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4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
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[3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROUBLEMAS DETECTADOS
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T TTULD

HISTORIA CLINICA DOMIC

| cion de un registro ascrito
en el domicilio de los pacientes }nmovi!iz Yolo) /o

termingles

2 1 - RESPCONSABLE DEL PROYECTD

ﬁz Mombre v apelidas Pilar Ruz Bueno - S }
| Profesion Medico Centro de irabajec ESAD Area Il (T8, Universitas) l
3 |
' Dirscoisn Andres Vicente, 42 o i)
Localidag Zaragoza Coaigs postal y provincia 50010 Zaragoza |
Telaforio 8768 32 87 77 Fax G768 32687 77 Cg;rea Slechrening
3 0TROS COMPONENTES DEL EGUIPS TE MEIDRA™
Nombre ¥ apellidos - Profesion Centrs de rabiajo
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s [ Sobertud de insluson en el Programa e %pmﬁ a las lniciativas de Mejora de
i La Calidad #n AtenciGn Primaria v up;u.akud.: de Arugon {2002

‘4 - PLAN DE MEJORA METGDO Y. *c-

CDETECTADA (Si as posible. durscion v o

£ ‘DAF‘A ,"wF_,"O,FfI;}\R Lf a5 'UMCI

1 arevisios)

u Abril 2602: Enviar el barrador de modelo de historia ciinica
domiciliaria

S BELCGRAT A CONSULTADA Y COMENTARIC DE LA MISMA
o _

1. Memorig,1.999 Atencion Primana Al Zaragoza. insalud

2. Programa de atencion al anciano. Al Zaragoza. 1.997.

3. Programa de atencidn domiciliaria. A, il 1 .997

4. Manual de Procedimientes de Enfermeria P imaria. A Il Zaragoza

ensuados por el Area ili para
g‘OS v/0 ;::rmmah:c

e d o e
i
f

En estas bibliografias constan documentos co

control y seguimiento de pacientes inmowvifiza

5. Protocolo de Paliativos a ..)auic! nes e Al

B. Protocoio de C. Pailativos a pacientes terminales A Ii A% Laragoza. 1.997

En estos profocolos se dan pautas actualizadas de actuacion ante problemas del

‘ paciente terminai y s famifia.

7. Informes sobre E. Sa!ud de personas con cambio de domicilio habitual,

Se irata de un modeio de H? clinica para pacientes “golondrina” que ha reafizado

of Area V de Madrid.

8. Modelc de H*domiciiiaria Area V Madrid. i

S. Planificacion sanitaria. Conceptos, metodos, estrategias. Pingault, R. :
Masson. Barcelona 1.987

Manual de planificacion sanitaria muy interesante para conocer las etapas de la

7 pianificacion v su metodoiogia
%

~
.
~
.




PAnexo 2 © 7| Sclicimd de inciusidn en ¢l Programa dc Apoya 4 las Iniciativas de Vejora de |
‘ ! la Catidad en Atencién Primaria v Especiatizada de Aragon (2002)
6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALCRATION ECONOMICA R
Material inventariable : Pesetas i
|
) i _
e et e o |
1
- |
|
- !
Material fungible
Hoias autocopiabies ] .. 601.01€
i -
§
i
Viajes vy dieias :
! Qtros gastos
g , )
| i
f
|‘ o107 €
| :
| E
PracticaThnca 2 personas ; 380,61€
. j
T TCTACFESETAS |
L, EUros 156263€ |
i i




Programa Integral de Garantia de Calidad del Centro de Salud de Carifiena (2002)

(Anexo I)
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|2 1 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M? Victoria Fustero Fernandez

Profesion Médico Centro de trabajc  C.S. Carifiena

Direccion Urbanizacion Santa Fé, calle 4 n°® 25

Localidad Cuarte de Huerva Cédigo postal y provincia 50410 (Zaragoza)

Teléfono 976/504557 Fax  976/504557 Correo electronico med009749@nacom.es |

- {2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

[ Mario Barcena Caamario 7 Médico | Carifiena

W:?omlngo Casbas Vela ' Médico | Carifiena

i  Manuel Granado Gonzélez Médico Carifiena N
Pl!ar Laborda Cebrian 7 Aux. Admtr. | Carifiena 7 j
Antonio Oto Negre Médico Cariftena :

Israel Roig Bartolomé 7 Enfermero | Carifiena
Delfin Sarasa Piedrafita Médico Carifiena

| Pilar Serrano Andres {Enfermera | Carifiena




F.ﬁ - OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS !
1.- Desconocimiento de [a incidencia/prevalencia de pacientes neoplasicos y crénicos

terminales en fa ZBS, falta de formacion en cuidados paliativos, no existen pautas
consensuadas de actuacion y registro en la historia clinica de estos pacientes.

| 2.-Falta de prevencién en las complicaciones de los pacientes diabéticos por mal!
| control de ia enfermedad.

4 .-Desconocimiento de la opinidon de los usuarios en cuanto satisfaccidon con los
actuales servicios prestados por el Centro de Salud y sus expectativas.

5.-Dificultades en el registro y explotacién de datos de Atencion Continuada (Ii1).

6 .- Falta evaluar la influencia de las intervenciones realizadas en los Ultimos afos
sobre el perfil de prescripcidn de antibioticos en la Zona de Salud.

7 -Deficiente control de niveles de la fraccion LDL-colesterol en los pacientes
diagnosticados de Cardiopatia Isquémica en la Zona de Salud.

 8.-Falta de formacién en ecografia de los médicos interesados en el manejo del
ecogafro en el Centro de Salud. {

9.- Desconocimiento de la situacion actual de la Calidad del agua de consumo en
| nuestra ZBS.

|
10.- Falta de inforrmacian al usuario acerca de ta correcta utilizacion del Servicio de
Urgencias.

11. Desconocimiento del modelo de Excelencia de |la formacidn europea para la
Gestidn de la Calidad de los integrantes del EAP. :

12 .- Desconocimiento en cada momento de los dias de licencia disfrutados por el
personal del EAP:

3.2.- IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La importancia de este proyecto radica en que con la filosofia explicita de mejorar la
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 como por los usuarios en este Centro y en este momento.
La utilidad de este programa es que va a contribuir a la prestacién 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 satisfaccidn
tanto de los profesionales como de los pacientes.

LD




{4 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA ’ k

Objetivo 1:

1.-La atencidn domiciliaria al enfermo de cancer terminal: Valoracién y proyectos de medicos y
enfermeras. Atencion Primaria 1994; 13 n°6

2 -Atencidn domiciliaria en una unidad de Cuidados paliativos. Medicina clinica 1993:101 n® 12
3.-1 estrés de los profesionales y los cuidados paliativos. Medicina clinica 1991: 96 n°® 10
4.-Cuidados paliativos en enfermedad no oncologica. Atencidn Primaria 1997: 189 n° 3

5 -Evaluacion del tratamiento con opidcecs en pacientes oncolagicas en Atencion Primaria.
! Atencién Primaria 1995 16 n° 2

6.-La comunicacién con el enfermo terminal. Formacidn meédica continuada 1997: 4 n°3 l
7 .-Atencion al paciente oncoldgico terminal en un distrito de AP. Atencion Primaria 1897: 19 n°
8.-Guia de cuidados paliativos Area 11 Insalud-Madrid

9.-Guia de cuidados paliativos Area 4 Insalud- Madrid

Objetivo 2:
| 1.-Diaz Cadoscriga FJ Delgado alcaraz E. Diabetes tipoll. Manual para asistencia primaria. 1# '
| Edicién-Barcelona: Abbot cientifica 1998 3
| 2.-Morafias Pallarde JP. Avances en diabetes. Madrid Grupe Serta media 1997 |
; 3.-Albert KGMM, Zimmat P and Defroro RA. Internecanal Texbook of diabetes mellitus. 2 edic.
{4 -O'connor PJ, Rush Peterson J, Morden P, Chermey L. Keogh Chet al. Continnhous Quality
Improvement care improve glicemia can for HMO patients care whit diabetes. Arch Farm Med
1996; 5 602-606.

& 5 -WandellPE, Bronsson B, Alberg H. Diabetic patients in primary health care three years aprt. J
Prim health care 1998; 16: 4-9.

6.-Guia para el trataminto de 1a diabetes Il en AP. Gedaps. Enero 2000.

¥
i()bjetivo 3:

1.- Otero A, Saturno PJ, Marguet R. Mejora de Ia calidad en atencidn primaria. En: Martin Zumo
A, Cano Perez JF, Eds. Atencicn Primaria. Conceptos, organizacion y practica clinica, vol 1, 47

ed. Madrid; Harcourt- Brace, 1999: 399-417. '
2 - Saturno PJ Quintana O, Varo J- ;Qué es la Calidad?. Tratadeo de Calidad Asistencial en l'
Atencidn Primaria. Dupont Pharma, Madrid 1997. !
3 -Parasuraman A, Zeithalm VA Berry L. SERVQUAL: A multiple -item Scale for Measuring
Consumer Perceptions Of Service Quality Journal of Retailing. 1988; 64: 12-40.

| 4.-Diaz de Santos. Calidad Total en [a gestién de los servicios. Tema 4. Madrid 1993.

5.- Duch Subirats O, Paredes Saura J, Montoya Roldan P, Casellas Lopez P. El ciclo de 1a
calidad aplicado al analisis del nivel de satisfaccion del usuario en un Area basica de salud.
Rev Calidad Asistencia 1999; 14: 651-660.

6.-Delgado Sanchez A. Factores ascciados a la satisfaccion de los usuarios, Cuademos de

Gestion. 1897 3: 90-101. ‘
7.-Mckeigan Linda D, Larson Lon N,. Development and validation of an instrument to measure
patient satisfaction with pharmacy services. Medical care. 1989; 27: 522-536.

8.-Marquet i palomar R, Pujol i Ribe G, Jimenez Villa J. Cuestionarios de satisfaccidn suna
respuesta demasiado sencilla para un tema demasiado complejo?. Cuadernos de Gestion.
11995; 1: 2333,

9.-Satumo Hernandez PJ. Los métodos de participacion del usuaric en la evaluacion y mejora
de la Calidad de los servicios sanitarios. Rev Esp Salud Pablica. 1985; 69: 163-175.

10.-0, Toole Brian |, Battistuitta Diana Crouch Long, Crouch Keitha. A comparison of costs and
| data quality of three health survey methods: mail, telephone and personat home interview
American Journal of Epidemiclogy 1989; 124: 317-328

1

Objetivo 5:

1.-Goldaracena M, Aza M, Barcena M, Fustero MV. Consumo extrahospitalario de antiinfecciosos
en dosis diaria definida por mil habitantes y dia. Aten Primaria 1996; 18: 357-61.

