENTE INTERVENCION SOBRE LOS FAC I'ORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA DIABFTES

2.1-RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v Apellidos BENITO LUNO GARCIA

Profesion MEDICO Centro de trabajo €S UTRILLAS
I Direccion AVDA VALENCIA §/N
'Localidad UTRILLAS Codigo postal y provincia 44760 TERUEL

! Telefono 978 758212 FAX 978 757166 Correo electronico med008828(nacom.es

...... S e . O

' 2.2-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DF MEJORA
‘ Nombre v apellidos Protesion C entro de Trabaw
| LUCIA BARTOLOMELALANZA  |PEDIATR [CS UTRH As
'ANA CALVO ABANTO T bue T

LORENZO CLADERA CRESP! __|MEDICO .
ALBERTO COMPES LORENTE MEDICO |

FRANCISCO CORTES LOPEZ MEDICO |

| WENCELAO GOMEZ LOPEZ ~ |Due | - _7
| ELVIRA IBANEZ CUBERO MEDICO

| LUIS FERNANDO MARIN HERRERO MEDICO )

 ISABEL MINGUILLON SANZ ~_ [DUE I -
M* ANGELES MONTON ESCOLANO DUE ' )
' GEORGES NASSAR AILAN MEDICO |
' M? VICTORIA RUBIELLA RAMOS DUE |

| ANGELES MIGUEL - +g g__E -




“Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la !
' Cahdad en los Equipos de Atencion Primania de Aragon '

(ij - OPORTUNIDADES DE MFJORA O PROBLEMAS DETECTADOS o

! DEFICTENTE INTERVENCION SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
‘ ASOCIADOS A LA DIABETES

13.2- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

 La prevalencia de enfermedad cardiovascular en los diabéticos es cuatro veces superior que en la

' poblacion no diabetica. Son poblacion de alto nesgo La enfermedad vascular supone el 50% de las
| causas de amputacion no traumatica en diabeticos, yva que la manifestacion clinica de esta patologia se da
| en estadios muy avanzados(II-I1).La cardiopatia 1squémica afecta al 40% de diabéticos menores de 65 |
anos [.a enfermedad cerebrovascular, al 30% Se trata pues de una complicacion severa y silente en los
primeros estadios. Es preciso establecer en Atencion Primana una guia de actuacion para la intervencion
sobre los factores de riesgo asociados a la diabetes . dislipemia. hipertension, obesidad. tabaquismo,
hiperglucerma, hiperinsulinismo, proteinuri, hiperfibrinogenia y orientar las expioraciones clinicas hacia
un diagnostico clinico precoz de la patologia cardiovascular utilizando técnicas modemas de alta
sensibilidad y especificidad, como el eco-Doppler.

Por otra parte. la intervencion sobre estos factores de nesgo ha de mcluir la modificacion de los estilos
de vida nocivos, para fo que se aplicara un plan de ejercicio fisico y consejo antitabaco.

Del buen uso y la practica de estas exploraciones vy pautas de actuacion podrian beneficiarse otros
programas para la salud en nuestro Centro.

4 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIQ DE LA MISMA

[.a mbhopratia que a continuacton se relaciona. contiene atumaciones basadas en la evidencia sobre la alta prevalencia de

patelogia cardiovascular et 1a diabetes v el desglose de los tactores de nesgo que se e asocian

Aborda ¢l tema de mtervencion sobre hibitos nocivos desde la practica educacional v ol tama de la werapta Bamacolépica

desde el punto de vista eficiente-cientifice. Finalniente hemos traido publicaciones que avalan el uso de teenicas sencillas v

espectficas para ¢l diagnostice preces de la patologia vascular del diabético.

i 1-Bundd. M et al. Arteriopatia perifenca en ta diabetes mellius tipe 2 Atenaon Prirnana 19982 22:3-10

. 2 ~Lara Surifiach.N. ¢t a] La dishpenua en ta diabetes tpell. Un factor de nesgo para la macroangiopatia? Atencton Primarta

1996:18:3-8

3 -Ascaso ) Real )T Carmena R Iabcetes metlitus v erndermedad cardivascular Jano 2000013624739

J-Mur Marti. 1. Et al Macroangiopatia en la diabetes tipe 11T estudio Raval Sud - Atencion Primana 1993:16:67-72

S.-Garcia A M. et al. Deseripeion de una poblacion gue asocta cuatro faclores de resgo cardiovascular v relacion con la

msulinenna basal. Atencion Primana 1996 10:558-562

6.-Femandes de Mendiola Tspmao 3 Htal Fealuacion de la poblacion diabenea opo 11 atendida ¢n un equipo de atencion

primania. Atencion Primana 1996 17:432-43%

7 -Frv ] Diabetes Hno Manual Beecham de Medicina Farmliar Barcelona: Ancora. S A 199

¥ -Péres .M Cov Diay Pascanddn O _Uso delindice wobitlo/brazo (1b) obtemdo por ceo-Doppler como método dragnostice en

arleriopatias perzféneas en atencion primana. Atencion Primana 1998 2-101-104 |

v.-Serna Amaiz C et al,  Cuantos pacientes procisan atamicnto para fa hipercolesterolerma ! Atenaion Primaria 2000 ;
6 3935-39K I

10 -Vilaseea Canals [ ctall Tienen nesgo coronario los pacientes que tratames con farmaces hipolipemiantes?

S Atencion Primarta {997 200 39-33

' Il -Caberas Peia,C. et al. Valdes del registro de las actividades presentivas en fas historias clinicas. consumo v conseio

Fantitabaco. Atencion Primana 1996, 6. 309-313

12.-Cium Vilaplana. A.ct ab b valuecion de un prograna Jde clereicio fisico supervisado en atencion primaria Atcncion Priniarna

1998 8 . 486490




CAnexo 2

W'l;;?(-iyecto preéentzido al Progrzéh;é' de .‘\[)(5;072; las Intclativas de Mejora de la

Calidad en los Equipos de Atencion Primana de Aragon

51-PLAN DE MEJORA OBJETTVOS DIT_PROYECTO

Objetivo General:

de riesgo

- Mejorar el nesgo cardiovascular del diabetico mediante la intervencion sobre sus factores

Obietivos espectficos:

- El80% de los diabeticos tendra calculado en tanto por cten el nesgo cardiovascular y
anotado en su histona clinica

- E190% debe tener. al menos una determinacion anual de tension arterial

- El 80° debe tener calculado en su histona el indice de masa corporal.

- E1 80% debe tener anotado el numero de cigarnilos consumidos v recibir consejo
antitabaco documentado.

- E180% habra recibido consejo dietético v sobre el estilo de vida

- El 10% debe tener, al menos una determinacion de indice tobillo/brazo

- El25% habra disminudo su riesgo cardiovascular en un 20%

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

-diciembre 2000

f
b
i
'
i
i

- febrero 2001
!
|

-marzo 2001

|
; - noviembre 2001
|

. - septiembre 2001

Inclusion de objetivos
Confeccion del proyecto vy presentacion.

Sesiones formativas
Adiestramento a los profesionalesen el manejo de eco-Doppler

Sesiones formativas
Puesta en marcha de las exploraciones especiticas
Dessarrollo de las actividades del programa.

Evaluacion interna intermedia

Evailuacion




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apovo a las Imcativas de Mejora de la

i Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragon

| I

| 6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTQ SOLICITADO

?M&Feriai inventariable | Pesetas
Eco-Doppler portatil 160,000
Material fungible
Transparencias y material de disefio grafico 10.000

TOTAL PESETAS 170 000
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_ . Csolid demciuston en ol Programa de Apoyo a las Inicintivas de Mejora de
it la Calidad en Jos Eguipos de Atencion Primaria de Aragon (2001)
%~ DIPUTACION™ -
‘gﬂ”“ GENERAL
BI" DE ARAGON
Lawe: s
{ =

sl

o

CICLO DE MEJORA DE CALIDAD EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

EN USUARIOS DE MEDICACTON POR VIA TNHALATORTA

2.1 RESPONSABLE DFL PROYECTO
|

Nombre y apellidos RAFAEL GOMEZ NAVARRO

| .
| Profesion MEDICO Centro de trabajc EAP TERUEL RURAL

i

Direccién C/ DEAN BUJ s/n S |

i

Localidad  TERUEL ~Ccodige postal y provincia 44001 - Teruel

Teléfono 978 607664  Fax _ Correo electronico

'2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion qujﬁfq de.e'trap_aj_q__ -

" SILVYA CARRASCO BONTLLA | DUE |  FEAP TERUEL RURAL
NATIVIDAD BELENGUER ANDRES | DUE | EAP TERUEL RURAL |




GZe 16 de naviembre ds 2000 BOA Numero

' :TIE-.\U,: Solicttud de clason cn el Programa de Apovoa las Inicrativas de Mejora de
AR la Calidad en los Equipos de Atencion Priomaria de Aragon (2001)
_3(%“" GENERAL

Bl DE ARAGON

3.1 OPORTHNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

‘ Mala calidad de la Educacion para la salud que ofertamos
' a los usuarios de medicacidn por via inhalatoria de nuestra
" Zona Rasica.

32 IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Se detalla en la memoria adjunta.

‘ 4.- BIBLICGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA
|

Se detalla en la m,emoria adjunta
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CAexw 2
WU St

Ly Calidad cn los Fquipos de Atencinn Privtaria de Aragon (2001

@~ DIPUTACION B —
zmli GENERAL
221" DE ARAGON
5 1.- BEANDEMEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO )
1- Mejorar la accesibilidad de los usuarios de medicacion
por via inhalatoria a actividades de Educacidn para la
Salud. '
2.-0fertar 2 estos usuvarios una VYducacidn para la Salud
siguiendo una metodologia anropiada y uniforme para
todos los miembros del FEAF, |
i

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

Se detalla en memoria adjunta
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CENERAL

Sl

.\L I.\_. U\j \}

ﬁ" IPUTACION

DE ARAGON
.6 - REGURSOISWVALORACION DEL PRESUPJESTQ SOLICITADO

Hciusion en

‘Material inventariable

EOUIPO INFORMATICO:

Ordenador,

color y scaner

WF%A R ?Ttﬁﬂ URDFNADOR

impresora

CAMARA DIGITAL

PROYECTOR DTAPOSTTTIVAS

Material fungible

ol Programa de Apova a las Iniciitivas de Mejora de
I| ( 1I|d il en oy qupm de Atencian Primaria de Aragon (2ont)

[Pesetas

~303.000

AB.110

79 OOO

}__“m.lﬁ.SQD

CARTUCHO TINTA IMPRKSORA COLOR | 5.900
CARTUCHO _TINTA NEGRO ; 5..100
TRANSPARENCIAS (50 hoijas) i f...900
| )
Viajes y dietas l
- i
|
|
Otros gastos

TOTAL PESETAS

464.810

Wt

CiRIPRT

1 SO



ANEXO 2

1.-TITULO : DEFICIENTE ADHESION AL TRATAMIENTO DIETETICO EN
EL PACIENTE DIABETICO

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO :

Nombre y apellidos: José M? Lucas Boronat

Profesion: Médico titular de Nogueruelas

Centro de trabajo: Equipo de atencién primaria de Mora de Rubielos.
Direccion: Pedro Esteban 4

Localidad: Mora de Rubielos. CP: 44400

Teléfono: 978804125 y 978806201. Fax: 9788062009

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA :

Nombre y apellidos Profesion Centro de Trabajo

Carlos Vilaplana Bernabeu Médico Mora de Rubielos
Domingo Mora Paiomares Médico Mora de Rubielos
Luis Costat Tafalla Meédico Mora de Rubielos
Juan Guell Ayuda Médico Mora de Rubielos
Maria Antonia Roca Mufoz ATS Mora de Rubielos
Luisa Argilés Hernandez ATS Mora de Rubielos
José Aznar Morro ATS Mora de Rubielos
Manuela Larred Gémez Aux.Adm Mora de Rubielos

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS:

Tras haber realizado un detenido analisis del problema y al no
disponer de datos a priori el Diagrama de Causa- Efecto nos ha
permitido identificar causas sobre las que podemos intervenir para
realizar fa mejora propuesta. En este caso vamos a actuar mediante *
La Educacién Sanitaria al Paciente Diabético " en relacion a la adhesion
al tratamiento dietetico en el paciente diabético.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO :

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas que
mas ha aumentado su prevalencia en este siglo, constituyendo la
alteracion metabdlica grave mas comun en la poblacién adulta, lo que



nos indica la importancia de nuestra intervencion, asi como la utilidad
de nuestro proyecte basado principalmente en la Educacién Sanitaria
sobre uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la
enfermedad * La alimentacién y los habitos dietéticos “ .

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA :

1. Krans HMJ, Porta M, Keen H. Diabetes Care and Research in
Europe: The Saint Vincent
Declaration Action Programme. Impiementation Document. WHO
Regional Office for Europe, Copenhaguen 1992.

2. Grupo de Estudio de la Diabetes en Atencién Primaria de Salud de
la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y
Comunitaria. Programa Informatico GEDAPS. Mejora continua de
Calidad del cuidado del diabético en Atencién Primaria de Salud,
1996.

3. Panel de Expertos. Ministerio de Sanidad y Consumo. Ordenacién
de recursos para la atencion sanitaria de las personas con diabetes.
Atencion Primaria 1996; 17 : 471-479.

4_ American Diabetes Association. Position Statement. Standard of
Medical Care for Pacients with Diabetes Mellitus. Diabetes Care
1997; 20 ( suppl 1 ). s5-813.

5. Satumo PJ. Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primaria.
Dupont Pharma. Madrid 1997.

6. Cano Pérez J. y Trilla Soler. Diabetes Mellitus. En Martin Zurro, A.
Cano Perez J. Manual de Atencién Primaria 4° Edicién Barcelona,
Harcourt Brace 1999.

7. Farreras Rozman. Medicina Interna. Vol. 2. 132 Edicién. Harcourt
Brace 1995 pag, 1946.

8. Programa de Diabetes Mellitus. Centro de Salud de Mora de
Rubielos.

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO :

1. Objetivos generales.

Mejorar el control metabdslico del paciente diabético.
- Normalizacién del peso tanto por defecto como por exceso.

2. Objetivos especificos:
Conseguir que el 80 % de los pacientes diabéticos en
programa hayan recibido Educacion Sanitaria.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO :

1. Plan de mejora: los componentes de la evaluacion de nuestro ciclo
de mejora se basaran en:



a) Criterios:

En la consulta se pesa al paciente y se registra en
la historia clinica.

En cada consulta se registra en la historia clinica
que se explica al paciente la dieta, frecuencia de
comidas y dudas.

A todo paciente se le pasara una encuesta (1°
estudio de corte previo a la intervencién) y cada
seis meses para evaluar si las comidas que han
consumido se ajustan a la dieta explicada en lo
referente a encuesta dietética.

b} Dimensién estudiada: Calidad Cientifico-Técnica.
c) Tipos de datos: de proceso.
d) Unidad de estudio:

Proveeder: Centro de Salud. Todos Ilos
profesionales.
Pacientes: Diabéticos de la zona de salud de Mora

de Rubielos.
Ventana temporal: Pacientes que llevan mas de
seis meses en programa.

e) Fuentes de datos:

Registros especificos de diabéticos.
Historias clinicas.

Encuesta dietética.

Cumplimiento dietético.

f) Marco muestral:

Totalidad de pacientes diabéticos de la zona.
Ndamero de casos 60.
Variable cualitativa.

g) Muestreo:

Aleatorio.
Estratificado por consulta profesional.

h) Evaluacion:

Retrospectiva.
Interna.
Mixta (cruzada y autoevaluacion).

2. Actividades:

a) Disefio de la encuesta.

b) Encuesta a la totalidad de diabéticos de la zona

c¢) Evaluacion de los conocimientos.

d) Educacion Sanitaria individual y colectiva por los
profesionales sanitarios, con los mismos contenidos y
de forma homogénea.

e) Segunda realizacion de la encuesta.

f) Reevaluacién de los conocimientos, esperando haber
logrado los objetivos propuestos. En caso contrario
proseguir con & ciclo.
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Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de ¥Mejora de la
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTC SOLICITARO

Material inventariable
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la
Calidad cn los Equipos de Atencion Primaria de Aragon (2001)

.- TITULO

Control inadecuado del plan terapeutico farmacologico en los pacientes que usan la
cartilla de largo tratamiento.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos JULIO GARCIA-ARAEZ LOPEZ

Profesion  Médico Centro de trabajo  C. DE SALUD DE CALANDA

Direccion €/ SAN JORGE, 2

[ocalidad CALANDA - Codigo postal y provincia 44570 TERUEL

Teléefono 978 84 34 20 Fax 978 84 70 45 Correo electrénico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion  Centro de trabajo
Sanz Almalé, Alfredo Meédico  |C.S. Calanda
Guallar, Mariano | Médico |CS Calanda
Chamocho. Elvira DUE. CS. Calanda
Dobato, M" Angeles D UE. C.S. Calanda

Liorca Cam"arasa._ Miguel DUE. CS. Calanda

Ponz Espallargas. Charo Aux. Adm |C.S. Calanda




Anexo 2 Solicitud de inclustén cn ¢l Programa de Apovo a las miciativas de Mejora de la
Calidad cu tos Equipos de Atencion Primaria de Aragon (2001)

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

 Las cartillas de largo tratamicnto no son controladas periodicamente por los médicos de cabecera. va
que sc cmplecan fucra de las consultas.

» No sc actualizan en la historia climca las modificaciones terapéuticas que se anotan directamente en ia
cartilla de Targo tratamicnito,

e Los pacienies con cartilla de Jargo tratanuento acuden ¢on mignaos frecuencia a las consuling
programadas. v quc ticnen ascgurada la renovacion de 1as recelas.

+ Manicnimicnto prolongado de tratamicntos. que dejan de ser necesarios.

« Ricsgo aumentado de interacciones farmacolégicas. duplicacion de medicamentos v automedicacion.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL. PROYECTO

» Con csle ciclo de mejora se pretende mejorar el control médice del consume de medicamento cn los
pacientes afectados de patologias cronicas. evitando ¢l mantenimicnto de tratamientos cn situaciones en
los que va no son necesarios. asi como detectar precozmente los cfectos secundarios ¢ inleracciones
farinacologicas.

+ Al controlar la medicacion de los pacientes crénicos se mejorard el uso racional de los medicamentos.
asi como ¢l gasto farmacologico.

* Sc pretende potenciar la consulta programada v mejorar fa wilizacion del iiempo de consulta.

e Sc migtorara la utilizacion de la historia clinica como sistema de registro.

» 5S¢ prelende potenciar el trabajoe cn equipo entre fos micmbros del E.A P. de Calanda.

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

+ Saturno P.). Curso de Calidad Asisiencial en Atencion Primaria. Métodos de Evaluacion. Téenicas s
Herrammientas para Ia Mcjora de la Calidad Asistencial en Atencién Primaria. Universidad de Murcia.
Dupont Pharma. 1997 (Conactmientos basicos de la Mcjora de Cahidad)

¢ Palincr, Evaluacién de la asistencia ambulatoria: Principios v prictica. Ministerio de Sanidad v
Consumo. Madrid. 1990

o Marquet R. Avellana E. Davins J. La Calidad ca Atencion Primaria: nuevas perspectivas. [ La
planificacion de la calidad. FMC 1994: 1: 7-18 . (Conocimiento de la Mejora de Calidad en A P.)

« Avellana E. Pico JA. Unis 1. La calidad en Atencion Primaria: nucvas perspectivas. [ La medida de 1a
calidad. FMC 1994: 1: 75-85. (Conocimicnto de la Mejora de Calidad en A.P.)

s Avcllana E. Davins J. Marquet R, La calidad en Atencion Primaria: nucvas perspectivas, 111 La
mejora de la calidad. FMC 1994: 1: 94-136 (Conocimiento de la Mejora de Calidad cu A P )

* Azagra R, Bonet JM. Bravo ML, Freixas M. Campancra MT. Fuentes M. Scgnimiento de la calidad
de la prescripeion de medicamentos: ¢l CAP de Ciudad Badia. Aten Primaria 1992 10; 707-711

e Calvo Pardo A. Badia Tahull M. Callau Puenie J. Capella Callaved L. Isanta Pomar C. Estudio de Ia
calidad de las cantillas de largo tratanmicento ¢n un centro de salud. Centro de Satud 1997 5{0) 370-378
{Estudio de problemas similarcs a los que motivan cste ciclo de mejora)

s Martin Araujo. I. Trabajo con demanda excesiva. FMC 1998: vol 5 " 4. pag 372 (Actividades en la
consulta para mejorar la cfectividad)




Ancxo 2 Solicitud de inclusion ¢n ¢l Programa de Apoyo a las iniciativas de Mcjera de la
Calidad en los Equipos dc Atencion Primaria de Aragon (2001,

S.1- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General:
¢ Mcjorar ¢l control (erapéutico de los pacientes con cartilla de largo tratamicento

Objctivos ¢specilicos:
s E190% dc los pacientes con cartilla de largo tratamiento tendran anotada en su historia
chinica la medicacion indicada por su proceso cronico.
« EIl80% de los pacientes con cartilla de largo tratamiento tendran realizada una consutta
programada médica en los ultimos seis meses,
e Encl 80% de las cartillas de largo {ratamicnto no habrid medicamentos duplicados (sc
cntiende como duplicados a dos medicamentos diferentes que sirvan para lo mismao)
¢« En cl 80% dc las cartillas de largo (ratannicnio no habran medicamentos que prescnten
interacciones larmacologicas graves.

5.1- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

¢ NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2000: Elaboracion del ciclo de mejora. Conscnsuar criterios
cvaluar,

» [NERO DE 2.081: Recogida. anilisis v discusion de datos de la primera evaluacion.
e FEBRERO DE 2.001: Discno de las actividades de itervencion.
« MARZO A DICIEMBRE DE 2.001: Realizacion de las actividades de mejora.

« ENERO DE 2.002: Reevaluacion




Ancxo 2

Salicitud de inclusion en ¢l Programa de Apovo a las iniciativas de Mcjora de la
Calidad en los Equipos d¢ Alencion Primaria de Aragon (2001}

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable

ORDENADOR PORTATIL

Pesetas

Muaterial fungible

DISENO E IMPRESION DE NUEVAS CARTILLAS DE

LARGO TRATAMIENTO

000

2
=i

Viajes vy dietas

Otros gustos

Bibliografia

=0.000

TOTAL PESETAS

175,000 J
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Angcxo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mcjora de
la Calidad ¢n los Equipos de Atencidn Primaria de Aragdn (20601)

T

+F | DPUTACION
” GENERAL
%l OE ARAGON

Departamento de Samdad,
Consuma v Beenestar Social

1-TITULO

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN HIPERCOLESTERO
LEMIA. ADECUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PREVEN

CION PRIMARTIA.

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos José M& TURON ALCAINE

Profesidén  MEDICO Centro de trabajo CENTRO DE SALUD ANDORRA

Direccion ¢/ Huesca, s/n

Localidad ANDORRA Codigo postal y provincia 44500 TERUEL

Teléfono 278-842106 Fax 278-3842386 Correo electrénico

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion ___Centro de trabajo
Ernesto Mesa Ravya Médicg C.S. Andorra

Ana Garcia LoOpez ATS " o
Agueda Esteban Hernandez ATS "

Jesus Ubalde Sainz Medicd
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0 2 I Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de
. OLN"***]:}*(;‘JIM%Q _@JPSE(]}?H’_(_’}_GC Atencion Prumaria de Aragén (2001) |
3 . Sl Sl St A
w; GENERAL
" DE ARAGON )
3.1.: GPORTHRIBADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

d\f

- Aumento det gasto en hipolipemiantes del 3%% en el Centro de Salud de Andorra entre los afios 1997 v 1999, bl micio de este

i periodo ha coindidido con la adopeion de los aiterios NCEP (M_Zuwrro, industria. . )de control de las dislipemnias por parte de la

’ mayoria de los componentes del equipo

- El pasade afo se realizé un trabajo {no coneluido) sobre of RCV de los pacientes en programa de hiperlipemia con y sin
tratamiento farmacoldpico en el que observamos que en ocasiones no se valoran los otros adores de riesgo cardiovascular (FRCV}Y

¥ mo siempre se recomiendan medidas higignico-dictéticns de forma continuada, como se puede comprobar indirectamente por La

existencia de numeroses casos de dislipemia en los que no consta el peso.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO
Aunque la hipercolesterolemia - al igual que otros FRCV (1) - esun factor de alta prevalencia en Espafia, y por cllo bucna parte
de nuestros recursos se utilizan para su control, nuestro pais se encuentra a la eola de mortalidad por cardiopatia isquémica en

Furopa v se ha reflejado que a iguales concentraciones de colesterol lenemos una mortalidad inferior a los paises donde se hacen

estudios eon hipolipemiantes (2). Las altimas revisiones del PAPPS hablan que si el caleuto del riesgo cardiovascular (RCV) con la
tabla de Framingham puede sobreestimar el resgo Fspafia, fos ariterios NCEP (basados fundamentalmente en ¢l nivel de LDL) aun
los sobreestiman mas: es posible que estemos tratando con firmacos a numerosos pacientes con RCV bajo (p. ¢f. en of grupo de las
mujeres con colesterol HDI. elevado). Fl proyecto debe servir para basar las decisiones de tratamiento cn protocolos con evidencia ‘

ciemtifica demostrada, que se hayan mostrado eficientes en nuestro pais. Esta previsto iniciar ofro ciclo con pactentes

hipercolesterolémicos sin tratamiento farimacolégico. ‘

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

1. Recomendaciones preventivas cardiovasculares: aplicaciones pricticas del riesgo aardiovascular. Fillar Afvarez F et ol

Cirupe de expertos del PAPPS. Aten Primaria 1999; 24:66-75. @ recomiendan utilizar criterios basados en la valoracion del
riespo CV mediante la tabla de Framingham (ademas Bspafia tiene una alta prevalencia 1RCV), Incluso se considera que esta
tabla puede sobreestimar ¢] ricsgo absoluto en poblaciones con bajo riesgo de desarroliar la enfermedid como es la espaiiola.
los criterios NCEP sobreestiman mas el RCV que la equacion del estudio Framingham.