2.-Juncosa S, Ledesma A, Carvaial JA. Calidad del fratamiento antibidtico en la atencidn primaria
de la comarca de Osona {Barcelona). Med Clin {(Barc) 1994, 103: 252-57.

3-Solsona L, Wennberg MP, Mata M, Altaba AM, Cots JM, Garcia F et al. ;Se prescriben




| correctamente los antibioticos en Atencion Primaria?. Aten Primaria 1994 13: 409-14.

4 -Rodriguez C, Muro V, Daviu A, Bestard M. Liocbera J, Campoamor . Uso de antibidticos en
atencidn primaria: tratamiento de la infeccion urinaria. Aten Primaria 1996, 17: 309-16.

5.-Llop JC. Evolucion en la utilizacién de antibacterianos en Catalufia. Impacto de los nuevos
farmacos comercializadoes. Aten Primaria 1997; 19: 230-36.

6.-Yanez P. Grado de utilizacion de antiinfecciosos de accion sistémica en un area de safud rural
de Asturias. Comparacion de las afos 1994 y 1995 Aten Primaria 1997; 19: 243-9.

7.-Garcia MA, Cabeza J, Ignacic JM, Rabadan A. L a calidad de la prescripcion de antibacterianos
en un distrito de atencién primaria. Evolucidn 1994-1995. Aten Primaria 1997; 19: 487-G2.
8.-Direccion General de Aseguramiento y Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Sanidad vy
Consumo. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Instituto de Salud Carlos I
Resistencia Microbiana: ;Qué hacer?. Informe del panel de expertos. Rev Esp Salud Publica
1995; 69: 445-61.

9.-Comisién para ef Uso Racional del Medicamento. Zaragoza. AP. Area 3 y Comisién de
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5.1.- PLAN DE MEJORA. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1

2.

10.

11.

112,

13.

14.

15.

Continuar con el registro instaurado para conocer el ntimero de pacientes
neoplasicos de la ZBS, mejorar la formacién en cuidados paliativos y establecer
pautas conjuntas de actuacion y registro en la historia clinica. (Anexo II)

Prevenir las complicaciones gue se desarrcllan por el mal control de fa diabetes.
Conseguir Hbysc < 7 mg. en el mayor n° posible de diabéticos. Reevaluacion de la

situacién estudiada el afio anterior. (Anexo !ll)

Tras conocer las expectativas y el grado de satisfaccion de los usuarios del Centro
de Salud, con las encuestas realizadas planificar cambios y /o acciones de mejora.

(Anexo IV)

Puesta en funcionamiento y generalizacion del uso del programa de
informatizacion del servicio de Urgencias, disefiado los aftos anteriores, evaluacion
del mismo por los profesionales. (Anexo V).

Analizar las modificaciones en el perfil de prescripcion antibiética tras las diversas
intervenciones realizadas en el Centro/Area.

Realizar una adecuada prevencion secundaria en los pacientes diagnosticados de |

Cardiopatia Isquémica en la zona de salud.

Formacidn en ecografia del personal del EAP {(Anexo VI).

Analizar las sugerencias o quejas de los usuarios del Centro de Salud recogidas
en los buzones instalados a tal efecto, realizar las medidas correctoras posibles y
exponer los resultados junto al buzdn de sugerencias.

Continuar la actualizacion de los protocolos clinicos del EAP.

Publicar los resultados de "la evaluacion del circuito y los resultados del control de
la anticoagulacion oral en el medio rural” y realizar un estudio de minimizacién de
costes (Anexo V).

Realizar un estudio para valorar la Calidad del agua de consumo en las diferents

localidades incluidas en el Centro de Salud (Anexoc VIII).
Realizacidn de un triptico informativo del uso racional del servicio de Urgencias.

Formacion de personal del EAP en el modelo de Calidad EFQM, para iniciar una
aproximacién a dicho modelo de Gestién de la Calidad por parte de éste equipo de
atencidn Primaria.

Creacion de un nuevo registro de licencias del personal del EAP (Anexo |X).

Colaboracion con el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario en el
proyecto de mejora de la calidad de atencién al paciernte con traumatismo craneo-

encefalico.




52 - PLAN DE MEJORA. ACTIVIDADES Y CALENDARIO

}[
’ CRONOGRAMA (Anexo X).
:
|

Se adjuntard cuando se pueda poner fecha a las actividades, por que el proyecio haya
sido aprebado y conozcamos que aspectos del mismo se han seleccicnado.

t




6 - RECURSOS Y VALORACION DEL PRESUPUESTO|
SOLICITADO
Material inventariable Euros
Impresora para el ecografo ( Mitsubishi modelo P31E) 1350
Material fungible
Transparencias de ordenador 65
4.000 Tripticos L845
e
| Viajes y dietas
Viajes a Madrid para curso ecografia y calidad 325
| Dietas curso ecografia SEMG 900
Dietas curso calidad Escuela Nacional de Sanidad 3680
A585
 Otros gastos
Curso de Garantia de Calidad Escuela Nacional de Sanidad 249 64
Curso de ecografia de la SEMG 1800
| 1499 £
;
[ TOTAL Euros | 4.994 64




Proyecto presentado al Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en los FEquipos de Atencion Primaria vy

Especializada de Aragén (2002)

1- TITULO. MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL ¥
ORGANIZATIVA EN EL CENTRO DE SALUD "DELICIAS SUR” DE ZARAGOZA.
APROXIMACION AL MODELO DE EXCELENCIA DE LA FUNDACION EUROPEA

' PARA LA GESTION DE LA CALIDAD. J
\ i - -

2.1 -RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA
Profesion: Pediatra. Centro de trabajo: CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Direccion. C/ Dronda s/n
Localidad: Zaragoza cadigo postal y Provincia: 50007 Zaragoza
Teléfono: 976556000 Fax 976556922 Correo electronico. carmiz®inicia.es

2.2.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA:

Né;frlv_féydpellf'dos | Profesion ;C'enfro de fr'abaJ'a. '
ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE | Médico C. 5. DELICIAS SUR
M® JESUS CABANAS BRAVO “Pediatra . 5. DELTICTAS SUR |
M® 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
AURORA VILLANOVA LANUZA ~TAdministrativa | C. 5. DELICIAS SUR




3.1 OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

El Modelo de Excelencia de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM)
es un modelo no prescriptivo de autoevaluacion que permite refiexionar en equipo
sobre las actividades y resultados de un centro, enfrentdndose a un modelo de
excelencia, para elaborar posteriormente planes para la mejora continua de la
organizacién. La gestién por procesos es un punto clave para poder aplicar este
modelo.

El EAP del Centro de Salud Delicias Sur lleva mas de dos afios trabajando de una
manera organizada , mediante un grupo de calidad estable, en la mejora continua de la
calidad asistencial y organizativa del Centro. La vision global que creemos ofrece el
modelo EFQM puede ayudarnos a seguir en esta tarea de una manera mas sistemdtica.
Nos proponemos acercarnos al modelo EFQM trabajando aspectos de dos de los
criterios de la autoevaluacion :, el Criterio 2, Estrategia y el Criterio 5 Procesos con
el propésito de poder realizar en el futuro una autoevaluacién del Centro.

Creemos que la sistematizacion que aporta la gestidn por procesos, la posibilidad de
identificar los procesos clave asi como a sus responsables o propietarios y el hecho de
poder medir con indicadores los principales procesos, nos dard la oportunidad de
me jorar nuestra organizacidn.

Pretendemos aplicar también esta metodologia a la gestién de un proceso determinado
por lo que hemos elegido el proceso de atencién al diabético, que ya habia sido
priorizado en nuestro proyecto de mejora, debido a que constituye un proceso clave
del que sospechamos existe gran variabilidad de actuacién entre los distintos
profesionales del equipo. El desarrollo del andlisis de este proceso esperamos nos
aporte también la posibilidad de mejorar en su conjunto el proceso mas global de
atencion al paciente créonico, del que la diabetes constituye un subproceso.

Dado que el conocimiento sobre el modelo EFQM de los integrantes del grupo de
calidad es escaso nhos proponemos utilizar el proyecto para iniciar la formacién en la
metodologia de fa aplicacién del modelo EFQM y en la formacién en gestién por

procesos y de procesos.



3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR:

o Iniciar la formacién de los integrantes del grupo de calidad en el Modelo
Europeo de Gestidn de la Calidad.

» Elaborar el mapa de procesos del Centro de Salud que nos permita identificar
los procesos clave

e Asignar claramente los propietarios de los procesos

« Definir indicadores de los procesos que nos permitan su evaluacién

» Implicar al resto de los profesionales del equipo una vez elaborado el mapa de
procesos en la descripcion de los subprocesos y en la definicién de las
actividades,

o Aplicar la metodologia de gestién de procesos al proceso de atencion al
diabético con la finalidad de analizar su desarrollo asi como conseguir
estabilizar y mejorar dicho proceso.

« Continuar implicando a la comunidad en nuestro proyecto de mejora de calidad,
definiendo de un modo mas sistemdtico el proceso de relaciones con el usuario,

grupos de la comunidad y Consejo de Salud.

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

e Iniciar la formacion del grupo de calidad en el modelo EFQM

o Utilizar las reuniones semanales del grupc de calided para, mediante la
bibliografia disponible , comenzar a conocer la metodologia y las bases
conceptuales de la gestidn por procesos y de lo que supone la gestién de
un proceso.

Calendario: Febrero a Abril del 2002

o Redlizar, si existe oferta, actividades formativas sobre el modelo EFQM

por parte de algunos de los integrantes del grupo

Calendario: A lo fargo def 2002



» Elaborar el mapa de procesos del EAP: Trabajo en grupo de los integrantes del

grupo de calidad para:

O

[

Analizar y recoger datos de las actividades que esta realizando el EAP
"Delicias Sur" para identificar los procesos clave.

Calendario: Febrero a Junio de 2002

Crear la arquitectura del mapa de procesos del EAP, identificando los
propietarios de cada proceso.

Calendario: Junio a Octubre de 2002

Definir indicadores de cada proceso clave

Calendario: Junio a Octubre de 2002

o Informar al EAP e implicar a mas miembros del Equipo mediante reuniones

informativas , pidiendo en una fase mas avanzada participacidon de mas

miembros del EAP para continuar con el mapa de procesos llegando a describir

alguno de los subprocesos y de las actividades

Calendario: Febrero a Diciembre de 2002

« Nombrar a los propietarios de los procesos

Calendario: Octubre de 2007

o Desarrollo del proceso de atencién al diabético:

O

O

9]

Definicidn funcional del proceso, limites inicial y final y propietario
Mision y objetivos del proceso basados en las expectativas y necesidades
del paciente

Definicién de las actividades del proceso con sus caracteristicas de
calidad y recursos

Evaluacién del proceso mediante la definicion y medida de indicadores,
tanto de eficiencia como de eficacia -indicadores de resultados- basados
en guias de prdctica clinica,

Calendario. Febrero a Junio de 20072,



e Estabilizacion y mejora del proceso de atencion al diabético:

o Aplicacién de un plan de mejora que permita corregir los puntos débiles y
mantener el proceso bajo control.