2. ;Tienen riesgo coronario los pacientes que tratamos con frmacos hipolipemiantes? J. Flasecu, ¢ Buxeda et of. Aten Primaria
1997; 20:97-103. (Ya comentawdo). Iratamiento sin RCV alto indicado st COT =300 de forma persistente (probable
hiperlipernia familiar ver referencia siguiente-)y dizb&icos con COI =250 de forma persistente {declaracion de St Vineent).

3. Consenso para el control de ka hipercolesterclemia en Espafia. Ministerio de Sanidad y Consumo. Direccion Generul de
Planificacion Sanitaria. Madrid, mavo 1989.

4. Krans I et al. Diabetes care and rescarch in Europe. The Saint Vineent Beclaration Action Programme. Ginebra: WEHO

Regional Office for Europe 1992,

Prevention of coronary heart discase in clinical practice. Pvdrdla K Et al, Tur Heart 1 1994; 1300-1331. Recomendaciones de

“h

ls Tusk Force Furopea. Propone actuar en hipertensién y dislipemias fundamentalmente en funcion del desgo cardiovascular,
6. Prevencion on coronary heart disease in clinical pradtice. Wood 1) e of Tur Teart J 1998; 19 1434-1503. Recomendaciones |

de la Task Foree Furopea. Actualizacion del anterior. Coronary Risk Chart. Actualizacion de protocolos.

7. Control de la celesterolemia en Espafia, 2000, Un instrumento para la prevencion cardiovaseular. Plaza Ferez 1 Fral Rev Esp

Cardiol 2000; 33: §15-137 Consenso Espaniol del 2000, mas de lo mismo.
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51- BEANTEMEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivos.
1. Conscpuir que las decisiones de tratamiento se basen en o RCV (Framingham) de cada paciente, con excepeiones detalladas

en protocolo (ver memoria) y tabla de eriterios.

2. Quetodos los padientes reciban consejo mantenido en ef tiempo sobre medidas higiénico dictéticas ¥ se compruche su
cumplirniento.
-

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIQ 5

Plan de mejora. Actividades y calendario.

1. BElaboracién de eritenios, ¥ nucvo protocolo de hipercolesterolemia (va realivados, ver memaoria que se adjunta).
2. Iisefio de estudio del nivel de calidad {yu realizado, ver memoria)

; 3. Reoogida, andlists ¥ diseusion de los datos: Lnero-Febrero 2001

4. Diseho de intervencidn (basado en el protocolo nuevo ya realizado) y di fusidn del mismo: Febrero-Marzo 2001
5. Implaniacién de la intervencion: Marzo- Septicmbre 2001

6. Reevaluacdn del nivel de calidad: Octubre- 2001
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il

DE ARAGON

6.- REEEIRSOIVVALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO |
| Material inventariable = o T T T T T pesetas
Bibliografia Calidad (ver relacicon adjunta) 27.645
Suscripcion Revista de Calidad Asistencial 9.500
Curso de Métodos y Herramientas para monite |
rizar la Calidad (Universidad Murcia) 100.000
Curso SEMFYC "Busqueda Bibliografica. Medli-

ne a traves de Internet" I7.000 ]
Material fungible

Viajes v dietas
Otros gastos
e _ L S N
| TOTAL PESETAST T
| e 149.145 |

Imprene SERVICIOR DE IMPRESION DE ARAGON 5L
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GENERAL
DE ARAGON

(1-TITULO

MEIORA EN EL TRATAMIENTO DEL PACTENTE DISLIPEMICO

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

ALEJANDPRO GUALLAR BLASCO

Profesion wen1co

Centro de trabajo cenTRO DE SALUD DE ALCANIZ

Direccién .y agq.

HUESCA, 7 3°-4

Localidad

£

Codigo postal y provintia ,4600 TERUEL

AL A
(oY SV

¥ 7
T

Teléfono g79.531136

Fax g78-834629 Correo electronico ..mino oc ims

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
—ABOR ~ZHECO -Antonio Hédico C.S__Alcafiiz
T BURGUES VALERO, Carmen A 6 :
CI0 CASTRY, Ratac!? Mooy =
CUESTA SAMPER, Maite ResTdente
FRAT VAILLE, Y2 Mar “ "
Hoo7OoR LASANTAS foustin Mecico

r T Ao i) P AN
C LAY AT At

CREWZ G

SANCHO PELLITER, Ffntonico Fesidem

com
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% | DIPUTAC]

W GENERAL
DE ARAGON

[3.1.- CPORTHIIBADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Inadecuacion del tratamiento farmacoldgico en los pacientes

diglipémicos del Centro de Salud de Alcaniz.

13.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

i i 1
Es uno de los principales factores de riesgo cardicvasculares

modificables.
. ) .. . R
La reduccidén de lacolesterclemia produce una disminucion de la

7 -4 3 a 3 ol
incidencia y mortalidad por cardiopatria 1scuemlca ¥ enfermedad
cardiovascular en general.

. .. - S
La prevalencia de higpercolesterolemia en la poblacion espanol#s

1 _
‘Ae 2% a A4 affios es del 18 (18,6 en los varnnes y 17,0 en mu

1o ra
TEFF

=T _

i i 1
Es 1a primera causa de gasto farmaceutico por importe en el

fentro de Salud de Alcaniiz.
4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Recomendaciones preventivas cardiovasculares: aplicaciones pricticas del

riesgo cardiovascular (Del Grupo de Prevencién Cardiovascular del PAPPS.)

HIPERCOLESTEROLEMIA: PROTOCOLO DE ACTUACION ( Socidad Espaficla de Medicina
de Familia y Comunitaria)

Control de la colesterolemia en Espana, 2000. Un instrumento para la
prevencidén cardivascular (Ignacio Plaza pérez, Fernando villar Alvarez,
Pedro Mata Lépez, et al. )

Inplicaciones en la préctica clinica de los megaestudios sobre prevencidn
primaria con estatinas (Carlos Brotons Cuixart. )

Segundo Informe del Comité de Fxpertos sobre Deteccidn, Evauacidn y Tra -
tamiento de la Hipercolesterolemia cn Adultos

Tratmiento farmacHlogicode las dislipemias (X. Pintd Sala )
Prevencidon del riesgo cardiovascular mediante el tratamientode las disli-
Pemias (L. Masa Martin )

VIDENCIAS. QUE AYUDAN A MEJORAR LA SALUD DE SUS PACIENTES ESTATINA :. :
Delgado, }e§1g gragas arnal, MarisolGaleote Mayor) ! TAT S (E. Bernal
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Solicitud de mclusxén en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de
L la Calldad en-los Equlpos de Atencion anarla de Aragén (2001)

- Que el 90 de los pacientes incluidos

2n programa cumplan
terios de

los
inclusion.
Q%e ‘0189 de los pacientes incluidos en programa tengan regis-
trado en 73 Historia Clinica nor un método cuantitativo el ries-
go Cardlovaqcuéar
n¥‘Qg§&gl 80 de.los pacientes incluidos en programa deberan tener
LY .
fijado en 'a Historia Clinica

un objetivo terapeutico de coles-
terol LDL.

2.2~ PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO }
ELABORACION DE CRITERIOS DE CALIDAD INTCIO 01-12-00 FINAL 15-12-00 D 14
Responsable Alejandro

PILOTAJE DE LOS CRITERIOS
ELQBORACION DE GUIA PRACTICA TTO.

ESTUNTO DE ADECUACION DEL TTO PREVIO
ADECUACION DE LOS CRITERLOS

EVALUACION DEL

DISENO DFE ACTIVIDADES PARA

~02- F28-02-01 D 27
. DESARROLLO DF. ACTIVIDADES INICIO 14-02-01 FINAL 17-01-02 D 337
ESTUDIOQ DE ADECUACION DEL TTO.

REEVALUACION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE C

INICIO 02-01-01 FINAL 15-01-01 D 13
Responsables M2 Mar, Maite

INTCTIO 01-12-00 FINAL 30-01-01 I 60
Responsables Agusiin, Antonio A, Rafael C.

TNICIO 02-01-01

FINAL 30-01-01 I} 29
, Antonio S.

Responsables Rafael 5.

INIC10 15-01-01

FINAL
M2 Mar, Maite, Alejandro

17-01-01 D 2
Responsables

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE C INICIO 18-01-01 FTNAL

31-01-01 D13
Responsables M2 Mar Maite

IMPLLEMENTA LA GUIA INICIO 01-02-01

INICIO 18-01- 02 FINAL 31-01-02 D 13
Responsables Rafael S, Antonio 5

] 18-01-02 final31--01-02
Responsables Residentes
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D

Toy SO ITA
\

’ M%{:&,éﬁ’ inventariable Pesetas
ADOR PORTATII. AIRIS f T

}_;i- é;acesador Pentlun III 700 Mhz __ i o __;ﬁ__* ij
Pantalla TFT 13.3" (10?4*768 )

" Moden 1nterno 56 Kb

Bolsa de tra porte

- 312 QOO + IVA .

VIDFO— PROYEClOR SONY VPLCS?

(600 ansillimenes ) . ._.445.500 + IVA

561.780 M

Yoleral foo lule

FOTOCOPTAS COLOR A-4 100 B X 50 ..
PLASTIFICACION A-4 125 & X 50 .

JUEs g

889.950 Mk

Aposoa Las Intcnitivas de

Mejora de

MUHAR
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Provecto presentado ol Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragin

|
|

L

‘ l.- LI-T,ULO.

“EVALUACION DE LA APLICABILIDAD DE UN NUEVO
METODO TERAPEUTICO PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL DE LA LUMBALGIA CRONICA EN ATENCION
PRIMARIA”

1
i

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: ADELA RUIZ DE LA CUEST,%EARTiN.

Profesion: MEDICO Centro de trabajo: C.S. ARRABAL.

Direccion: ANDADOR ARAGUES DEL PUERTO, s/n°.

Localidad: ZARAGOZA Codigo postal y provincia: 50015
(ZARAGOZA).
Teletono: 976-731500. Fax: 976-733324 Correo electronico

|

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Rosa Magallon Botaya ‘ Meédico C.S. ARRABAL
Jose Maria Vergara Neurofisiologo | H.U. MIGUEL SERVET 1
Encarna Cambra Cambra Enfermera C.S. ARRABAL

Sara Lopez

Fisioterapeuta | C.S. PICARRAL



ealloza
Nota
La responsable final del proyecto fue Sara Pérez Palomares.
Además de los que aparecen en el documento formaban parte del equipo de mejora:
Sonia Ballestín Sorolla y Marino Franco
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1

. : : : S
3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS T
|

- Las lumbalgias crdnicas son patologias de gran incidencia v prevalencia en
| nuestra  sociedad v muchas de ellas no ceden con el tratamiento medico
| habitual. Este hecho no solo repercute en el propio individue, que ve
i limitada su actividad fisica, horas de suefio reparador e interterida su vida
' psico-socio-laboral vy familiar. En definitiva: La alta incidencia vy

prevalencia de las lumbalgias cronicas en nuestro medio cursan con un
‘ deterioro de la calidad de vida del paciente.
|

- Ademas, los médicos de Atencion Primaria disponen de pocas armas
terapéuticas v escaso nivel de formacion para atrontar el manejo de esta
1 patologia, lo que genera un aumento de la frecuentacion de estos pacientes
a las consultas v una insatistaccion de los mismos al no poder resolver su

} problema.

r‘a 2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO -

|

- Por esto consideramos muy importante intentar paliar estas deficiencias
desde la Atencion Primaria, usando la anaigesia eléctrica que tan buenos
resultados (2, 3, 4, 5, 7) ha dado en otros paises. Con estos nuevos métodos
de bajo coste y facil aplicacion, en la Atencion Primaria de otras naciones
han conseguido un descenso significativo en el consumo de AINES y una’
mejora sustancial de la calidad de la asistencia médica que se presta a los

‘ pacientes.