Calendario: Octubre a Diciembre de 2002,

e Andlisis mediante metodologia de gestidn de procesos de la comunicacion con

los usuarios, grupos de la comunidad y Consejo de Salud.

o Definir los subprocesos existentes en el proceso general de relaciones
con la comunidad con sus limites, propietarios y objetivos

Definir las actividades que se realizan en cada uno de ellos con sus

@]

caracteristicas de calidad
o Elaborar algunos indicadores de evaluacién

Calendario: Junio a Octubre de 2002

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIOS DE LA MISMA

1. Guia para la autoevaluacién de organizaciones sanitarias (versién simplificada).
Osakidetza. Diciembre 1999.6uia elaborada adaptando los contenidos del
modelo de Excelencia 2000 de la Fundacion Europea de Gestion de la Calidad af
dmbito sanitario. Se trata de una simplificacion del modelo adaptado al dmbito
sanitario y que incluye notas de apoyo para facilitar el trabajo de

autoevaluacion,

2. Gené-Badfa J. Jodar-Sola 6., Peguero-Rodriguez E. Contel-Segura JC. Moliner-
Molins C.,The EFQM excellence model is useful for primary care teams. Family
Practice 2001; 18: 407-409. Mediante un estudio transversal se analiza la
aplicabilidad y fiabilidad del cuestionario de autovaloracion del modelo EFQM,

concluyendo que el modelo es util para su aplicacion en Atencion Primaria.

3. Nabitz UW,, Klazinga N.5., EFQM aproach and the Dutch Quality Award. Int
J Health Care Qual Assur 1999; 12: 65-70. Articulo que describe los



antecedentes y el uso progresivo del modelo EFQM en los servicios sanitarios

holandeses, ademds de describir su forma de aplicacion.

. Moeller J. The EFQM Excellence Model. German experiences with the EFQM
aproach in heaith care. Int J Qual Health Care 2001; 13: 45-49. £n este
articulo también se describe en que consiste el modelo EFQM y su aplicacicn e

e/ dmbito sanitario, asi como las experiencias de su utilizacion en Alemania.

. Daniel i Diez J, Pascual I.Espelt P, Grifoll J., Basora ,J. Pous A., Gestion por
Procesos en un Equipo de Atencién Primaria. Rev. Calidad Asistencial 1999; 14:
247-254. En este articulo se ofrecen unas bases conceptuales muy intferesantes
sobre la gestion por procesos, asi como los resultados de una prueba de gestion

por procesos en un Equipe de Atencion Primaria.

. Zavala E., Larraz J.J, y cols. Proceso Asistencial del Parto Eutdcico . Rev
Calidad Asistencial 1999; 14: 279-287.£/ intferés de este articulo se basa en gue

ofrece una muestra clara de lo gue supone la gestion de un proceso en sanidad.

" Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, Criteris de Qualitat en
[ Atencié Primdria de Salut. Comissié de Millora de la Qualitat. Texto gue
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 din Pla de
Millora de la Qualitat a ' Atencio Primaria de Salut, Guia prdctica 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 cafidad

en un equpo de atencion primaria.

. Tratado de Calidad Asistencial en Atencién Primaria (3 tomos),Ed. Dupont

Pharma. Texto muy completo de calidad asistencial que introduce la mayor



parte de los aspectos de calidad en atencion primaria:  evaluacion,

monitorizacion, disefio de calidad e implementacion de problemas.

10. Mejora continua de la Calidad del cuidado del paciente diabético en Atencidn

11.

Primaria de Salud. GEDAPS. Programa informdtico que sigue el esquema

propuesto en la Guia para el andlisis de flos resultades e indicadores de la

Atencion a la diabetes.

American Diabetes Association. Cical Practice Recommendations 2002
Diabetes Care 2002; 25 (suppl 1): 1-135. Recomendaciones anuales de /a
Asociacion Americana de Diabetes para el diagndstico, tratamiento y controf
de/ paciente diabético. Se utilizan en muchos paises como referencia de calidad

en la actuacion sobre la persona diabética



6.- RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

| Pesetas
'Material inventariable
Ordenador portatil 300.000
6 aparatos de Automedida de T.A. braquial, marca OMRON 120.000
1 Medidor de Monéxido de carbono marca Bedfont 100.000
Material fungible: :
Fotocopias 75.000 I
Viajes y dietas: 550.000 -
Otros gastos:
Inscripcidn a Cursos 200.000
Total pesetas 1.045.000




FAnexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de
} [a Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Aragén (2002)

. 1.- TITULO

| PROYECTO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA RED DE SALUD
MENTAL DE ARAGON. :

|
|

2.1.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ARMANDO J. COLOMER SIMON

Profesion ENFERMERQO Centro de trabajo HOSPITAL PSIQUIATRICO NTRA. SRA.
DEL PILAR

Direccion DUQUESA VILLAHERMOSA 66 - 68

Localidad ZARAGOZA  Codigo postal y provincia 50010 ZARAGOZA

Teléfono 976 33 1500 Fax 976 33 15 32 Correo electronico acolomer@aragob.es

[2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo
J0sé Mannuel. Granada Lépaz Enfermero Hospital Provincial. Zaragoza
Ana Béjar ifiguez Enfermera H. Psiguiatrico Ntra. Sra. del Pilar.
Zaragcza.
M? Isabel Garcia Marco Enfermera M. Psiquidtrico Ntra. Sra. del Pilar.
Zaragoza.
Pilar Navaz Sanchez Enfermera H. Miguel Sarvet. Zaragoza.
Luis Benedi Sanz ' Enfermero H. Clinico Universitario “Lozano Blesa". .
, 5 Zaragoza, R
: M? Angeles Rams Clramunt Enfermera H. San Jorge. Huesca. ‘
Teresa Antofianzas Lombarte Enfermera H. Clinicc Universitario “Lozano Blesa". |
L Zaragoza. ;
Concha Rubio Soriana Enfermera H. Clinico Universitario "Lozano Blesa". |
Zaragoza. "




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de Mejora de

la Calidad en Atencidn Primaria v Especializada de Aragon (2002)

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

indefinicion de la oferta de cuidados de enfermeria en el ambito de los diversos
dispositivos asistenciales de Salud Mental. !
Dificultades de coordinacion entre servicios de Salud Mental y Atencién Primaria
de Salud.

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

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

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

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

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

Establecer sistemas de informacion a la poblacién atendida.

Unificar la oferta de cuidados de enfermeria dispenible en los recursos de la red de
Salud Mental. ;




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apeyo a las Iniciativas de Mejora de '

la Calidad en Atencién Primaria y Especializada de Aragon (2002

4.- PLAN DE MEJORA, METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA S/TUACION

DETECTADA (Si es posible, duracion y calendario previstos)

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

1.

Mejorar el nivel de implantacion de |la Guia de Cuidados de Enfermeria.

Unificar criterios respecto de las ofertas de cuidados de enfermeria:

= Valoracion de necesidades de cuidados de los pacientes asistidos.

= Utilizacion de diagnosticos de Enfermeria (NANDA).

= Planes de cuidados disponibles.

» Criterios de resultados empleados como alta de las intervenciones {planes de
cuidados disponibles). :

» Informe de alta de cuidados de enfermeria.

Establecer una estrategia de implantacion en todos los servicios de Enfermeria de

la Red de Salud Mental de Aragén

5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADAY COMENTARIO DE LA MISMA

Blbllografla para los fundamentos tedricos de la propuesta:

ALFARQ, R. Aplicacion del Proceso Enfermero. Ed. Springer. Barcelona, 1998.

CARPENITO, L.J. Manual de diagnostico de enfermeria. Ed. McGraw-Hill Interamericana. Madrid,
1997.

Diagnésticos Enfermeros de la NANDA. Definiciones y Clasificacion 1999-2000. 25 Aniversario. Ed.
Harcourt. Madrid, 1999

GORDON, M. Diagnéstico Enfermero. Ed. Mosby / Doyma. Barceiona, 1996,

JOHNSON, B.S. Enfermeria de salud mental y psiquiatrica. En Enfermeria Profesional vols. 15y 16.
Ed. McGraw-Hill Interamericana. Madrid. 1999.

LUIS, M.T. Los diagnésticos Enfermeros. Revision critica y guia practica. Ed. Masson. Barceiona
2000

LUIS, M.T. Diagndsticos Enfermeros. Ed. Harcourt Brace. Madrid, 1948,

MEDINA, J.L. La pedagogia del cuidadc: saberes y practicas en la formacion universitaria en
enfermeria. Ed. Laertes. Barcelona, 1999. |
NANDA. Diagnoésticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion. Ed. Harcourt. Madrid, 2007 '
PELLETIER, L.R. Enfermeria Psiquialrica. Estudic de casocs, diagnostico y planes de cuidados. &£d.
Doyma. Barcelona, 1989.

RIGOL A.; UGALDE, M. Enfermeria de salud mental y psiquiatrica. Ed. Masson. Barcelcna. 1999.
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[ Anexo: Material disponible que puede ser aportado a requerimiento de la comision de
i valoracion:;

‘s GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA RED DE SALUD MENTAL DE ARAGON.

s LISTADO DE CRITERIOS DE RESULTADOS DE ELECCION POR PATRONES FUNCIONALES DE
SALUD.

+  MATERIAL ORIENTATIVO PARA LA PLANIFICACION (PATRON FUNCIONAL ALTERADO -
DIAGNOSTICO NANDA — CARACTERISTICAS DEFINITORIAS ORIENTATIVAS - CRITERIOS DE
RESULTADOS DE ELECCION}

»  HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO:
*  Protocolo de Recepcitn del Paciente.
*  Protocolo de Vaioracién de Enfermeria.
= Programas de Cuidados:
»  Visitas familiares.
Lectura de prensa.
Ocio y tiempe libre.
Contencién psiguica.
Contencidon mecanica.
Alta de enfermeria.
Mantenimiento de las pertenencias.
Nutricion,
Mantenimiento de la salud.
Interaccion social.
Higiene e imagen personal.
Higiene del suefio.
Ejercicio fisico - movilidad.
Despertar.
Alimentacion,
Adhesion al tratamiento.
Acogida del paciente y familia.
* Diagnosticos de Enfermeria (34 diagnosticos NANDA semi-estandarizados).
« Informacion al paciente y familia.
* Listado de criterios de resultades por programas de cuidados.

+ UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (HOSPITAL PSIQUIATRICO NTRA. SRA. DEL PILAR):
*  Planes de Cuidados:

» Higiene e imagen personal
Adherencia al tratamiento
Eiercicio fisico — movilidad
Orientacién en la realidad
Manterimiento de la salud
Alimentacion
Acompafiamiento / contencidon
Despertar
Recepcidn del paciente
Mantenimiento del entorno y del hogar
Interaccion social
Mantenimiento de!l entorno
Mantenimiento de las pertenencias
Nutricién
Higiene del sueno
s Protocolo de recepcién del paciente y familia:
Valoracion preliminar.
Visita antes de ingreso.
Inventaric de pertenencias.
Infarmacién al paciente y familia.
Derechos y deberes del residente.
Evaluacion previa: lavado de cabello.
Evaluacidn previa: ducha.
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= HOSPITAL SAN JORGE (HUESCA):

Protocolo de Valeracion de Enfermeria.
Diagnosticos de Enfermeria y Planes de Cuidados
informe de Alta de Enfermeria

Programas de Cuigados:

s« Lectura de prensa.

Expresion corporal { musicoterapia

Higiene del suefio

Preparacion al alta

Recepcion del paciente

Higiene y aseo personal

Ocio

Comidas

Despertar

Contencion mecanica (restriccion de movimientos)
Adherencia al tratamiento

Contencion psicologica

»  Estudios y materiales publicados o en preparacion:
= Estudic sobre diagndsticos médico psiguiatricos (CIE - 10} / diagndsticos NANDA de
Enfermeria de pacientes hospitalizados. Ganador del primer premio de trabajos de
investigacién convocado por el Colegio Profesional de Enfermeria de Huesca, afio 2000
* Evaluacion de la importancia del informe de alta de Enfermeria entre los equipos de AP
y CSM del area de Huesca

'» HOSPITAL NTRA. SRA. DE GRACIA. CENTRO DE SALUD MENTAL:
? = Protocolo de Valoracicn de Enfermeria.
= Diagnosticos de Enfermeria.
* Informe de Enfermeria.
=  Programas de Cuidados individualizados.
®  Manuales de procedimientos incluidos en "Apuntes de enfermeria psiquiatrica” Editado por
Janssen. 1999.
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Viajes y dietas

Viajes

Otros gastos

6.- RECURSQS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable Pesetas

i Material docente audiovisual 100.000 Ptas. + -
Textos docentes 75.000 Ptas.
Material fungible

Material docente (transparencias, fotocopias, etc.) 130.000 Ptas.

100.000 Ptas.

[ TOTAL PESETAS 405.000 Ptas. |
i i
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Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de

1. -TITULO

V

PROTOCOLIZACION ASISTENCIAL Y METODOLOGIA EVALUATIVA COMO
HERRAMIENTA DE MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL CENTRO

DE DIA

2.1. RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

ANTONIO TARI GARCIA

Profesion PSIQUIATRA

Centro de trabajo CENTRO DE DIA "ROMAREDA"

Direecion SUPERVIA, N° 26

Localidad ZARAGOZA

Caodigo postal v provincia

50006 ZARAGOZA

Teléfono 976568127 Fax

Correo electronico atari@comz.org

2.2. - OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre v apellidos

Profesion

Centro de trabajo

MANUEL PEREZ PASCUAL

Psicologo

Centro de Dia "Romareda”

FERNANDO CARDONA VILAR

Coordinador Taller
Encuadernacion

Centro de Dia "Romareda”

ROSA GIMENEZ NAVARRO

A.TS.

Centro de Dia "Romareda”

MARIA VILLARROYA LACILLA

ATS.

Centro de Dia "Romareda”

ASCENSION BIELSA MONZON

Jefe de Unidad en
Terapia Ocupacional

Centro de Dia "Romareda”

ISABEL PENA JUAN

Jete de Unidad en
Terapia Ocupacional

Centro de Dia "Romarcda”

ISIDRO PENA JUAN

Aux. Psiquidtrico

Centro de Dia "Romareda’

RAQUEL CARNEIRO LAZARO

Terapcuta
Ocupacional

Centro de Dia "Romareda"

RAQUEL TRAMULLAS GASCON

Aux. Administrativo

Centro de Dia "Romarcda”

ROSA GARCES

Psicologa

Voluntaria Centro  de
"Romareda"

Dia
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|

3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Se observa una tendencia cn las estructuras intermedias, recogida también en la

literatura internacional, a sustituir sus objetivos gencricos rchabilitadores y de

reinsercion social por el alojamiento y sostén de los pacientes. Dos fendmenos

caracteristicos de esta tendencia son:

e [arutina de la gestion de un niimero limitado de usuarios por tiempo indefinido

e No se abordan los procesos que mantienen inmodificables los comportamicntos
desocializados y las relaciones disfuncionales cntre paciente y contexto de vida.

Dichos fendmenos son observados por nucstro equipo en nuestro Centro de Dia y en
dispositivos similares al nuestro.

Spivak (1987) enuncia aquellos factores agrupados en categorias que contribuyen a
dejar inmodificados los procesos cronicos de los pacientes:

1. Estilo de trabajo

2. Falta de recursos institucionales

3. Organizacion disfuncional

4. Falta de recursos en el territorio

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Priorizamos como causa del problema para la mejora de Ja calidad asistencial cl
estilo de trabajo, estableciendo qué intervenciones realizar momento a momento, con cl
fin de aumentar la articulacién social mediante la protocolizacion de la asistencia y de
una metodologia evaluativa sobre la cficacia asistencial.

La cahdad estara representada de este modo por la correspondencia entre
outcome esperado y outcome obtenido.

Establecimicnto de protocolo asistencial para el 100 % de los pacientes
atendidos en el Centro de Dia durante el presente afio, asi como una metodologia de
evaluacion de las intervenciones incluidas cn el protocolo. Este protocolo se basard
fundamentalmente en la realizacidon de un Programa Individualizado de Rehabilitacion
para cada uno de los integrantes de los distintos Programas del Centro de Dia asi como
la evaluacion semestral y anual sistematica de dichos Programas de Intervencion.
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4. - PLAN DE MEJORA, METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR I,Ahi
SITUACION DETECTADA (Si es posible, duraciéon v calendario previstos)

La sccuencia del método esquematicamente sera la siguiente {cada uno de los
momentos debera incluir la documentacidn escrita pertinente):

. Identificacion de problemas. Se enumeran las siguientes areas de dificultades
prioritarias de los pacientes en los distintos programas (cada programa trata con
pacientes en un determinado nivel de dificultades): residencial, familia, trabajo,
espacio social y recreativo y cuidado de si y del ambiente. A partir del
establecimiento de las areas de dificultades, estas se valoraran con escalas a fin de
poder cuantificarlas en lo posible. Las escalas a utilizar seran dos: la escala de
Ciompi y la M.R.S. Aqui inclutmos el Subprograma de Deteccion de necesidades
psicoterapcuticas en paclentes con TMG. Esta identificacion de problemas debera
estar realizada a finales de Marzo de 2002.

2. Elaboracion de un PIR (Programa Individualizado de Rehabilitacion) para cada uno
de los integrantes en los distintos Programas. A finales de Abril de 2002.

3. Aplicacion de los métodos de intervencion, previo analisis de la congruencia de los
espacios y métodos de intervencidn existentes en funcion de los objetivos a alcanzar.
Hasta finales del afio 2002.

4. Evaluacion de los objetivos alcanzados. Se realizara una evaluacion continuada en
los espacios previstos en el funcionamiento normal del Centro de Dia y de manera
estandarizada mediante las escalas establecidas, una primera evajuacion a finales de
Junio-mediados de Julio y la evaluacion final en Diciembre de 2002,

5. - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

CASARINO, J. P.; et al (1982)

"American Association for Partial Hospitalization (AAHP) standarts and guidelines for
partial hospitalization"

Int. J. Partial Hospitalization 1:5-21

Plantea la necesidad del estudio de las necesidades de la poblacion asistida como guia
de planificacion.

Los éxitos o la efectividad de los programas, las necesidades y los objetivos estan
claramente relacionados entre si. La definicion de uno define a los otros dos, y
solucionar los problemas de medicion respecto a uno de ellos abrira el camino para
avences empiricos a lo largo de las dimensiones que ocupan los otros.
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5. - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

Casarino y col, 1982, en un articulo titulado "Estandares y Directrices para la
Hospitalizacion Parcial concluye:

"Aunque estas funciones y objetivos son bastante cxtensos, hacen resaltar dos puntos
significativos:

{D)Los programas individuales de la hospitalizacidn parcial deben disciiarse para
realizar una funcién especifica; y

(2)Los objetivos del programa deben ser deducidos de las necesidades de los individuos |
que estan sicndo tratados; estos objetivos estan generalmente basados en niveles de
funcionamiento mas bien que en cl diagnostico sélo. En otros estudios también se han
descrito funciones similares para la hospitalizacion parcial que reflejaban objetivos de
tratamiento comparables (APA/CHAMPUS, 1979; Weiss y Dubin, 1982; West,
Casarino, DiBella y Gross, 1980).

RAKKOLAINEN, V.; LEHTINEN, K.; ALANEN, Y.O. (1990)

"Tratamiento de la psicosis esquizofrénica adaptado a las necesidades: El papel esencial
de las reuniones terapéuticos centradas en la familia". Revista de la A.E.N. n° 36, 3-7.
Describen los autores parte del modelo de tratamiento de la psicosis empleado en Turku
y extendido a otras areas de Finlandia. Muy interesante por ser un modelo adaptado a
las necesidades y basado en una orientacion psicoterapéutica, replicado en diferentes
areas del pais y con una evaluacidn rigurosa.

BRUGHA T.S., WING J.K., SMITH B.L. (1989)

"Physical health of long-term mentally ill in the community. Is theres unmet need? Brit.
J. of Psychiat., 155, 777-782.

Recoger aqui una conclusion de los autores que apoya la pertinencia del intento de
protocolizacion de la asistencia en las estructuras intermedias: "Hay una sustancial
literatura sobre cuidados de dia en los Estados Unidos, la mayoria cn relacion con la
practica o con las actividades de los C.M.HL.C. Sin embargo hay una general pobreza,
tanto en Nortcamérica como en Europa, de detallados cstudios sobre los problemas
i clinicos y sociales de los clientes de las Unidades de Dia, con la finalidad de entender el
lugar del "day-carc" dentro del contexto de un servicio comunitario”.

MOSHER, L.R. and KEITH, S.J. (1980)

"Psychosocial treatment: Individual, group, family and community support approaches”.
Schizophrenia Bulletin 6:10-40.

Los autores hacen una revision empirica de los distintos enfoques avalando su uso cn el
tratamiento de los pacientes con transtornos mentales graves.
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5. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

TANTAM, D.; MCGRATH, G. (1989}

"Psychiatric day hospitals- Another route to institutionalization?” The International
Journal of Social Psychiatry, n” 24, 96-101.