‘4— BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

\

I'1.- Melzack R. Wall PD: Pain Mechanisms. A new theory. Science. 1963: [50: 971-979.

‘ 2.- Ahmed HE. Craig WF. White PF_ ¢t al. Peraitancous electrical nerve stimulation: an aliernative to
i antiviral drugs for acute herpes zoster. Ancsth Analg. [998: 87:911-914.

3.- Melzack R. Velere P. Finch L. Transcutaneous clectrical nerve stimulation for low back pain. Phys
Ter. 19832 63 489493, 10.- Waddell G. A new clinical model for the treatment of low-back pain. Spine.
LORT: 120 632644, _
i{4- Lehimann TR. Russell DW. Spratt KF et al Efficacy of electroacupunture and TENS in lhcl
I rehabilitation of chronte back pain patients. Pain. [.986: 26: 277-290.

.5.- Sun R. Kim DW. White PF. Craig WF. Tavlor S. Handel D. A randomized comparison of non -
pharmacelogic therapies for the relief of clironic back pain |abstract}. Ancsth Analg. 1.997. 84:5339.

6.- Ware JE. Sherbournc CD. The MOS 36- item short — form heath survey (SF-36). [ conccpnmll
| framework and item sclection. Med Care. 1.992: 30: 473-483. ‘
‘ 7 - Waddell G. A new clinical modcl for the treatment of low-back pain. Spine. 1.987: 12: 632-644,

[I—
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|

'5.1.- PLAN DE MEJQRA OBIETIVOS DEL PROYECTO

Conocer los beneticios reales que el PENS. (estimulacion eléctrica
percutanea) aporta, en nuestro medio, a los pacientes con lumbalgia cronica,
(ue no mejoran con el tratamiento analgésico habitual (1),

Cuantificar esos beneficios en términos de “salud percibida™ (disminucion de
los sintomas, mejoria psicologica secundaria a la disminucion - desaparicion
de las molestias, mejoria en la vida social, familiar y laboral, asi como
disminucion del absentismo laboral por dicha causa, etc.).

Determinar si la aplicacion del P E N.S. en nucstro medio mejora la calidad
de vida del paciente con lumbalgia crénica que no mejoraba con el
tratamiento analgésico habitual.

Valorar la factibilidad de aplicacion de este aparato, de escaso coste, en
nuestro medio.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

Eleccion de una encuesta de calidad de vida ya valtdada en nuestro pais
(“SF-367) y escala analogica visual (“E.A.V.") para aplicarla en Atencion
Primaria a los pacientes seleccionados. Febrero 2001

Determinacion del tamafic de la muestra necesaria, escogiéndola entre la
poblacion que cubren los Centros de Atencion Primaria Arrabal y Picarral
{ pertenecientes a las dreas Il v V de Zaragoza). Febrero y Marzo 2001
Cumplimentacion inicial del cuestionario “SF-36" y de la “E. AV " por los
pacientes seleccionados. Abril 2001

Analisis inicial de los resultados de dichos cuestionarios. Abril 2001
Aplicacion de PENS a todos los pacientes seleccionados en 9 sesiones
durante 3 semanas, a lo largo de un afio.

Cumplimentacion final del “SF-36" y de la mejoria observada.

Recogida y analisis de los resultados. Mayo 2001.

Intorme definitivo. Junio 2001.
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable Pesetas

Aparato de PEN.S. - 250.000 pesetas

Muterial fungible

Cuestionarios 40.000 pesetas

Folios 5.000 pesetas
Material de informatica consumible 20.000 pesetas

Viajes y dietas

Otros gastos

Personal administrativo de apoyo 35.000 pesetas

Apoyo técnico estadistico ' 50.000 pesetas

i
! TOTAL PESETAS 400.000 pesetas :
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Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apayo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén J
[1.- TITULO

Coordinacion entre los niveles de la asistencia primara y especializada

en ef Centro Penitenciario de Zaragoza

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

José Manuel Arroyo Cobo

Profesion Meédico Centro de trabajo Centro Penitenciario de Zaragoza
Direccion Avda—Gomez bagunaS-H0t

Localidad Zaragaza Cédigo postal y provincia <0000

TEIéfonO 076350316 FaX COITSO 8|80trénlCO i]narrovo@nacomAe!;

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos Profesion Centro de frabajo
Manuel Becerril medico Centro Penjtenciario Zaragoza
Marta Sanz enfermiera Centro Penitenciano Zaragoza
José Antonio Ayesa enfermero Centro Penitenciario Zaragoza
Pascual Alcalde enfermero Centro Penitenciario Zaragoza
Jose Manuel Arroyo meédico Centro Penitenciario Zaragoza
| __Clara Gayo medica Servicios Centrales. Madrid *
Isabel Avendafio enfermera Servicios Centrales. Madnid **
Maria Candelas Lopez medica Servicios Centrales. Madrid ***
!
1
* Jefa de Servicio de Asistencia Samitaria. Subdireccion General de Samidad Penttenciaria
** Directora de Programas de Enfermeria. Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria

*k* Técnica Supertor. Subdireccion General de Sanidad Penitenciana
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| Anexo 2 Proyecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la
| Calidad en los Equipos de Atencidén Primaria de Aragén

' 3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

En el provecto de este afio proponemos continuar ¢l estudio de los problemas relactonados con la calidad en d
campo de la salud mentai penitenciaria. pero prestando a la ver mayar atencion a los aspectos gencrales de 1
coordinacion entre los dos niveles asistenciales ¢l primario v ¢l especializado on todos los campos. no solo ch
el de la salud mental,

La Sanidad Penitenciaria carece de infracstruciura propia en cl nivel de la asistencia cspecializada t
hospitalaria por lo que legalmente. los Equipos de Atencién Primaria de los Centros Penitenciarios deriva
csta asistencia a los recursos extrapenitenciarios. mavoritariamenic publicos.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Las funciones bisicas del médico de atencién primaria son dos. resolver un clevado porceniaje de los
problemas de salud de sus pacientes v derivar adecuadamente al nivel cspeciatizado los problemas no
resueltos en el nivel primario'. Las deficiencias organizativas. formativas. v estructurales s¢ encuentran
entre los principales factores responsables de la falta de coordinacién entre los niveles primario
especializado” La atencion especializada se concibe como un apovo v complemento de la primaria
atendiendo aquellos procesos cuya complejidad exceda la capacidad de ¢sta’. En cf caso de fos Centros
Penitenciarios se afiade el factor judicial v de seguridad. como un elemento mis a lener en cuenta a la hora
de organizar esta coordinacion unido a que la pertenencia a diferentes areas de la administracion publica del
personal de atencidn primaria v especializada. afiade dificultades a la adecuada conexion de ambos niveles.
En los estudios al respecto hay ~amplias variaciones en las tasas de derivacién entre los dos niveles. tanto en
Espafia’. como en otros paises” por lo que es obvio que se trata de un problema que sigue pendiente de ia
aplicacién de criterios uniformes para su solucidn. Por todo lo anterior es urgente que se esiudic en el

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

" Alonso JP. Febrel M. Huelin J. Factores asociados a laderivacion inadecuadacntre atencién primaria
especializada: estudio cualitative en médicos de atencién primaria.Gac Sanit 2000: 14 (2): 122-130

- Buitrago F. coordinador. Relacion entre Niveles Asistenciales Oviedo SemFYC 1995

" Aranas JM. BuilJ A.Gestion sanitaria: acerca de la coordinacion entre niveles asisienciales. Med Clin 1996:
106: 182-4

’ Liobera J. La derivacion de pacientes de la atencién primaria a la cspecializada Gac Sanit 1988:2:271-3

" Roland M. Variations in referraf rates of general practitioners:causes and their significance. En: Hopkins A.
WallaceP. dircctores. Referal (o medical outpatiens. Londres: Royal Collegeof Physicians and Roval College
of General Practitioners: 1997, p 219-39
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Anexo 2

Proyecto preseniado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragén

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTQO

- La

Coordinacion entre los profesionales de a sanidad penitenciaria que prestamos servicio en el Centro v ¢l
Equipo respensable del Servicio de Atencion Especializada cncargade de atender los problemas de los
reclusos. Establecer reuniones periodicas con cl/los especialistas que fueran asignados para ocuparse de la
asistencia a los reclusos, como medio para mejorar esta coordinacion que tendria como obyjeto:

- Analizar los problemas observados en la atencidn especializada en ¢l Equipo de Atencion Primaria del
Centro Penitenciario de Zaragoza. los procesos que sc reakizan v los aspectos mejorables.

- Elaborar indicadores de los niveles criticos de calidad de cstos procesos.

Especializada v cuantas otras Instituciones intervengan en ¢l cuidado de la salud mental de los reclusos. para cl
mangjo de fos cuadros mas frecuentes. mds graves o mas problematicos.

pucsla a punto de protocolos consensuados entre ¢l servicio del Centro penitenciario. ¢l de Atencidn

5.2- PLAN DE MEJORA. _ACTIVIDADES Y CALENDARIQ

1-

De forma aproximada podria establecerse el siguiente calendario:

Creacion de una comision de miembros del Equipo de Atencion Primaria del Centro Penitenciario v del
Equipo responsable del Servicio de Atencidn Especializada correspondicnte para consensuar las
actividades v el calendario de las mismas (6 mescs)

Puesta en marcha de las mejoras en los procesos enumerados. discusion de los indicadores de medicion v
regisiro de los mismos.(6) meses

Evaluacion en periodos de ticmpo a determinar, de los resultados det provecto. (12 meses)
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable ! Pesetas

Material fungible

WMaterial de ofiCina e mrormatico 25000

Viajes y dietas

Otros gastos

Libros, servicio de reprografia, busqueda de bibliografia y suscripcion fa revistas 75 000

TOTAL PESETAS 100_000—’




I.TITULO:

MEJORA DE CALIDAD DE LA

ATENCION A ENFERMOS TERMINALES

CENTRO DE SALUD DE LUNA
ANO 20001



2.1 RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Nombre v apellidos: Ana Isabel Echeverrt Oyaga.

Profesion: Medica
Direccion: Avda. Gova. 1
[.ocalidad: Frla

Centro de trabajo: C.S. Luna.

Codigo Postal v provincia: 50611 Zaragoza

Telefono: 976.69.40. 40  Fax: 976.68.91.82 Correo clectronico: anaf/comz.ore

2.2 COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

NOMBRE Y APELLIDOS "PROFESION  [CENTRO
TRABAIO

PILAR ABADIA PARDO MEDICO C.S. LUNA
ELVIRA JORDA REBOLL MEDICO CS.LUNA
CONCEPCION DE PEREZ MADORRAN | MEDICO C.S. LUNA

LUZ MARINA VALLE SERRANO MEDICO | C.S.LUNA ]
BEGONA SAIZ PEREZ ATS 'C.S. LUNA
SILVIA GIMENEZ BESCOS ATS. CS LUNA
JESUS ANGEL NAUDIN BERDUQUE  MEDICO CS.LUNA
TERESA GRACIA PELIGERO ATS. |C.S. LUNA
'MARTA DIEZ FLE "MEDICO [CS.LUNA |
'M* PILAR VALERO OQROS MEDICO C.S. LUNA ]
' LOURDES VICIOSO ELIPE MEDICO CS.LUNA
JUAN RECIO G' DE LA TORRE IMEDICO C.S. LUNA

M?* JESUS ARIZA NAVARRO ATS C.S.LUNA

ANA ANGUAS GRACIA ATS. C.S. LUNA
'"M*LUISA SALAFRANCA NAUDIN AUX.ADMON C.S. LUNA
FRANCISCO CALVO SANCHEZ ATS. C.S. LUNA

3.1. OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS:

-La atencion de enfermos terminales nos resulta dificil a casi todos los miembros
del equipo: sentimos preocupacion y agobio al tener que hablar de su situacion al
enfermo. acompanarle su proceso de acercamiento a la muerte. etc.
-La atencion a la familia del enfermo es imprescindible. compleja y con mucha

carga emocional




-1.a continuidad de la atencion a enfermos terminales en un centro de salud. es
un reto sioaspiramos a mantener una continuidad de eriterios v una buena
accesibilidad

-Nuestro desconocimiento de los procedimientos legales de incapacitacion.
ingresos no voluntarios. etc que en algunas ocasiones, por ejemplo. alteracion de
las facultades mentales. tiene gran importancia.

-La falta de utihzacidn del Testamento Vital

-La preparacion técnica insuficiente o no actualizada en apoyo psicologico.
tratamiento del dolor. prevencion y tratamiento de ulceras de decubito.
alimentacion enteral, movilizaciones vy trasferencias del enfermo. aspiraciones.
claping. ayudas técnicas, acompanamiento del duelo. ..

-Escasez de tiempo para elaborar criterios comunes con la trabajadora social de la
zona y poco acceso a recursos comunitarios ( ayuda en domicitio. apoyo
vecinal...) de gran importancia en algunos procesos prolongados y de gran carga
asistencial o de escasa capacidad del cuidador.

3.2. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO.

La mejor atencion a los enfermos ternunales nos parece esencial desde la
perspectiva humana por la trascendencia de esta etapa y su universalidad.

Poder realizarla mejor va a ser una importante fuente de satisfaccion para todos
los profesionales del centro. v para las familias afectadas.

Son bastantes los usuarios que si tuvieran la seguridad de que la atencion y
recursos tecnicos fueran suficientes preferirian morir en su casa. con la
consiguiente mejora para el enfermo y ahorro para el sistema.

Cuenta con el apoyo mayorttario del equipo en todos sus grupos profestonales

4. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA,

No disponemos de libros ni revistas sobre mejora de calidad. Todavia no
disponemos del dinero del anterior proyecto

Algunos miembros del equipo han asistido a formacion sobre el tema impartida
por el INSALUD y en ¢l Congreso de Medicina Rural del 99

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

Practicar la formacton teorica adquirida en estos momentos dentro dei proyecto
de mejora de calidad. en curso.

Facilitar a los usuarios terminales v sus familias una buena atencion en todos sus
aspectos.

Establecer indicadores del buen funcionamiento del servicio.

Creacion de materiales que permitan la evaluacion permanente del servicio.
Mejora de los conocimientos técnicos relacionados.



Organizar la colaboracion sistematizada con atencion especializada: unidad del
dolor. oncologia. geriatria....

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO.

En principio estimamos quec hasta junio de 2001 nos va a ocupar el proyecto
actual por lo que este se iniciara en septiembre.

Una sesion al mes de 9 a 10.15 horas dedicada a trabajar las etapas del ciclo de
mejora de calidad v formacion en los aspectos técnicos que estan relacionados
con el tema y que ya hemos resenado. Utilizarcmos la reunion del equipo de los
martes por la manana. Precisaremos profesionales externos en algunos temas.
Duracion minima estimada: 9 sesiones. Inicio: septiembre de 2.001.

En este momento tenemos una primera aproximacion a los problemas a mejorar
en la atencion de terminales. un somero analisis de tas causas, algunas propuestas
de mejora ( formacidn. colaboracion con especializada..) pero necesitamos mas
tiempo para profundizar estas etapas v llegar a proponer medidas concretas de
mejora del servicio y  diseflar su monitorizacion. Desde nuestra  escasa
experiencia nos resulta muy dificil preveerlo.

6. OBSERVACIONES:

La participacion en el plan de Apoyo a Iniciativas de mejora de calidad la
valoramos en conjunto muy positivamente porque nos esta permitiendo mejorar
la atencion del servicio que prestamos cn ¢l control de enfermos con sintrom y
formarnos en mejora de calidad.

Nos parece importante, sin ecmbargo, hacer notar que el procedimiento para
abonar la subvencion es absolutamente inadecuado. No disponemos como equipo
de Atencion Primarnta de ningan recurso economico que nos permita adelantar el
dinero y menos razonable parece que tengan que presentarsc facturas
supuestamente pagadas por lo que solicitamos que se modifique dicho
procedimiento de pago.
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Anexo 2

Provecto presentado al Programa de Apoyo a bay Iniciativas de Mejora de la Calidad en
los Equipes de Atencion Primaria de Aragon

| -THLULO

o GUIA DE ATENCION DOMICILIARIA

2 1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v apelhdos. Pilar Mainar Garcia

Profesion - Enfermera Centro de trabajo: ESAD

Direccion €/ Condes de Aragon. 30

Localidad - ZARAGOZA ZARAGOZA

Teletono 976-769534 Fax 976-709533 Correo electronico

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos Profesion Centro de trabajo

Carmen Blasco Trabajadora Social C.S. Picarral

Carmen Postigo Enfermera C S Santa Lucia

Roberto Moreno Medico ESAD

Sara Perez Palomares Fisioterapeuta C.S. Picarral

Marisa Samitier Medico (" S.Santa Lucia

Natalia Enriquez Teenico de Salud Gerencia. Arcas 2v 5
Publica




Provccto presentado al Programa de Apoye a las Iniciativas de Mejora de ta Calidad en

Anexo 2 ur s e '
los Equipos de Atencion Primaria de Aragon

{
|

3 1-OQPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

F1 grupo de trabajo sobre atencion domiciliaria de la Comision de Calidad del Area. ha dado
prioridad a las siguientes oportumdades de mejora: 1) coordinacion entre los agentes
implicados. 2} deteccion precoz v evaluacion de situaciones de riesgo social v 3) revision de los
programas. protocolos v otras recomendaciones que sobre atencion domiciliana existen en
nuestro medio

3.2 - IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL PROYECTO

La nusion de la atencion domiciliaria es proporcionar tos cuidados necesanos para
mantener ¢l mavor grado posible de autonomia v calidad de wvida en el individuo,
permaneciendo este en su medio habitual

[L.os principales beneticiarios de este tipo de atencion son las personas maveores. En
nuestra comunidad la poblacion de mas edad. esta creciendo. Segun el Plan de Salud de Aragon
para ¢l afio 2001, aproximadamente | de cada 5 ciudadanos tendra 65 anos o mas v de estos |
de cada 4 tendra mas de 80

El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) considera desde hace anos prioritarios los
servicios que se prestan en el domicilio a pacientes cronicos, inmovilizados v/o terminales.
Entre las medidas adoptadas destaca la implantacion de los Equipos de Scperte de Atencion
Domiciliaria (ESAD), dependientes de las Gerencias de Atencion Primaria. Estos forman parte
de un provecto que pretende potenciar las garantias de cuidados adecuados para aquellos
ciudadanos que prefieren ser atendidos en su hogar v tambien mejorar ta coordinacion con los
hospitales v otras nstituciones. En nuestra comunidad autonoma desde 1999 existe un equipo
de soporte.

Respecto a la coordinacion sociosanitaria se considera que la atencion primaria. por su
situacion estrategica. puede ofrecer una atencion integral que permita la deteccion precoz de
problemas. desde un entoque multidisciplinaria En nuestro pais extste un marco fegal (ue
contempla convenios entre instituciones sanitarias v sociales. pero siguen siendo retos la
coordinacton mnterinstitucional para plazas sociosanitanas. los modelos de atencion compartida.
el trabajo en equipos interdisciplinares. asi como retorzar ¢l papel de los profesionales de
enfermeria v de trabajo social.

Otras medidas para mejorar [a atencion domiciliania han sido el desarrollo de programas vy
protocolos  pero, en nuestre ambito ne hay un documento  que integre todas las
recomendaciones. algunas de las cuales han perdido vigencia Dichos documentos fueron
disenados desde una perspectiva mas de calidad cientifico-tecnica que de coordinacion
soctosanitaria La reciente implantacion del ESAD ofrece una buena oportunidad para elaborar
una cuia basada en la evidencia cientifica. desde una perspectiva de  coordinacion
interprofesional.




4-BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

- Salud 21 Salud para todos en el siglo XXI. Una introduccion al marco pohitico de salud
para todos de la region europea de la OMS Madnd: Ministerio de Sanidad v Consumo: 1999
Este documento habla en su Objetive 3 (Envejecer en buena salud) de que los servicios
sociales v sanitarios  deben proporcionar unos mejores servicios de asistencia a las personas
mayores cn su vida cotidiana En escenarios para la salud (Objetivo 13). destaca el hogar. el
medico de familia v las enfermeras de atencion domiciliaria como catalizadores muv positivos
de la accion sanitaria. Bl documento insiste tobjetivo 13) en que ios protesionales de atencion
primaria deben ser el nucleo del sistema. si querenos un sistema sanitario mas mtegrado. v en
que deben atender a un numero limitado de tamilias. promocionande actnamente el
autocuidado ¢ interactuando con las estructuras de la comunidad local. Una perspectiva de este
tipo retorzara en gran medida la prevencion de enfermedades v {esiones. ademas de garantizar
el tratannento rapido v efectivo de todas los personas que claramente no requieren asistencia

hospitalaria

2.- Plan de Salud de Aragon

Realiza un analists de la situacion de las personas mavores v propone tomentar la interrelacion
entre atencion primana v especializada v potenciar los cuidados domiciharios desde la atencion
primaria de salud.

3.-Martinez Aguayoe C La coordinacion sociosanitaria en la atencton al anciano. Cuadernos de
Gestion 1996; 2 (2) 36-44

En este articulo se describen los resultados del acuerdo marco de 1993 v el convenio de
colaboracton entre el Ministerio de Sanidad v Consumo v el Mimsterio de Asuntos Sociales
para la atencion sociosanitania a las personas mavores. Los principales resultados en territorio
INSALUD han sido las comisiones sociosanitaras de area. los servicios de atencion geriatiica
especializados v la cartera de servicios al anciano.

Concluye que la atencion a las personas mavores supone un reto para la atencion primaria v
especializada. v va a exigir a los profesionales tener una vision integral, ser capaces de trabajar
en equtpos multidisciplinarios. coordinar la atencion primaria-especializada. reforzar et papel de
los protesionales de entermerta, coordinar los recursos sociosanitarios. formarse e investigar,

4 - Contel Segura JC La atencion a domicitio como modelo de atencion compartida. Atencion
Priumaria 2000. 25(8). 526-328

Propone diferentes estrategias organizativas para it hacia un modelo de atencion domiciliaria
compartida Entre ellas estan la uthizacion correcta de los ESAD. la planificacion del aita
hospitalaria. la protocolizacion v formacion conjuntas. las platatormas de  coordinacion
sociosanitaria como equipo gestor de casos v la construccion de aliansas estrategicas

3.- Lopez Pisa RM. Julia Nicelas MT Cuidados de enfermena en la vejez Diseno de un
programa en atencion primaria de salud dirizido a ancianas mavores de 70 anos. Entermeria
Clinica 1999 9(3): 220-225

Trata sobre el diseno de un programa para la prevencion v cuidados en la vejez. cuva estructura
esta determinada por la secuencia del proceso de atencion de enfermena.

6.- Guarga Rojas A. Marguet Palomer R. Jovell Fernandez A Recomendaciones para la
practica clinica: protocoles v guias. En: Atencion Primaria. Conceptos. organizacion v practica
chinica. Madrid: Hartcourt Brace. 1999,

Describe las bases metodologicas para el diseno. implantacion v evaluacion de guias de practica
chnica.




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apove a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en dos Equipos de Aencion Primaria de Aragon

51 -PLAN DEMEIORA OBIJETIVOS DEL PROYECTO

Objetive generul:

Conseguir la coordinacion entre todos los profesionates implicados en la atencion
domiciliaria. elaborando una gwa util v atractiva que favorezea la permanencia ded
paciente en su domicilio con la metor calidad de vida posible.

Objetivos especificos:

I Conocer fa opinion que tienen los protesionales de Atencion Primaria sobre las
normas v los protocolos existentes. Implicarlos para alcanzar consensos sobre pautas
de actuacion v coordinacion.

2 Detectar fas preferencias de los pacientes v sus cuidadores.

d

Prevenir v detectar precozmente situaciones de resgo social

4 Mejorar la efectividad de la atencton domiciliaria.




Anexo 2 Proveeto presentado al Programa de Apoyo a tas Iniciativas de Mejora de la
Calidad ¢n los Equipos de Atencian Primaria de Aragin

5.2 - PLANDE MEJORA._ACTIVIDADES Y CALENDARIO

El desarrollo de 1a guia esta previsto en el plazo de un afie v medio. comenzando ¢n enero
de 2001 La metodologia va a ser participativa. utilizando tecnicas de trabajo grupal en
busca de consenso v estrategias de difusion ¢ implantacion.