McGrath y Tantam (1987) en un estudio previo de seguimicnto de un Hospital de Dia
adjunto a una Unidad Psiquiatrica de un Hospital General Universitarto sefiala que "el
59 % de las plazas eran ocupadas por pacientes que habian permanccido por encima de
un afio y el unico factor que diferenciaba a estos pacientes de aquellos que ocupaban las
otras plazas era la duracion previa de la enfermedad, sugiriendo que todas las plazas en
este Hospital de dia fueron ocupadas por pactentes que habian [legado o estaban
destinados a llegar pacientes de dia de larga duracidon". Datos similares ya habian sido
recogidos por otros autores como Pryce (1982), Creed et al (1989).

En un articulo mas reciente, Tantam y McGrath (1989), sostienen que un fendmeno
similar al "institucionalismo" descrito por Wing en los Hospitales Psiquiatricos se puedc
estar dando en la atencion al paciente de dia cronico.

CIOMPI, L.; DANWALDER, I1.P.; AGUE, C. (1987)

"Un programma de ricerca sulla riabilitazione del malato psichiatrico" Psicoterapia ¢
Scienze humane, 21, 4, 45-64.

Este trabajo consiste en una exposicion detallada de uno de los trabajos pioneros de la
escuela suiza de Rehabilitacion. Muy interesante la sistcmatizacion y los indicadores
quc utilizan para la evaluacion de su programa.

ARDIGO, W.; G. DE GIROLAMO (1987)

"Note introduttive sulla riabilitazione in psichiatria” Psicoterapia e Scienze humane n' 4
liste trabajo consiste en una introduccion y sintesis del trabajo de Ciompi, al que afaden
utiles reflexiones de los autores a partir de la experiencia italiana en el campo de la
rehabitlitacion.

SPIVAK, M. (1987)

"Introduzione alla riabilitazione socialc. Teoria, tecnologia e metodi di intervento™ Riv.
Sper. Freniatria, CXI, 3, 522-574.

Spivak realiza una exposicion detallada tanto de, como cntiende la cronicidad como una
progresiva cspiral de  desocializacion, como una metodologia detallada de las

! intervenciones para invertirla.
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5. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

ROSIE, J.S. (1987)

una orientacion excesivamente hospitalaria.

"Partial hospitalization: a review of the literaturc” Hospital and Community Psychiatry,
38, 1291-1299.

Se ha aceptado generalmente que la hospitalizacion parcial ofrece la oportunidad de una
interaccion terapéutica entre la experiencia que el paciente obtiene en ¢l programa de
tratamiento y la que adquierc cn la comunidad, asi como la mayor cficacia y menor
coste respecto a la hospitalizacion completa. Sin embargo a pesar de los numerosos
trabajos realizados, la complejidad de los servicios implicados, la diversidad de las
metodologias utilizadas y la variedad de los pacientes estudiados han hecho imposible
aplicar los resultados de unas investigaciones a otras, e inviable la comparacion entre
centros.

SALOKANGAS R.K.K. etal. (1991)

"Need for community care among psychotic outpatients" Acta Psychiat. Scand., 84,
191-196.

Nuestros puntos de vista sobre necesidad de cuidados para pacientes psiquiatricos ha
cambiado. L] estrecho concepto de desorden clinico que se focaliza en los sintomas ha
cambiado hacia un punto de vista mas amplio que incluye disabilidad social y sus
componentes. Lo mismo se pucde aplicar a nuestro concepto de necesidad de cuidado,
que ahora incluye no solo el cuidado médico tradicional sino también varias medidas
rehabilitadoras para restaurar las habilidades sociales del pacicente y el soporte para ellas
en las actividades diarias. En esta situacion de cambio rapido, es importante para el
desarrollo de los servicios, el conocimiento de cuales son las necesidades de los
pacientes psiquiatricos en la comunidad.

ZURRO HERNANDEZ, I.; SANTIAGO-JUAREZ LOPEZ, J.A.; ALVAREZ, E.
(2001)

"Curso de Autoevaluacion de la calidad asistencial en Consultas. Psiquiatria”
Monografia L, IT y TIT.

Es una 1til v resumida introduccion al tema de la calidad asistencial en Psiquiatria.
Especialmente interesantcs me han parecido los capitulos de Calidad y Marketing.
Respecto a la Autoevaluacion de la calidad de las consultas me ha parecido que tiene

GARCIA GONZALEZ, 1. (1992)

"Fundamentos y medidas operativas de la rchabilitacion en psiquiatria comunitaria
Clinica y Salud, Veol. 3, n° 1, pp. 67-76.

El autor realiza una aproximacton cpistemoldgica al concepto de cronicidad, enunciando
los espacios de la rchabilitacion, sefialando la importancia de una planteamiento
transversal de ésta y definiendo las areas de rehabilitacion siguiendo a Spivak.
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5.- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA Y COMENTARIO DE LA MISMA

AFFLECK, JW.; McGUIRE, R. (1984)

"The measurement of Psychiatric Rehabilitation Status. A review of the needs and a
new scale”. British Journal of Psychiatry 145, 517-525.

Los autores plantean la necesidad de tencr instrumentos fiables y sencillos para medir el
outcome de los pacientes con problemas mentales crénicos. Realizan un estudio
detallado y comparative con otros instrumentos de medida.
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6. RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventariable | Pesetas
Scanner ¢ impresora laser 100.000.-
Mesa de ordenador 40.000.-
Libros 50.000.-
Material fungible
Cuestionarios :2888'
Fotocopias : —
Viajes y dietas
Congreso Arapdis 26-30 de Mavo de 2002 (2 pro-
fesionales) - Inscripcion 120.000.-
Dietas (Hotel) 100.000.-
Visita a Red Centros de Dia de Barcelona 0.-
Otros gastos

50.000.-

TOTAL PESETAS 485.000.-
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"PROGRAMA DE FORMACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PARA MUJERES INMIGRANTES DE ZARAGOZA

12 1- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Profesion  Ginecdiogo

(FEA)

P

e

iDirecciOn Avda. liustracion 21, casa 109

I Localidad Zaragoza

__Cédigo postal y provincia 50012, Zaragoza

|
_Teléfono 976755806 Fax

Correo electronico ib307122@public.ibercaja.es

'2.2- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion

Centro de trabajo

Ernesto Fabre Gonzalez

Ginecologo
{jefe de Servicio)

HCU Zaragoza o

Pilar Pérez Hiraido

Ginecdioga
(jefe de Servicio)

HCU Zaragoza

'Marta Sanchez - Dehesa

MIR ginecologia

HCU Zaragoza

| Sira Repolles Lasheras

Ginecologa (FEA)

HCU Zaragoza

Beatriz Rojas Marcos

MIR ginecologia

HCU Zaragoza

Enrique De La Figuera

Medico de familia

' Fernando Grimald Aliacar

'Benita Alonso Gotor

Médico de fg_mi:ia

CS Delicias Sur Zaragoza

' "_Métron_a _

-
|

CS Delicias Sur Zaragoza

1

|

| T

T
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3.1.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

Poblacién objeto: Mujercs inmigrantes que dan a luz en el Hospital Clinico:
Universitario de Zaragora durante el afio 2.002. :

Se pretende un estudio epidemioldgico de este grupo poblacional por su pais de origen.
ctnia. religion. 1dioma. educacion. ocupacion, paridad y tiempo de inmigracion en
Esparnia.

Se investiga el ntvel dec incorporacion al sistema sanitario espafiol asi como su
satisfaccion. problematica o principal dificultad en relacion con el acceso o uso del
nismo.

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

3.2.- OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivos generales

1. Mejorar las condiciones de salud sexual y reproductiva de la poblacién inmigrante
de nuestro Area de Salud.

2. Incorporar a mediadores inmigrantes en las tareas de formacién y difusion de i
temas sanitarios en sus propias comunidades”.

Objetivos Especificos

1. Identificar la problematica derivada de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion inmigrante de Zaragoza. Enero — Diciembre 2002 (ver ficha)

2. Formar a 2-4 mediadores/as inmigrantes en temas especificos de salud sexual y
reproductiva: Prevencién del cancer de cérvix {cémo utilizar los servicios de salud,
en qué consiste la toma de citologia...), planificacion familiar (disponibilidad de
métodos contraceptivos aceptados y accesibles para esta poblacion), control
prenatal y asistencia al parto (qué esperar de las consultas de embarazo, andlisis.
ecografias, como y doénde es el parto, cuidados del puerperio...), género vy
sexualidad (prevencidn de practicas tradicionales perjudiciales para mujeres vy
nifias "mutilacion genital femenina™).

3. Realizar talleres dirigidos por estos mediaderes y supervisados por profesionales
sanitarios del equipo de mejora y voluntarios de Meédicos del Mundoc Aragdn en
diversas asociaciones que trabajan con poblacion inmigrante (Centro Obrero de

, Formacién “CODEF" y Fundacion “El Tranvia”) i

4 Disenar y difundir material informativo de los temas tratados en los talleres de

‘ formacion entre la poblacién diana.

" Dependiendo de la capacidad del equipo de conseguir financiacion para incentivar el trabajo de las
mediadoras
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4.- PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA SITUACION
DETECTADA (Si es posible _duracion y calendario previstos)

. Actividad 1- Estudio epidemiologico de las mujeres inmigrantes gue dan a luz en el.
Hosp' al ("Hnicr\ Universitano de 7::rann—;—: durarte el apo 2 nn°o h;er :iCha}

[ el IR I | Ay (P ISR # LN o PR WLV F

| ldentificacion real de la problematlca sentida por la comunidad inmigrante en relacion
con su salud sexual y reproguctiva. — Enero —~ Diciembre 2.002 (ya en curso)
{Actlwdad 2- Seleccién y formacidén de mediadoras. El perfil recomendado sera el de'

i mujer inmigrante con amplic conocimiento del idioma castellano, buenos dotes de
| comunicacién y con sensibilizacion hacia la problematica sanitaria aqui tratada. Las’

sesiones de formacion seran teorico-practicas e impartidas por los profesmnales.
sanitarios del equipc de mejora y voluntarics de Medicos del Mundo (Codef y El
Tranvia ya han ofertado sus instalaciones para el proyecto y se esta trabajando en la
seleccion de posibles candidatas). = Abril — Junio 2.002 !
Actividad 3- A lo largo de las sesiones se disefara material educativo para suf
posterior divuigacion entre los usuarios y usuarias de los talleres. Dicho material sera
elaborade conjuntamente por los monitores y las mediadoras. = Abril — Junio 2.002
Actividad 4- Desarrolio de los programas formativos en coiaboracion con las
asociaciones de Inmigrantes y otros colectivos. La formacion se propone realizar
. mensualmente en forma de talleres, a partir del material didactico elaborado (en
{ funcion de las mediadoras seleccionadas y capacitadas). = Mayo — Diciembre 2.002
Actividad 5- Memoria anual. = Fin del proyecto (diciembre 2.002 o segun retrasos)
La mejora de calidad en la asistencia a la salud reproductiva de las muieres
inmigrantes de nuestra area de salud es el objetivo final del proyecto. Sin embargoe, la
verificacion de los resultados obtenidos 2 traves de las actividades programadas al
cabo de un afio de inicio del proyecte, puede resultar prematuro para alcanzar la
totalidad de los objetivos pretendidos. Nuestra intencidn es iniciar una dinamica de
trabajo con colaboracién entre los profesionales de atencidén primaria, especializada y
asociaciones de inmigrantes cuyos frutos se podran determinar con mayor objetividad
' a lo largo de sucesivos afios de trabajo.