Actividades v calendario

FASE | - Preparacion {aprox. 5 meses)

o Creacion de grupos de expertos multidisciplinares

Presentacion del provecto a los grupos de trabajo

[ ]

» Analisis de causas que dan lugar a la unplantacion insuticiente de los programas v
protocolos

« Estudio de opinion de los profesionales de atencion primarta sobre las umdades de

apoyo existentes en atencion domicihana (ESAD. fisioterapia, irabajo social v otras)

FASE 2 - Elaboracion (aprox. 10 meses)

« Revision sistematica v critica de la documentacion cientitica existente.

o Detinicion de poblacion diana. situaciones de riesgo. procesos v tlujos. buscando los
aspectos clave que garanticen la coordinacion interprotesional v el papel de enlace de
entermeria

« Someter resultados a urupos asesores mixtos. formados por personas clave de

atencion especializada. asociaciones de ciudadanos v atencion primaria.

Elaboracion v discusion del borrador

L
« LEstablecer un procedimiento para futuras revisiones
« Redaccion del documento tinal.

FASE 3 - Ditusion ¢ Implantacion (aprox. 0 meses)
Pilotaje de aspectoes estructuraics

L]
« Presentacion de la guia a los equipos v unidades de atencion primaria
» Sesiones recordatorio de casos practicos interdisciplinares

FASE 4 -Evaluacion (aprox 18 meses, esta fase se solapa con las anteriores
Participacion de los protesionajes: composicion multidisciplinar de |

trabajo. Porcentaje de asistencia por profesionales.

Evaluacion de la calidad tormal de la cuta. Pilotaje.

o Deteccion v correccion de problemas en la tase de inplantacion

Cobertura de  servicios domiciliartos,  evaluacion de las  visitas  donuctliarias,

especiaimente de enfermeria. fisioterapia v trabajo social.

» Adecuacion de planes de cuidados v consejos en las situaciones de riesgo detectadas,

Analisis de la adecuacion de los ingresos en instituciones sociosanitarias.

)
os grupos de

*
» Fvaluacion de ia calidad de vida
« Implantacion de medidas de mejora en funcion de estos resuitados.



Aneso 2

Prosceto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejara de la
Calidad c¢n los Equipos de Atencion Primaria de Aragon

6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Ordenador portatil

Muaterial inventariable Pesetas

Material fungible

Fiajes v dietus

Otros gastos

TOTAL PESETAS




Anexo 2 Provecto preseutado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad
en los Equipos de Atencién Primaria de Aragon

t-TITULO EVALUACION DE TAS NECESIDADIS Y EXPECTATIVAS DE LOS 1LQUIPOS
DE ATEUNCION PRIMARIA: SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO
2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre v apellidos: ESTEFANIA ZORRAQUINO PINA @
Profesion, MEDICO RESIDENTE
Centro de trabajo; C.S. SANTA LUCIA/HMS
Direccion: CONDE DE ARANDA, 33 5° DCHA. Localidad: ZARAGOZA
Coédigo postal y provincia: 50004, ZARAGOZA
Teléfono 976432230 / 654217842

2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
BELEN ALADREN PEREZ MEDICO RESIDENTE C S ARRABAL/HMS
LUIS JAVIER CALVO TELLO MEDICO RESIDENTE C S ARRABAL/HMS
MARISA SAMITIER MEDICO CS SANTA LUCIA
ROSA MAGALLON BOTAYA MEDICO C S ARRABAL

ANA CRISTINA DE PABLO PSICOLOGA USM L] CS SAGASTA
CONCEPCION RISCO ENFERMERA C. S. FUENTES NORTE
ROSARIO MIRAVETE A ADMTVO. C. S. FUENTES NORTE

CONCEPCION SANZ FISIOTERAPEUTA C. S. SEMINARIO


ealloza
Nota
La responsable final del proyecto fue Rosario Miravete Peguero


Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apovyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragén

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOQOS

Dentro de la cultura de la calidad. las administraciones sanitarias realizan periddicamente cucucestas de
opimon para conocer la satisfaceion de los usuarios del sistema v las opeioues de mejora que se pueden
derivar de estos estudios. Sin embargo. es bien conocido el hecho de que es igualmente importante conocer
la opiuién de los trabajadores que dan asistencia a los usuarios. conocer sus expectativas v evaluar su
satisfaceiéon como un método indirecto de mejorar la calidad de la atencion. [a satisfaceion del cliente
iterno estd directamente relacionada con la satisfaccion del cliente interno v con ¢l rendimiento. Aunque sc
respira en el ambiente un cierto grado de insatisfaccion profesional . unido al conocido desgaste o burnoat.
creemos que este aspecto no estd suficientemente valorado por la gestion sanitaria. y su conocimiento
contribuiria a detectar situaciones mejorables.

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

[La utilidad serfa doble: por una parte. la derivada del objetivo. es decir. conocer las expectativas, necesidades
v notivos fundamentales de satisfaccion/msatisfaceion de los profesionales que trabajan en atencion
primaria. para identificar opciones de mcjora. Por otra parte sensibilizar a las administraciones sanitarias de
la importancia de disponer de un mecanismo agil y periddico para conocer la opinion del cliente interno,
como un metodo asimilado mas de identificacion de problemas. dentro de un programa de calidad.

Fl interés de solicitar una continuacion de la beca va concedida en la antenior convocatoria, vendria dado por
la posibilidad dc ampliar el estudio a las areas [ v [V de Aragén. con lo que tendriamos un anadlisis completo
del panorama de la satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios de toda la Comunidad Autonoma.

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Mctodos de evaluacion de la calidad en atencion primaria. NUTTING P. Et all. SS Editores. Barcelona,
1991.

Calidad en el servicio a los clientes. Keith Denton. Id. Diaz de Santos. Madrid. 1991.

Marquet. R. Pujol. G. Jiménez J. Cuestionarios de satisfaccion juna respuesta demasiado sencilla para un
tema demasiado complejo? Cuadernos de Gestion 1995: 1: 23-33-

Sancher. JA. Saturno PJ. L.as encuestas de satistaceion. Iin Dupont Tomo 11l cap. 29 1998.



Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad
en los Equipos de Atencion Primaria de Aragén

5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Aualizar la satisfaccion del chiente mterno.

ldentificar de mancra objetiva aquellos puntos criticos que estan influyendo en la satisfaceion y/o
msatisfaccion del profesional.

Introducir en la comision de calidad del arca un método de identificacion de problemas basado en la opinion
del cliente interno.

Proponer opciones de mejora que repercutan en una mayor satisfaceion del cliente interno.

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

La difusion de la encuesta se realiza a la totalidad de los profesionales por correo interno. Se prevé ademas
de la encuesta estructurada. la posibilidad de que el encuestado manifiesta abiertamente sus opiniones,
sugerencias, ete. I'cbrero 2001,

Analisis inicial de los resultados de la encuesta. Mavo-Junio 2001.

Realizacion de un grupo de discusion con una seleccion reducida de profesionales sobre 1as propuestas del
analisis preliminar. Junio 2001.

Informe definitivo. Agosto 2001.



Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de la Calidad
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Material inventariable Pesetas
Material informatico 200.000 pesetas
Material fungible

Cuestionarios 40.000 pesetas
Folios 5.000 pesetas
Material de informatica consumible 20.000 pesetas

Viajes y dietas

150.000 pesetas

TOTAL PESETAS 415.000 pesetas
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Anexo 2
|

1.- TITULO

“ADECUACION DEL TRATAMIENTO CON BENZODIAZEPINAS, HIPN()T_ICOS Y
ANTIDEPRESIVOS E INCORPORACION DE TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS
PARA LA ANSIEDAD Y/O DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA™

2.1.- RESPONSABLES DEL PROYECTO

Nombre y apellidos — Profesion:

Carmen Monton Franco Medico Familia E.A.P. Casablanca
Eduarde Martinez Gonzdle; | Psiquiatra U S.M. Casablanca
Carmen Labarta Mancho Farmacéutica Servicio de Farmacia A.P.

Centro de trabajo: Gerencia de Atencion Primaria. Areas 2 y 3 de Zaragoza. INSALUD

Direccion: (" Condes de Aragon 30

Localidad: Zaragoza Cadigo postal y provincia: 50009 Zaragoza

Teléfono; 976 769536 Fax: 976 769537

Correo electronico: farmaciéeapz02 insalud es
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2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nombre y apellidos _ Profesion ~_ Centro de trabajo
Pedro Marin Velazque: | Médico Familia J EAP Casablanca
| Ana Aveline Terron Méedico Familia ’ EAP Casablanca
José M* Gargallo Lalmolda Meédico Familia  |EAP Casablanca
Rosario Juana Ramdn ATS | EAP Casablanca
Teresa Enfedaque Echevarria | ATS 7 EAP Casablanca
Carmen Lopez Gasca “ ATS 7 EAP Casablanca
Carmen Salvador Del Val ATS ) _|EAP Casablanca
Isabel Pefiafiel Amin ATS EAP Casablanca
Ana Isabel Pefia Lopez Psicologa U.S.M. Casablanca
M?* Pilar Lamuela Morales ATS U.S.M. Casablanca
Cristina Latorre Ruiz |ATS U.S.M. Casablanca
M? Concepcion Celaya Lecea | Farmacéutica Servicio de Farmacia A P.




Anexo 2 Provecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la

"Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragon

1
1

3 1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

» Flevada prescripcion de psicofarmacos (benzodiazepinas, hipnoticos vy
antidepresivos) en Atencion Primaria. En conjunto, representan el 9% de los envases
el 7% del importe de las prescripciones en las Areas 2 v S de Zaragoza durante el

Y p p p ) 8
afio 1999,

* Uso de benzodiazepinas durante periodos prolongados.

* Empleo de psicofarmacos no adecuada al diagnostico psiquiatrico asociado
(trastornos de ansiedad y depresion); siendo frecuente la prescripcion sintomatica.

* (ran variabilidad en los patrones de prescripcion de estos farmacos.

» Escasa utilizacion de intervenciones terapeuticas no farmacologicas en el abordaje
de los problemas de ansiedad/insomnio/depresion

*  Tendencia al abuso de benzodiacepinas/hipnoticos por parte de algunos usuarios

* Insuficiente adhesion a los tratamientos antidepresivos por parte de los pacientes

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTOQ

La mejora de calidad en las indicaciones y manejo de tratamientos con benzodiazepinas,
hipnoticos y antidepresivos, asi como el empleo de técnicas terapeuticas no
farmacologicas se asocia con una notable mejora en la relacion beneficio/riesgo de estos
tratamientos.
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.{4.— BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA !
¢ Bateman DN, Eccles M, Campbell M, Soutter J, Roberts SJ. Smith JM. Setting
standards of prescribing performance in primary care: use of a consensus group
of general practitioners and application of standards to practices in the north of.

England. BrJ Gen Pract 1996: 46: 20-25.

Desarrolla un modelo de calidad de [a prescripeién en Alencion Primaria abarcando diferentes dreas
cnire las que figura la prescripeidn de benzodiazepinas.

+ Joukamaa M, Sohlman B, Lehtinen V. The prescripcion of psycotropic drugs in-
primary health care Acta Psychiatr Scand 1995; 92: 359-364.

Analiza la prescripeion de psicofirmacos en Atencion Primaria. centrandosc en la influencia de los |
factores sociodemograficos de la poblacion v la presencia de un diagnostico psiquidtrice. De los|
resultados destaca que solo un 15% de los pacientes tratados con psicofarmacos enian un problema
psiquidtrico reconocido (18% en c¢l caso de las benrzodiazepinas) v que los factores
sociodemogrificos no presentan una asociacion fuerte con el uso de psicofirmacos. a diferencia de
otros cstudios. ‘

¢ Pharoah PDP, Melzer D. Vanation in prescribing of hypnotics, anxiolytics and
antidepressants between 61 general practices. Br J Gen Pract 1995; 45: 595-599.

Estudia los factores subvacentes a la variabilidad de la prescripeion de hipnéticos. ansioliticos v
antidepresivos, considerando las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. la estructura v
organizacion de los servicios v las caracteristicas de los profesionales. Destaca que ¢l conocimiento
v las actitudes de los profesionales pueden ser el factor de mavor influencia. v que las campanas
para reducir ¢l uso de benzodiazepinas deberian concentrarse. probablemenie. en el uso de las
mismas como hipnéticos v en los equipos con mavor nivel de prescripeion.

¢ Cormack MA, Sweeney KG, Hughes-Jones H, Foot GA. Evaluation of an easy, |
cost-effective strategy for cutting benzodiazepine use in general practice. Br ]
Gen Pract 1994; 44: 5-8.

Ensavo controlado randomizado que valora la eficacia de una intervencion para la reducciéon del uso
de benzodiazepinas. La intervencion consistio en ¢l envio de una carta por el médico de familia a los
pacientes scleccionados que tomaban benzodiazepinas durante mids de 6 meses. Los pacicnies se |
distribuyeron de forma randomizada en 3 grupos: |y no intervencion. 2) carta del médico
proponiendo la reduccién o finalizacion de su ratamicento v la exphcacion de como hacerlo, 3) la
misma carta, junto con cuatro hojas dc informacion mensual. Los resultados muestran que las dos
formulas logran una reduccion estadisticamente significativa del consumo,

¢ Monton C, Campos R y col. Guia consensuada de atencion a pacientes con
trastornos de ansiedad vy depresién en Atencion Primaria. Areas 2 v 5 —
INSALUD - Zaragoza. 1994,
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5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO |

B.
C.

Objetivos especificos:

1.
2.

L Objetivos generales: {

Al

Mejorar la calidad en la indicacion v utilizacion de tratamientos ansioliticos,‘
hipnoticos y antidepresivos.

Incrementar la adhesion de los usuarios a los tratamientos psicofarmacologicos. ’

Promover la utilizacion de técnicas terapeuticas no farmacologicas entre los
profesionales de Atencion Primaria.

Reduccion de la prescripcion de psicofarmacos de forma sintomatica.

Establecimiento de diagnostico psicopatologico previo a la instauracion de|
tratamiento.

Reduccion de la duracion de los tratamientos con benzodiazepinas e hipnoticos.
Incremento de la adhesion al tratamiento con antidepresivos,

Aproximacion al establecimiento de estandares para evaluar la calidad de la
prescripcion de psicofarmacos

Oferta al usuario de recursos no farmacologicos para afrontar sus problemas de
ansiedad/insomnio/depresion. ‘

Valoracion de la eficacia de los diferentes abordajes terapeuticos.
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- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

Analizar la prescripcion de benzodiazepinas v antidepresivos en el EAP.
Casablanca correspondiente al afio 2000 Estudiar los factores que pueden influir en
su variabilidad (17" semestre 2001},

Actualizacion de guias de actuacion en trastornos de ansiedad y depresion vy
presentacion mediante una mesa de discusion en el centro de salud entre los
profesionales del EAP y de la USM (1™ semestre 2001).

Mejorar la formacion de los profesionales en aspectos relacionados con la salud
mental: entrevista clinica, diagnostico psiquiatrico, psicofarmacologia y abordajes
no farmacologicos de estos trastornos (durante el afio 2001} ;

Elaboracién de materiales escritos para la educacion v promocion de la salud mental
(1% semestre 2001).

Intervencion sobre los pacientes que utilizan benzodiazepinas de forma prolongada
(monitorizacion y seguimiento del tratamiento) (durante el afic 2001).

Informacién a los pacientes con insomnio de pautas no farmacologicas y entrega de
material escrito (durante el afio 2001).

Tratamiento de la informacion obtenida para la aproximacion establecimiento de
estandares para evaluar la calidad de la prescripcion de psicofarmacos (1% semestre
2002).

Evaluacion final del programa de mejora y de su efecto sobre la prescripeion de
psicofarmacos y la satisfaccion de los profesionales y pacientes (17 semestre del
2002).
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6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

I
Material inventariable Pesetas

Ordenador portatil HP  XE2 Pentium [l 600: ~320.000
Procesador HP Pentium 111 a 600 MHz, disco duro de
6 MB, 128 MB de memoria RAM, CD-Rom, tarjeta
de sonido. médem de 56 K, Windows 98, Antivirus.

MICROSOFT OFFICE Profesional 2000 - 95,000
Impresora HP LaserJet 1100 A 85.000
Material fungible

Inscripciones,viajes y dietas

Asistencia a cursos relacionados con el proyecto de
los participantes del equipo: 650.000
* (arantia de Calidad

* Psicofarmacologia

* Abordajes no farmacoldgicos
= QOtros

Otros gastos

Organizacion de Cursos, Talleres o Sesiones de 150.000
formacion para profesionales sanitarios.

Gastos de 1imprenta del material informativo 200.000
entregado a los pacientes

Otros i
TOTAL 1.500.000 ptas.
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'2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apelfidos M Victoria Fustero Fernandez
Profesién ~ Médico ~~~ Centrodetrabajo  C.S. Carifiena
‘Direccion  Urbanizacion Santa Fé, calle 4%, n° 25

'Localidad Cuarte de Huerva ~ Cadigo postal y provincia 50410 (Zaragoza)

Teléfono 976/504557 Fax  976/504557 Correo electrénico med00S749@nacom.es |

'22- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apeliidos -~ Profesion Centro de trabajo
Mario Barcena C Caamafio N o ‘u#e_g_a_c_.o 7 "Canfiena

‘Manuei Granado Gonzilez Médico ~Carifena

‘Antonio Cto Negre -  Meédico Canfena
israed Ro;g Bartolome o :"Enfermero Carifena

De%fm Sarasafaédraﬁta - ' " “”Medxco ‘Carnfiena

Pilar Serrano o ~ Enfermera  Caritera

‘Pilar Laborda Cebrian o Aux. Admtr  Canflena
Coiabora:

Todos ios integrantes del Centro de Salud de Cariflena

bood


ealloza
Nota
ANEXO NO ESCANEADO


3.1- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

7.- Desconooimiento de la incidencia/prevalencia de pacientes neoplasicos y Cronicos
terminales en la ZBS, falta de formacion en cuidados paliativos, no existen pautas
consensuadas de actuacdn y registro en ia histona clinica de estos pacientes

2. -Desconpcimiento del nivet de inmunidad de ia poblacdn nfanhi para las
enfermedades incluidas en el calendano vacunal de fa Comunidad Autdnoma.

3 -Falta de prevencidon en ias complicaciones de los pagientes diabélicos por mal’
control de {a enfermedad.

4 -Desconocimientio de ia opinidon de ics usuanos en cuante satisfaccion con ios.
actuales servicios prestades por ef Centro de Salud y sus expectativas

5 -Dificuitades en e! registrc y expiotacion de datos de Atencidon Continuada (i1} v falia
de controt de stocks de matenal sanitano vy farmacia.

8 - Fafta evaiuar fa influencia de las ntervenciones reauzadas en ios uftimos anos:
sobre ef perfii de prescnpcion de antibidticos en fa Zona de Salud.

7 -Deficiente control de niveles de la fraccion LDL-colesterol en los pacienies
diagnosticados de Cardiopatia isquemica en fa Zona de Saiud.

8 -Cofaboracion con ef Centro de Saiud San José Norte en el preyecio "Mejora de ia

Calidad Asistencial mediante |a realizacidn en de ecografia por el médico de Atencion
FPrimarna.”

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

“Laimportancia de este proyecto radica en que con la filosofia explicita de mejorar ja

. Calidad, estructura de manera integradora y practica las diferentes actividades a

_realizar "a nuestra medida", basandose en las necesidades y problemas identificados

-tanto por los profesionales come por los usuarios en este Centro y en este momento.

: L.a utilidad de este programa es que va a contribuir a la prestaciéon de una asistencia

. sanitaria mejor, adecuando los cuidados a las necesidades de los pacientes,
mejorando la continuidad de dichos cuidados y aumentando el grado de satisfaccion
-tanto de los profesionales como de los pacientes.

i)
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- PLAN DE MEJORA OBJETIVGS DEL PROYECTO

1

W

93}

=~

10,

11

12.

Conocer el nimero de pacientes neoplasicos y cronicos terminales de la Z8S,
meijcrar la formacién en cuidados pakativos y establecer pautas conjuntas de
actuacionr y registro en la historia clinica. (Anexo 1

Congcer la tasa de seroconversion {para enfermedades incluidas en el calendano
vacuna! de la Comunidad Auténoma) en una muestra de ia poblacidn
correctamente vacunada de la ZBS (Anexo

Prevenir las complicacicnes gue se desarrolian por el mal control de ia diabetes.
Conseguir Hb..- < 7 mg. en ef mayor n® posibie de diabéticos. {Anexo V)

Conocer las expectalivas y el grado de satisfaccion de los usuanos del Centro def
Saiud. con respecto a la asistencia sanitana prestada. (Anexo V)

Mejorar. unificar y posibilitar ei regisiro y ia expiotacion de daios de atencion |
continuada {continuacion de! proyecto iniciado ef ano anternor) y desarrclio de un
sistemma nformatico para ! controf de stocks de matenal sanitano y farmacia.
{Anexo Vil

Analizar las modificaciones en ef peril de prescripeidn antibictica tras las diversas
intervenciones reaiizadas en ei Centro/Area.

Realizar una adecuada prevencion secundaria en ios pacientes diagnosticados de
Cardicpatia isquémica en la zona de salud.

Formacion en ecografia de un miembio detl EAR {proyecto coni. San José Norte)

Analizar las sugerencias o gueias de ios usuanos de! Centro de Salud recogidas
en los pbuzones instaiades a tat efecto. realizar las medidas correctoras posibles y
exponer tos resultados junio al buzon de sugerencias. :

Continuar {a aciualizacitn de ios protocoios clinices del EAP.

Publicar ios resuftados de "la evaluacion del circuito y ios resuitados del control de
la anticoagulacion crai en f medio rural”

Publicar los resultados dJde ias reevaluaciones realizadas en el 2000
"Cumplimentacion de ia hoja de Urgencias” y "Cobertura de vacunacion infantii en
la ZBS"

'52-PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

. Se adjunta CRONOGRAMA (Anexo VI)



6 - RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO

SOLICITADO

fMaterial inventariable
Caja fuerie {proyecio 1}
"Un ordenador P ili 800 mhz

Pesetas

128 MB.20 GB HD  {provecic 5} 230.060

Material fungibie

Concentrador Hub para LAN

[
Q
(o]
Lo ]

y cabieado Nivel 5 con instalacion

“{proyecto 5;

e T T

Reacti

o
<]
[}
[}
)
a3
3

Viajes y diet,

Encuestadores {proyecic 4)

[€s]
b
bJ
xS}

Ofros gastos

Realizacion de la encuesta por empresa {provecto 4)
Curso de formacion en informatica 18 horas/15 profesionales 859218
inrovecto 5
proyecio &
Alguiter de aula informatca para oresentacion de la 350.000
aplicacan al EAP. 15 horas (provecto 5)

80 000

TOTAL PESETAS 1.835.448



Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las
Iniciativas de Mejora de la Calidad en los Equipos de

Atencion Primaria de Aragon

1.- TITULO. ME/JORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y

ORGANIZATIVA EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR DE ZARAGOZAI

2.1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos CARMEN [ZAGUIRRE ZUGAZAGA
Profesién : Pediatra. Centro de trabajo .CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Localidad : ZARAGOZA Codigo postal 50009
Teléfono 976556000 Fax 976556922

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos | Profesion Centro de trabajo
ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE | Médico C.S. DELICIAS SUR
BELEN BORRAJO GONZALEZ ;Administré}iva 'C.S DELICIAS SUR
M2 JESUS CABANAS BRAVO | Pediatra C.S. DELICIAS SUR

gr\na CLEOFE CRESPO MAINAR Enfermera | C.S. DELICIAS SUR

'M® PILAR LACARTA VICIOSO Enfermera C.S. DELICIAS SUR “‘
JOSE CARLOS PEREZ VILLARROYA | Médico C.S. DELICIAS SUR J




3. 1.-OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

A)

La citacion teleféonica en el Centro de Salud es un problema
sentido por los usuarios como lo demuestra la encuesta de opinion
realizada. Tambien surge como problema prioritario en el grupo

nominal llevado a cabo por los integrantes de la comision de calidad

El sistema de emisién y entrega de prescripciones cronicas
(SEEPC) ha ocasionado desde hace tiempo problemas de
coordinacion interna entre los distintos profesionales (meédicos,
enfermeras, administrativos) y molestias a los usuarios por defectos

en las distintas fases del proceso

La variabilidad en la practica clinica entre los diferentes
profesionales del eguipo ocasiona una distinta oferta de servicios a
los usuarios. Medir la variabilidad en [a atencidn que se ofrece a los
pacientes diabéticos e introducir cambios para homogeneizar dicha
atencién es una clara oportunidad de mejora de la calidad en el
Centro de Salud.