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

2. De Senegambia a Cataluria. Procesos de aculturacion e integracion social. Adriana l
Kaplan Fundacion “La Caixa”. 1.998 |

|

3. Seminario Internacional sobre ia Salud de las Mujeres y la Cooperacion al’
Desarrollo. Federacién de Planificacién Familiar de Espana. Madrid, Junio 2.000.

i4. Guia de autocuidados para mujeres inmigrantes. Direccion general de salud
publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. 22 edicion, 2.000.

En la ultima decada Espaifia se ha convertido en un centro de inmigracion; su situacion |
‘geogréfica y sus caracteristicas culturates hacen de nuestro pais un lugar de paso |
para los flujos migratorios procedentes tanto de Africa como de Latinoamerica
(mmrgrauon economica). Por otra parte, Espana recibe inmigrantes de ia Europa|
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-occidental y y Ultimamente estd aumentando el nimero de personas que llega—rﬂ
procedentes de la Europa del Este. El ritmo de crecimiento de la inmigracion ha ido
‘incrementandose progresivamente con un mayor aumento durante el afio 2000,

posiblemente motivado por la regularizacion de un importante nimero de lnmlgrantes.
debido a los cambios legales realizados en su transcurso. '

En relacion con Aragén, hasta hace pocos afios, la emigracion habia sido una de las |
principales causas de la perdida de poblacion y del abandono de muchos pueblos de
‘la regidn que quedaron practicamente deshabitados. El desarrollo industrial de
Zaragoza no fue suficiente para compensar el atractivo de otras ciudades como
Barcelona, Madrid, o Bilbao. Sin embargo, el pancrama demografico ha cambiado
| sensiblemente, advirtiéndose un cambio de signe en los flujos migratorios de Zaragoza |
'y Huesca desde los primeros afos de la pasada década. Una parte de estos nuevos
habitantes son extranjeros incorporados primordialmente al sector industrial y en
mucha menor medida al campo, la construccidn e incluso la mineria. Mas del 82 % de
la poblacién extranjera afincada en Aragén se encuentra en la provincia de Zaragoza,
un 13 % reside en Huesca y el 5 % restante en Teruel.

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

E! fenémeno inmigratorio carece en Aragon de los perfiles potémicos o problematicos
surgidos en otras regiones. Los rasgos culturales de la poblacién aragonesa, sus
antecedentes de despoblamiento en muchas zonas rurales y la estructura demografica ;
de esta comunidad, mas envejecida gue otras regiones espanolas, posibilitan prever
una buena absorcion de los colectivos inmigrantes. Con todo, se hacen necesarias
acciones y medidas orientadas a evitar gque los inmigrantes y las minorias étnicas
lleguen a ser marginados y excluidos, y a facilitar la integracidn reduciendo las
'barreras que se oponen al desarrollo economico y social de la poblacién inmigrante o
extranjera. :

El niumero de inmigrantes empadronados en Zaragoza ha aumentado en un 128% en
 poco mas de un afno. Segun datos del censo municipal la poblacién inmigrante ha:
pasado de 6.812 personas registradas en enero del 2000 a las 15.548 en febrero del
2001. Este reciente aumento es aun mucho mas evidente en relaciéon con las altas
'tasas de natalidad de estas comunidades. Asi, de 1.867 partos asistidos en el Hospital
Clinico Universitairo “Lozano Blesa” durante el pasado afio 2.001, 233 nacimientos
fueron hijos de extranjeros, 1o que supone un 12.47% de todos los recién nacidos, un
porcentaje muy superior al de afios anteriores e importante al considerar algunas|
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caracteristicas especiales en relacion cen su salud sexual y reproductiva:

Sexualidad voluntaria entendida como fuente de placer y expresiéon de
sentimientos afectivos®

Prevencidon de infecciones de transmision sexual y prevencién del cancer de cérvix
Planificacién de los embarazos deseados y opcién de distanciamiento entre los .
mismos.

Adecuado control prenatal, asistencia al parto y puerperio con bajas tasas de
morkimortalidad perinatal.

“Unas palabras en relacion con la mutilacién genital femenina

La Mutilacién Genital Femenina es toda intervencion que conlteva una ablacién total
o parcial de los 6rganos externos de la mujer ¢ toda otra mutilacién de los érganos
genitales externos femeninos que sean practicadas con fines culturales u otras y no
con fines terapéuticos.

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

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

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

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

La poblacion emigrante de estos paises que ha llegado a Espafa en los ultimos
afos sufre una incidencia similar a la de sus paises de origen y se observa una
tendencia a mantener esta tradicion en las primeras generaciones.

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

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

Consecuencias fisicas de la MGF

Inmediatas
Hemoerragias
Lesiones de organos vecinos
infecciones
Retencién urinaria

A Iargo plazo
Infecciones recurrentes de orina
Alteraciones de [a menstruacién {dismenorrea, hematocolpos)
Infertilidad
Enfermedades de transmision sexual
Problemas sexuales (dispareunia, frigidez, en ocasiones necesidad de incisidén
previa al primer ¢oito) :
Complicaciones del parto (desgarros, alargamiento del periodo expulsivo,
fistulas por necrosis de la vagina, vejiga o recto, imposibilidad del parto via
vaginal)

Consecuencias psicolégicas de la MGF
Efectos sobre la sexualidad femenina (ansiedad, terror, humillacién, sumisién)
Efectos sobre [a sexualidad masculina y la convivencia en pareja {(poligamia
masculina, busqueda de ofras comparieras sexuales, sentimientos de
culpabilidad, rupturas)

Tlpos de MGF:
Tipo I: Excisién del prepucic y excision total o parcial del clitoris
Tipo 1I: Excisién del prepucic y excisién total o parcial del clitoris y los labios
menores
Tipo Il ¢ Infibulacién: Se extirpa clitoris, labios menores y mayores. Extirpacién’
de toda la vulva y se cose dejando libre sélo el meato urinario. Se descose el
dia de la beda. (Pascaline Segbo, matrona de Burkina Faso)
Tipo IV o incalificable: Cauterizacién o introduccidn de sustancias corrosivas en
vagina con posterior cicatrizacion y cierre.

Considerando los problemas que la mutilacidn genital desencadena a nivel
higiénico-sanitario, psicolégico, sexual y reproductivo hemos creido
conveniente iniciar una tarea de identificacion de la poblacion afectada o en
riesgo, informacién y sensibilizacién que se encamine a la erradicacion de
esta tradicion.
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6 - RECURSOS SOLIC(TADOS Y VALORACION ECONOMICA

Material inventanable Pesetas
Cafnon proyector audiovisual j 500.000

Ordenador portati ] ‘ 250.000 !
Libros, peliculas, maniqui anatomico y otros 100.000 |

materiales para actividades formativas. |
Maguina fotografica digital | 50.000 ‘
1
~ . . . . _

Material fungible 5

50.000

Carteles, tripticos y pictogramas informativos

: Viajes y dietas

QOtros gastos .
200 — 400.000

Incentivo econdmico formacion = imparticion de
talleres de Jas mediadoras” |

*seqgun el numero de mediadoras seleccionado v fa posibifidad
de obtener financiacion desde ofros ambitos para favorecer v
estimular su participacion

' TOTAL PESETAS]1.150.000-1.350.000 |
1 |
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L-TITULO: Puesta en marcha de la *Guia Clinica de Actuacion ante pacientes con
traumatismo craneal “en los Servicios de Urgencias Hospitalarios y los Centros de

Salud del Area I11.
2.1 -RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre v apellidos: Miguel Rivas Jiménez
Profesion: Coordinador del Servicio de Urgencias.

Centro de trabajo: Hespital Clinico Universitario " Lozano Blesa”

Direccion: Av. San Juan Bosco, 15, (50609)
Localidad: Zaragoza

Telefono: 976-556400. Busca: 75

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

2.2 -0TROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Profecnon

Nombre y ape[lndos

LCentro de tr trﬂo

}Jefe de Seccion. Unidad
| de Cuidados Intensivos.

Mlguel Angel Suarez Pinilla

]
—
Hospital Clinico |

Maria Dolores Sada Caiiizares.

Julian Mozota Duarte Medico Adjunto

| Servicio de Urgencias.
Coordinador de Calidad
| del Servicio.

Universitario.
Hospital Clinico

Universitario.

[ Enfermero del Servicio
Urgencias. Miembro

de
_Ldel equipo de calidad

Jose Luis Alcega Tirado

| Hospital Clinico ]

Universitarto.

Supervisora de
| enfermeria. Servicio
Urgencias.

{

Antonio Oto Negre ' Médico de Familia.

| Miembro equipo de | Carifiena.
-  calidad. - 4__‘_ L
| Angel Antofianzas Lombarte Coordinador del C. De | Centro de Salud de
Salud. Responsable de | Delicias Sur.

! Calidad del Centro. I

‘Centro de Salud de |

Hospital Clinico i
Universitario. i

| Maria Luisa Catalan Ladron

|

Coordinador Médico del I

- Servicio de Urgencias.
l Médico Residente

i Medicina de Familia

Diana Gajon Lozano

Hospital de Calatayud

Hospttal Clinico
Universitario,

Medico Residente
i Medicina de Familia

Natalia Quintana Martinez-Vara de
Rey

Hospitai Clinico
Universitario.

Dlexandra Prados Torres

-

{
L

| Médico Residente
| Medicina de Familia

Alicia Marco Tejero 7

i Hospital Clinico
| Universiiario.

| Subdireccion Médica

F ‘ lidad |

vier Moliner Lahoz ! Coordinador Ca

| [

| Hospital Clinico
Universitario.

Hospital Clinico
Universitario.
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3 1 -INTRODUCCION AL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA MEJORA EN
LA CALIDAD.