3.2,- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTOQ

A) El proyecto de mejora de la cita telefonica es de gran importancia pues

afecta a muchos usuarios -entre 300-400 pacientes por dia obtienen su

cita por teléfono-, ademas tiene un fuerte impacto en la imagen del

Centro de Salud percibida por el usuario. Se trata de un proyecto que

incluye un andlisis de la accesibilidad telefonica en distintas franjas

horarias y fa introduccion de los cambios organizativos necesarios que

permitan una mejora en este servicio. También debe incluirse una

monitorizacion permanente de la mejora obtenida.

Una buena gestion del SEEPC es necesaria para la disminuir ia

burocracia en las consultas del meédico de familia, optimizando al



maximo el tiempo dedicado a cada paciente. El SEEPC necesita una
perfecta coordinaciéon entre administrativos, enfermeras y médicos para
conseguir que todas las fases se lleven a cabo correctamente,
facilitando de este modo la recogida de las recetas por el usuario en el

plazo convenido.

C) Disminuir la variabilidad de la atencidén que se ofrece al paciente
diabético entre los profesionales del equipo supondra mejorar la
atencion global de la atencidon en el Centro. El proyecto consiste
inicialmente en mejorar el registro en soporte informatico de la atencién
al diabético y seleccionar los indicadores para monitorizar el proceso

clinico y los resultados.

4.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO

1. Vuori HV. El control de calidad en los servicios sanitarios. Barcelona:
Masson, 1989. Primer libro publicado sobre el tema en nuestro pais
Desarrolla los temas conceptuales y metodologicos y utiliza ejemplos y

experiencias europeas.

2. Palmer RH. Evaluacién de la asistencia ambulatoria. Principios vy
practica. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1989. Texto clasico

sobre la metodologia def control de calidad.

3. Saturno PJ, Imperatori E, Corbella A Evaluacion de la calidad
asistencial en atencién primaria: disefios de proyectos. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1980. Se refiere a las primeras
experiencias que se llevaron a cabo en nuestro pais contando con la
colaboracion de un grupo estable de profesionales, apoyadas desde ef

Ministerio de Sanidad por Pedro Saturno.



. Villatoro V, Corredera A, Escabias J, Fuentes T, Trillo C. Estudio Delphi
de la metodologia de calidad de Palmer en atencién primaria: puntos
fuertes y débiles y dimensiones de uso. Aten Primaria 1998; 4. 199-
204 Estudio que concluye manifestando la utifidad del ciclo de Palmer en

Atencién Primaria, asfi como fas indicaciones de su uso.

. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. Criteris de Qualitat
en I'Atencio Primaria de Salut. Comissié de Millora de la Qualitat: Texto
que introduce en la metodologia de la monitorizacion de indicadores y
presenta un compendio de indicadores para monitorizar los diferentes

procesos clinicos.

. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. Implantacié dun
Pla de Millora de la Qualitat a I'Atenci¢ Primaria de Salut. Gufa practica
que da buenas ideas para poner en marcha un proyecto de calidad en
un centro de salud, haciendo énfasis en los aspectos organizativos de

una comision de calidad en un equipo de atencion primaria.

. Tratado de Calidad Asistencial en Atencion Primaria (3 tomos) editado
por Du Pont Pharma. Texto muy completo de calidad asistencial que
infroduce la mayor parte de los aspectos calidad en atencion primaria:
evaluacion, monitorizacion, disefio de calidad e implementacion de

problemas.

. Mejora continua de la Calidad del Cuidado del diabético en Atencion
Primaria de Salud. GEDAPS .Programa informatico que sigue el
esquema propuesto en la Guia para el analisis de los resultados e

indicadores de la Atencion a la Diabetes.



5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

A-

Analizar la accesibilidad de la cita telefonica en las distintas franjas

horarias.

Estudiar la adecuacion entre la demanda de cita telefénica y la
capacidad de respuesta del Centro tanto desde el punto de vista

operativo como organizativo.

Mejorar la accesibilidad de la cita telefonica y monitorizar la mejora

obtenida.

Analizar el circuito organizativo del SEEPC.

Desarrollar la aplicacion que el programa informatico OMI-AP incluye

para la gestion del SEEPC.

Mejorar la coordinacidén de los distintos profesionales implicados en
et SEEPC.

Introducir cambios en las distintas fases del circuito organizativo que

permita una mejora del SEEPC gue sea percibida por el usuario.

Monitorizar las mejoras obtenidas.

Disminuir la variabilidad en la atencion a los pacientes diabéticos del
Centro de Salud.

Mejorar el registro informatico del proceso de atencidon al paciente

diabético.

Introducir un sistema de monitorizacion de indicadores de proceso

intermedio y de resultados para la diabetes mellitus.



5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

A)

-Medir mediante graficos de control el nimero de llamadas necesarias
para contactar con el Centro de Salud en tas franjas horarias de 8,30-

10, 10-12 y 12-14, de lunes a viernes.

-Cuantificar el numero de citas telefdnicas que se realizan cada dia en

cada franja horaria y la capacidad operativa del sistema.

-Analizar la organizacién de los puestos de recepcion de llamadas
telefonicas en las diferentes franjas horarias y dias de la semana e

introducir cambios organizativos

Calendario: de Enero a Junio de 2001.

-Mediante la técnica de diagrama de flujos, analizar cada fase del
SEEPC comprobando lo que debe hacerse, cémo debe hacerse, lo que

puede fallar y como resolverlo.

-Llevar a cabo pruebas piloto de las diferentes modalidades que ofrece
la aplicacién de OMI-AP para la gestion del SEEPC e incorporar al

sistema la mas adecuada.

-Delimitar claramente las funciones de cada uno de los profesionales
implicados en el SEEPC mediante un protocolo escrito de

funcionamiento.

-Elaborar un organigrama para la unidad administrativa que permita la

correcta implementacion del SEEPC.

Calendario: de Mayo a Noviembre de 2001.

Seleccionar indicadores de proceso y resultados basados en guias de

practica clinica, proyecto GEDASP, etc.

-Fijar objetivos progresivos de registro informatico en OMI-AP  de la
atencion al paciente diabético, que permita la medicion de los

indicadores.

Calendario: de Octubre a Diciembre de 2001



6.- RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Pesetas
Material inventariable
9 impresoras laser 650.000
Otros gastos
Formacion en Calidad
Cursos a Distancia de la Universidad de Murcia 350.000

Total pesetas 1.000.000
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;ﬂn:xoi i Sodcitud g2 inciusidn en 2t Programa de Apovo a tas Iniciativas de Mejora de
ot ; ta Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragén (2001}
<% DIPUTACION
7y GENERAL

DE ARAGON

Cepammerta de Sardad,

Consume v Srenestar Socal

T-TTUL0

HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA.- Creacion de un re-
gistro escrito en el domicilio de los pacientes inmovi

lizadeos y/o terminales.

-

2.1.-RESPONSABLE BEL PROYECTO

‘Nombre y acellides Pilar Ruiz Bueno

i

H £ 1A n .

Profesion  médicn Centro de rabaj0 poap areas TTI (C.de Salud
 Pliraeeid . . Univérsitas)
 Dirsccion Andrés Vicente, 42

| Locaiidad Zaragoza Cédigo postal y provincia  50.010 za. ?
- -

Teléfono 976/32-67-77 Fax976/32-67-77Correo electronico

2.2-CTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

iNcnﬁNeyapeMdos Frofesion Centre de trabajo
Isidorc Gonzalez Barrio | Médico | ESAD Area III ‘
Teresa Rubio Moral ‘ﬁ'T‘q E "

. Roga Isabel Villares Andrés ATS f "

Ilgrncn Romance Burills Dnv_hdvl "

|

|
f
!
t
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| Anexe 2 | Soiicitud ce inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de
M ! la Calidad en los Equipos de Atencién Primaria de Aragon (2001) ‘
= DIPUTACION

1>
%ﬂw GENERAL

' DE ARAGON

31- (POETHRNIBADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Hay una ausencia de HE c¢lirica en el danicilio de los pacientes
que no salen de él, siendc éste el lugar donde se realiza la activi-
i dad asistercial. Esta falta de informacidn conlleva: 1. Descocrdina-
cidn ertre los diferentes profesionales que lo atienden (FAp, 061,
Urg...). 2. Derivaclones innecesarias a urgencias del Hospital.
3. Dificulted on el seguimientc de paclentes "golondrina®.

j32:iMPORTA&CHﬁ(UﬂUDADDELPROYECTO

En el Arsa T1T se estima una poblacion de unes 8.000 pacientes
entre inmovilizados y terminales cuya atencion sanitaria se realiza
exclusivamente en domicilio

ta existencia de un soporte escrito en domicilio, beneficiaria
al paciente domiciliario de una mejor atencion y seguimiento de 1os
problemas scciosanitarics que presenten.

{4 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO BE LA MISMA !

Memoria 1.999 Atencién Primaria A.III Zaragoza. Insalud.

Programa de atencion al anciano. A.III. Zaragoza. 1.997. |

Programa de atencion domwiciliaria. A.ITIT. 1.997

Manual de Procedimientos de Enfermeria. A. Primaria. A.III. Zarag.

éstas bibliografias constan documentos consensuados por el Area ITT

para control v seguimiento de pacientes inmovilizadeos y/o terminales.

5. Protocglo de C. Paliativos a pacientes terminales. A.IITI. Z4, 1,997

6. Protccolo de C. Paliatives a pacientes terminales, A.IT y V. Zara-
goza. 1.997.

Fn éstos protocolos se dan pautas actualizadas de actuacion ante pro-

blamas del paciente terminal y su familia.

7. Informes sobre E. Salud de personas con carbio de domicilio habi -
tual.

Se trata de un modelo de HE2 clinica para pacientes "golondrina" que

ha realizado el Area V de Madrid.

8. Modelc de H2 damiciliaria. Area V. Madrid.

9. Planificacién sanitaria. Conceptos, meétodos, estrategias. Pineault
R. Masson. Barcelcna 1.987.

Manual de planificecidén sanitaria muy interesante para cconocer las

etapas de la planificacion v su metodolcgaa.

—
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| Solicitud de irciusion =n 2! Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de |
la Calicad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragdn (2001) ‘

TACION
 GENERAL

DE ARAGON
5.1.- PEmNaaE JORA. CBJETIVOS DEL PROYECTO |

Crear un registro escrito para el seguimiento domiciliaric de les
pacientes, accesible a todo profesional gue realice la atencion, para:

1. Mejorar la atencion integral de los pacientes inmovilizados y/o termi-
nales.

Unificar el seguimientc de los pacilentes domiciliarios.

Facilitar el registro de la atencidon realizada en el domicilio.
Objetivar la evolucion de los diferentes problermas de salud.

Conseguir gue la informacidn llegue a los diferentes profesicnales.

(2R R I

5.2.- PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

er . . L. i
1= v 29 mes: Toma de contacto con los E.ALP. Difusion v valoracion del [

material existente. i
32 v 4¢ mes: 11— borrador v presentacicon de los FAP que participen.

i 52 mes: 22 horrador. |
6° mes: Registro definitivo v difusicn en el Area. :
Del 62 al 12 mes: Pilotaje.

129 mes: Fvaluacion.

La toma de decisiones se realizara en todo momento por metodolegia
de consenso.

Criterios de evaluacidn: En ésta primera evaluacion nos planteamos,
evaluar el numero de historias clinicas existentes en los danicilios.
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cAnzxo 2 : Solicitud de inclusion 2n 2l Programa de Apovo a las iniciativas de Mejora de

ookl 5 la Calidad en los Equipos de Atencion Primaria de Aragda (2001)

w = DIPUTACION

g GENERAL

? DE ARACON

i@;ﬁg@ﬁgﬁgﬁﬂgVALORACKﬁJDELPRESUPUESWJSOLKﬂTADO

| Material inventariable Pesetas i
Ordenador 300,000 ‘
Fotocopliadeora 200.000

Material fungible

Gastos de imprenta 106.000
E f
| ,
| i
| i ;
| | ;
I i
Viajes y dietas
' Dietas 100.000 |
|
| ?
!
Otros gastos |
Otros i 100,000
1 B
TOTAL PESETAS
800.000

Imprime: SERVICIOS DE IMPRESION [1E ARAGON, S.L.