Tanto el traumatismo craneal (T.C.} como el traumatismo craneoencefalico
(T.C.E.) han adquirido proporciones epidémicas en nuestra sociedad. En general, los
traumatismos representan la primera causa de muerte ¢ incapacidad en la poblacion por
debajo de los 40 anos de edad y . aproximadamente en el 70 % de los casos. el T.CE.
es la causa de la muerte del paciente, siendo el accidente de trafico el motivo mas
frecuente de TCE en los pacientes industrializados.

Recientemente se ha demostrado que ¢l 10 %6 de los pacientes hospitalizados por
un TCE lo presentan grave, es decir, con una Fscala de Coma de Glasgow inferior o
igual a 8 puntos, incrementandose en la ultima década la proporcién de T.C. y T.C.E.,
considerados con los protocolos anteriores existentes como "leves", que han presentado
complicaciones graves despucs de haber superado las primeras horas del trauma. la
calidad de la asistencia prehospitalaria y de la ofrecida por el primer protfesional que
atiende al paciente neurotraumatico es fundamental para minimizar las lesiones
secundarias vy, por tanto, para mejorar el pronostico del TCE.

Junto a ello, se hace necesario cada vez mas asegurar una continuidad en la
observacion y seguimiento de los pacientes con T.C. o T.CE. leves una vez dados de
alta desde el hospital. comarcal o de otro nivel, por parte del médico de familia y/o los
familiares del paciente, sin necesidad del uso de la tecnologia, basandose en "signos y
sintomas de alarma” que les hagan sospechar la existencia de lesiones secundarias y
otras complicaciones que pudieran poner en pehgro la vida del paciente.

En una revision realizada, a lo largo del ano 2001, en el Servicio de Urgencias
del Hospital Clinico Universitario, se objetivo la existencia de varios "casos centinela”
con puntuactones en la Escala de coma de Glasgow compatibles con la normalidad y
que se acompafiaron, una vez dados de alta, de complicaciones graves. Dicho problema
no solo genera un coste sobreafiadido, en téerminos de morbimortalidad v de uso racional
de recursos hospitalarios, sino que en multiples ocasiones es motivo de denuncia a los
profesionales v centros sanitarios. Por otra parte refleja un pproble de salud que
necesita una evidente mejora y reforma en la calidad asistencial prestada.

Esta situacion no es en absoluto privativa de nuesro entorno, sino que se viene
observando en todos los paises del mundo industrializado y esta obligando a la creacion
de una serie de "guias de practica clinica” para ayudar en la toma de decisiones tanto a
profesionales como a usuarios, quienes las utilizan como una herramienta de utilidad
demostrada. Asi, se ha publicado en EE UU. guias de practica ante pacientes adultos
con T.C E. financiadas por la "Brain Trauma Foundation”, y el "European Bramm Injury
Consortiun” ha publicado otros protocolos con el mismo fin par a la atencion pre y
hospitalaria al neurotrauma.
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3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS EN EL PROYECTO DE MEJORA

- Realizacion de un estudio epidemiologico retrospectivo de los Servicios de
Urgencia Hospitalarios del Area 1] de Zaragoza (Hospital Comarcal de Calatayud y
Hospital Clinico EUniversitario de Zaragoza) para cuantificar la importancia del
problema.

- Creacton de una "Guia de Practica Clinica" para la atencion, prehospitalaria por
parte del médico de familia, hospitalana vy tras el alta en los pacientes con T.C. y
TCE atendidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarios del Area 111

- Dafundir esa guia entre todos los profesionales responsables de la Atencion Primaria
y de los Servicios de Urgencias del area 1l v. posteriormente, de nuestra
Comunidad Autonoma.

- Evaluar el seguimiento de este documento en la asistencia a los pacientes con
neurotrauma en los Servicios de Urgencias Hospitalarios del Area I11, en un centro
de salud urbano (Delicias Sur. de Zaragoza) y en un centro rural (Centro de Salud de
Carifiena) aplicando un estudio transversal, con metodologia de control de calidad.
de los pacientes atendidos en seis meses.

- Iniciar la creacion de una base de datos informatizada de pacientes con T.C.E. de
nuestro area para seguir su evolucion en el tiempo y poder estudiar las variables
clinicas y epidemiologicas que incidan en el pronosticos de estos pacientes.
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4-PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR LA
SITUACION DETECTADA

El provecto tiene varias fases:

Estudio epidemiologico retrospectivo de fos TCE v TC atendidos en los Servicios de
Urgencias Hospitalarios del Area 1.
{Buracion: [ mes}

Elaboracion de ta "Guia para ia atencion del paciente con Trauma Craneal y/o
Traumatismo Craneo Encefalico” a partir de una busqueda de bibliografia con la
metedologia de la Médicina Basada en la Evidencia, y las distintas recomendaciones
de las Guias Clinicas existentes en ia actuaiidad.

(Duracion: 2 meses)

Edicion del material (folletos, tripticos).
(Duracion: 1 mes)

Divulgacion de la Guia entre los profesionales de los Servicios de Urgencias y los
Centres de Atencion Primaria.
{Duracion. 2 meses)

Evaluacion de la Calidad: Seleccionar una muestra de los destinatarios de las
recomendaciones y comprobar, mediante encuesta, su conocimiento de la gua.
Evaluar, a los 6 meses, los resultados encontrados en la mejora de los indicadores de
calidad asistencial en una muestra representativa de los T.C. y los T.C E. aiendidos
en los dos centros de salud mencionados y los Servicios de Urgencias de jos
Hospitales det Area iH.

(Duracion: 6 meses)
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P
5-BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

i. Grupo de Trabajo del  Traumatisme  Craneventefalico  en  Cataluia.
Recomendacaciones en {a {aloracion vy tratamiento micial del traumatismo
craneoencetalico. Med Chin (Bare) 1995, 112:264-209.

Grupo de Trabajo de Neurologia Critica de la Asociacion Catalana de Medicina
Intensiva {(Neuro ACMID. Recomendacaciones en eb tratamiento medico  del
rraumatismo craneoencetalico grave. Med Chin (Barc) 2000, 114.499-505.

1)

" Ouizas sea en la actualidad la mejor guia de actnacion ante iraumatismos
cranedles existente en fispania. Realizado por wn grupo de wrabajo mudtifacrorial y con
dos veriientes diferenciadas. la del irauma leve o moderado v la del trauma grave.
Presenfa recomendaciones de seguimicnto para of medico de familia v los pacientes v
varios protocolos relacionados con los distintos niveles asistenciales.”

3. Ley L. Parajon A, Vaquero J. Traumatismos craneoencetalicos. Ln: Guias de
Actuacion en Urgencias. M.S. Moya. Chinica Pueria de Hierro. Mc Graw Hill
Interamericana. 1999 Madrid.

" kxpresa de forma muy practica las recomendaciones mas utiles para la
peticion de pruebas radiologicas: placas de craneo. TAC cerebral, erc.”

4. The Brain Trauma Foundation. “Guidelines for the management of Several Head
Injuries”. J Neurotrauma 1996; 13 643-734.

I la guia de practica clinica de eleccion en la asistencia al newrotraumea
grave en los Lstados Unidos de NorteAmérica. No habla del trauma leve. xcelente
revision bibliografica”

5. Algeritmos de actuacion en los Servicios de Urgencias Hospitalarios. INSALUD.
Madrid. 1995

" Documento oficial inicial de actuacion en loy Servicios de Urgencias
Hospitalarios del INSALUD”.
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6.-RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

o L e TpPesetas ——l
[i\-‘l_agrial inventariable e I__ ]
| Equipos informaticos ______H’QO_OOQ____ ]
R D
| Material fungible
| Editar documentacion ( (foi etos, tripticos) ~~~~~j1s0000 |
| e L o __‘ﬁ
LVI_RES_XdletHS O S _j{
LReunlones del grupo de e trabajo S aJiQO_OQO_ -

Asistencia a reunwlfacas y de dwulvagl_oi_ _[__@QO““____i

| ]

Total ——s0000 ]




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora
de la Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Araadn (2002)

1. Titulo:

Elaboracién y validaciéon de un sistema para la evaluacion de la
gestion clinica de los servicios del Hospital

2.1. Responsable del proyecto

F-N'ombre:
J. Ignacio Barrasa Villar
Profesion:

Coordinador del Gabinete de Informacion Sanitaria del HCU. FEA del Servicio
' del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica

Centro de trabajo:

Hospital Clinico Universitario Lozano)

Direccion.

HCU “Lozano Blesa”

Gabinete de Informacidon Sanitaria (planta 1 Gerencia)
Avda San Juan Bosco n® 15. 50009 Zaragoza

| Tfno: 976 765 798

Fax. 976 565 995

Correo electronico:

esta-barrasa@hcu-lblesa.es

2.2. Otros componentes del equipo de mejora:

'Moliner Lahoz, Javier Coordinador Calidad ~ |Hospital Lozano Blesa |
Garcia Montero Jignacio | MIR-3 MPy SP Hospital Lozano Blesa
Arnal Soriano, J Antonio | Director Medico Hospital Lozano Blesa
Prados Torres, Alexandra ! Subdirectora Médica SC | Hospital Lozano Blesa
Cailén Sevilla, Luis A. Subdirector Médico SM | Hospital Lozano Blesa

Ramirez GascaTeresa | Subdirectora Médica SQ Hospital Lozano Blesa

| |
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de la Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Araaén {2002)

3.1.

Oportunidades de mejora y problemas detectados

Un elemento sustancial de la Direccion por Objetivos es la evaluaciéon de los
objetivos que se pactan. En nuestro hospital, pese a esa necesidad de evaluar la
actividad de los diferentes servicics, no disponemos hoy por hoy de un sistema
fiable, valido, transparente y aceptade que sirva para realizar esa evaluacion de
forma objetiva y que, por tanto, facilite la introduccion de ia cultura de la gestion
clinica en el centro.

Las evaluaciones que se han necho hasta ahora han sido siempre con sistemas de
valoracién (reglas de juego) poco explicitos y disefiados a postericri, cuando la
actividad ya estaba hecha y seleccionando solo determinados indicadores muy
concretos, a menudo cambiantes de un afio a otro, y que Unicamente lograban
reflejar de forma muy parcial y un tanto arbitraria la actividad global de un servicio

Estos sistemas han sido en general poco aceptados y de poca utilidad

Se necesitaria disponer de un sistema de evaluacion aceptado y claro que sirviera -
de ayuda a la Direccion por Objetivos y que ayudara a dirigir el rumbo del hospital
hacia las metas que se prefijaran, incentivando a los servicios que cumplieran sus
compromisos y sefialando los problemas y posibilidades de mejora a los que no lo
hicieran.

3.2. Objetivos que se espera conseguir:

La introduccion de esta herramienta es un paso importante para asentar la cultura
de la gestion por objetivos (definicion y pacto = evaiuacion == incentivos) en |
nuestro Centro, evaluando de una manera rigurosa y objetiva el cumplimiento del
compromiso de sus profesionales con los objetivos del hospital

Se pretende elaborar y validar un sistema de evaluacion de la gestion clinica de los
Servicios gue reuna los siguientes requisitos:

a) Las actividades a evaluar en ios servicios deben ser suficientemente representativas de
la carga asistencial global de cada unidad y estar relacicnadas con cbjetivos cancretos que
el hospital pretende conseguir {congruentes y pertinentes). Ademas, deben ser
perfectamente especificadas y pactadas a principics de afio con cada unc de los servicios.

b) Deben ligar objetivos puramente asistenciales con otros econémicos y de calidad.

c) La evaluacion de dichas actividades debe hacerse a partir de indicaderes que estén -
disponibles en el sistema de informacién habitual del hospital y. por tanto. accesibles a los
prapios servicios que van a ser evaluados

d) Todos los datos utilizados deben tener garanatias de veracidad y ofjetividad, es decir,
deben tener un fundamento real en actividades asistenciales concretas que pueden |
contrastarse. Si se hiciera una auditoria en profundidad, tendriamos que ser capaces de
identificar uno a uno, los nombres de los pacientes que han dado lugar a esos datos.

g} Los resultados de la evaluacion han de poder comprobarse. Una vez obtenidos los
datos, cualquier persona podria reproducir la evaluacion y obtener ios mismaos resultados

fi Los indicadores seleccionados debe ser estables en el tiempo (ho ocasicnales o
fortuitos), y a ser posible de uso contrastado y extendido en otros centres hospitalarios.

g) Ademas, el sistema de evaluacidn y su mecanismo de calificacién y puntuacion debe ser
aceptadc y conocido antes de su aplicacion por los diferentes servicios y ¢rganos de -

representacion.
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4. Plan de mejora, método y actividades para mejorar la situacion
detectada:

Las fases def proyecto son las siguientes:

a) Seleccidn de indicadores relevantes (clave) tanto asistenciales como de calidad
y economicos para el centro y cada uno de los servicios.

b) Descripcién de cada indicador, de su importancia. de su relacion con algun
objetivo det hospital y de 1as variaciones aceptadas en la evaluacién.

¢) Agrupacion de servicios en funcién de los indicadores compartidos que les
afecten y construccién de modelos de evaluacién en cada uno de esos grupos.

d) Establecimiento de un sistema de ponderacion homogéneo para cada uno de
los grupos de indicadores (actividad,calidad,econémicos) y reparto de dicha
ponderacion en funcion de las posibles variaciones de cada indicador en cada
modelo de evaluacidn. Todos los servicios seran calificados en relacion a una |
puntuacion maxima de 100 puntos

e) Aprobacion del sistema por la Comisién de Direccién del Centro.

f} Presentacion y aprobacion del sistema por la Comisién Mixta

g) Difusion a los servicios para recoger sugerencias y propuestas.

h) Aprobacion definitiva del sistema por la Comisién Mixta y de Direccion

i) Aplicacion del sistema y difunsion de los resultados a los servicios para tratar |
de corregir errores y modificar indicadores sesgados por factores conocidos
$0l0 por los servicios.

iy Creacidbn de bases de datos y aplicacion informatica especifica para
automatizar el sistema de evaluacion.

k) En afios posteriores, pacto de objetivos clave (los que van a ser objeto de
evaluacion) con los servicios y difusion periddica a los servicios de ta evolucion |
de su evaluacién

Actividad Tiempo aprox.

| Fasesaj)alag) ya realizadas
‘ Resto de las fases h} a la k) ‘ 1 ano

5. Bibliografia consultada

Matesanz R. Getion Clinica: ;por que y para qué? Med Clin (Barc) 2001; 117:222-226

El ex Director General del insalud perfila en este articlulo las grandes variables que definen la
situacion actual de nuestro Sistema Nacional de Salud y la necesidad que emana de esa
situacion  de profundizar en la autonomia de gestion de los centros y en la gestion clinica de

las unidades o servicios como mecanismo para ir transfiriendo las responsabilidades y los
riesgos al nivel en el que realmente se produce la gestion, se ordena el gasto, se genera la |
calidad y se propicia ¢ no la satisfaccion de los pacientes '

Errasti, F. Principios de Gestién Sanitaria Ed Diaz de Santos. Madrid 1897
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de la Calidad en Atencion Primaria v Especializada de Araadn (2002}

{Ménua! muy senciflo y claro que '.;Epasa tanto aspectos generales de fa gestion sanitaria

| (sintemas sanitarios, economia de la salud..) como especificos de la gestion hospitalaria

. (producto hospitalrio, direccion por objetivos. )

|
|

‘ Asenjo MA, Bohigas LL. Trilla A, Prat Gestion diaria del hospital. ed Masscn Barcelona 1998

i Otro manual tambien basico perc mas especifico de gestion hospitalaria y con un grupo de |

‘ anexos con cuadros de indicadores muy abundante y verdaderamente ifustrativos

_Asenjo MA El hospital como empresa Med Clin (Barc) 1991, 96:780-783

6. Recursos solicitados y valoracion econdémica

Concepto
i Material inventariable
Bibliografia (libros,....) 400
Impresora en color (para la distribucion y disfusion a los servicios de los 300
indicadecres evaluacién en codigo de colores)
‘Material fungible
| Fotocopias, peticién de articulos a National Librery y material de 600
papeleria |
Viajes y dietas
Inscripcién y viaje a una reunion cientifica (2 personas) 1500
Otros gastos
Automatizacion del sistema de evaluacién (informatizacion) 2500
(TOTAL € 5300 |
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|.-TITULO: Implantacion en el Area de Salud de la Guia Clinica de la Consulta
Prenatal.

2.1.-RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apcllidos; Prof. Ernesto Fabre Gonzalez

Profesion: Catedratico de Obstetricia v Ginecologia

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

Localidad: Zaragoza

Telélono: 976-550400

Correo clectronico: efabregiwsego.es

2.2-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

f\Nombre y apellidos | Profesion ' i Centro de trabajo
“Pilar Pérez Hiraldo ) 1 Jefe de Servicio Obstet. ' HCU
Rafael Gonzalez de Aglicro Jefe de Scecion Obstet.  HCU
Mauricio Tajada Duaso L i Médico Adjunto Obstet. |HCU
Gertrudis Juste Rullo Jefe de Servicio Laborat. | HCU
Daniel Ords Espinosa Médico Adjunto Obstet. | HCU |
Sira Repollés Lasheras Médico Adjunto Obstet. | HCU
Ana Fernandez Sainz | Médico Residente Obst. | HCU
Beatriz Rojas Pérez-Ezquerra Médico Residente Obst. | HCU |
| Miguel Ruoti _ ~Meédico HCU
“Alicia Cantero ) Supervisora enfermeria | HCU ) B
Elena Ascnsio | Matrona Atencion Primaria '
| Tercsa Ramirez Subdireccion Médica HCU
Javier Moliner | Coordinador Calidad HCU

3.1.-OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

En la atencion a las mujeres embarazadas existen {recuentes problemas de coordinacion
entre Atencion Primaria y Especializada. Algunos servicios como el momento y ¢l
contenido de las primeras consultas prenatales, los métodos de cribado de delectos
congenitos o las exploraciones ecograficas son especialmente scnsibles a los problemas
de coordinacion. El desarrollo tecnoldgico, la demanda social y los fendémenos de
variabilidad en la practica médica hacen guc en este tema sea fundamental cuidar los
detalles en la organizacion de los servicios sanitarios.

Las guias de practica clinica para ayudar cn la toma de decisiones tanto a profestonales
como a usuarios son una herramienta de utilidad demostrada. Sin embargo, una de sus
principales limitaciones ¢s la dificultad para que todos los profesionales conozcan v
acepten los contenidos de las guias. En el arca de la consulta prenatal, la Socicdad
Espafiola de Ginccologia v Obstetricia (SEGO) ha elaborado unas recomendaciones
que, adaptadas a nuestro entormo y difundidas de manera adecuada, seran utiles para

mejorar la atencion.
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3.2-OBJETIVOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Elaborar una wguia de practica sobre la consulta prenatal, adecuada a las
caracleristicas de nucstro medio y aceptada por la mayor parte de los profesionales

implicados.

- Ditundir esa guia entre todos los profesionates de la Comunidad Autonoma.

- Comprobar el impacto de c¢sa guia, tanto en los conocimicntos que sobre el tema
tengan los profesionales, como c¢n ¢l logro de determinados objetivos de resultados

clinicos.

4-PLAN DE MEJORA. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEIORAR [.A

SITUACION DETECTADA

El proyecto tiene tres fascs:

- Elaboracion de la Guia de la Consulta Prenatal, a partir de las recomendaciones de

la SEGO. Se completara la busqueda bibliografica v se adaptarin la
recomendaciones a los recursos disponibles.
Tiempo calculado: 4 meses.

- Divulgacion de la Guia. Editar ¢l material (folletos, tripticos) v divulgario de
diversas maneras.
Tiempo calculado: 4 meses.

- Evaluacion del impacto. Scleccionar una muestra de los destinatarios de las
recomendaciones y comprobar, mediante encuesta, su conocimiento de la guia.
Evaluar ¢l resultado de los objetivos de resuttados clinicos.

Tiempo calculado: 4 meses.

5-BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Asistencia al Embararo Normal. Protocolos Asistenciales en Ginecologia y Obsletricia.
Soctedad Espanola de Gincocologia v Obstetricia. Protocolo 1 (actualizacion). 2002

Fabre Gonzales E, Gonzalez de Agiliero Laborda R, Ruiz Romance MM, Etxabe Azkue
[. La evidencia del control pregestacional. Prog Obstet Ginecol 1999;42 (S1).7-31.

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

Fabre E. ¢d. Manual de Asistencia al Embarazo Normal de la Scecidn de Medicina
Perinatal de la Sociedad Espatiola de Ginecologia y Obstetricia. Zaragoza. Ed Luis
Vives, 1993,

S
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Fabre E. cd. Manual de Asistencia al Embaraze Normal de la Seccign de Medicina
Perinatal de la Sociedad Espaiola de Ginecologia v Obstetricia (2" edicion). Zaragoza.
INO Ediciones. 2001,

6.-RECURSOS SOLICITADOS Y VALORACION ECONOMICA

‘ [ Pesetas

Material inventariable o o B
Equipos informaticos _ o ~1500.000
'Material fungible -

Busquedas bibliograficas _ 50.000
Editar documentacion (folletos, tripticos) 150.000
Viajes v dietas o . )

Reuniones del grupo de trabajo 7 100.000
| Asistencia a reunionces cicntificas y de divulgacion 200.000

| Total ' ~11.000.000






