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== DE ARAGON Ssall
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DE CONTROL DE LOS PACIENTES TERMINALES
DURANTE LA ATENCION CONTINUADA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos José Manuel Plana Puig

Profesiobn Médico Centro de trabajo Morata de Jalon

Correo electronico: buzsan.mora.cala@salud.aragon.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion |Centro de trabajo
Santiago Pefa de Miguel Médico Morata de Jalén
Gonzalo Casafal Quintana Médico Idem
Alvaro Paz Médico |idem
Aurita Auria Lamban Médico idem
M2 Eugenia Delfa Médico idem
Rafael Florit Lluch Médico idem
Arturo Siles Rojas Médico idem
Lourdes Lapiedra Puig Médico idem
Raquel Marin Lazaro DUE idem
Ana Redrado Lacasa DUE idem
Lidia Samperiz Castanera DUE idem
Berta Sos Royo DUE idem
Maria Plana Turmo DUE Idem
Amalia Gabarda Vila Admin idem
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==DE ARAGON sadlu
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacién empleados”
Se constata por observacidon que la comunicacion entre los

profesionales sanitarios con pacientes afectos de enfermedad
terminal, y los profesionales que cubren la atencién continuada, se
realiza de forma oral no reglada. De la misma manera ocurre en
sentido inverso.

De forma que no siempre aparece reflejadas en la historia clinica
las actuaciones durante la atencidn continuada.

Con el sistema actual, no es facil localizar los registros de
atencion continuada, para que consten en la historia clinica.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1°/ Que los profesionales de Atencion Continuada cuenten con
informacioén precisa sobre los pacientes terminales.
a) Antecedentes (familiares, personales y de la enfermedad
actual)
b) Tratamientos actuales y previsiones de rescate en caso de
aparicion de dolor u otras complicaciones.

29/ Que los profesionales de Cabecera tengan informacion
precisa, y que esta conste en la historia de las complicaciones
aparecidas y del tratamiento prescrito.

39/ Adaptacion de los protocolos de atencion a estos
pacientes ( dolor, ansiedad, etc. ) a nuestra situacién concreta,
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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

salud

e servicio aragonés
el i salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD

Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion

++++

+++

++ + -

Aumentar los beneficios derivados de /a
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados
por las actuaciones realizadas

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

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

Documento para la presentacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD
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==DE ARAGON sadlu
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

Falta de historia clinica en el centro de salud de los pacientes de
consultorios periféricos.

Pacientes habitualmente atendidos en su domicilio, en situacion
de ansiedad de los cuidadores, por lo que es facil la pérdida de
documentacion entregada en el lugar.

Falta de un proceso especifico, que garantice el traslado de la
informacién de unos profesionales a otros y a la historia clinica.

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

1) Elaboracion de un registro en el Centro de Salud, en el que
consten los datos fundamentales de la historia clinica de los
pacientes de consultorios periféricos.

2) De un proceso, que garantice que los profesionales de
atencién continuada conozcan rapidamente si un paciente
esta incluido en esta cartera de servicio.

3) Otro proceso que garantice que la informacion de las
actuaciones de los profesionales, sean conocidas por los otros
profesionales implicados, y que consten en la historia clinica.

4) Puesta al dia, actualizacién y adecuacion a las peculiaridades
de Centro de Salud, de los protocolos de actuacidon sobre
estos enfermos.

Los responsables del proyecto son Ilos mismos del
encabezamiento.
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==DE ARAGON sadlu
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utilizar

Preveemos la elaboracién de los procesos antes del 28/2/2006 y su

puesta en funcionamiento durante el mes de marzo .

Realizar evaluacion mensual de su seguimiento el primer afio por
parte del responsable y trimestral por todo el equipo.

Una vez implantado, evaluacion por parte de todo el equipo anual,
y por parte de responsables establecidos al efecto también anual,
pero separada seis meses de la evaluacion anterior.

Con lo que el proyecto tendra evaluacién de control semestral.

INDICADORES:

Proporcién de pacientes terminales incluidos en el proceso sobre el
total de estos.

Proporcion de actuaciones sobre ellos que consten en la historia
clinica, sobre el total que conste en el libro registro de urgencias.

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

previstas
Fecha de inicio: 15/01/2006 | Fecha de finalizacién: 15/10/2006
Calendario:

28/02/2006 Elaboracion del proyecto

marzo 2006 Puesta en marcha.

Finales de mes  Evaluacion periédica por parte de los responsables

15/10/2006 Evaluacion por parte de todo el equipo y su implantacion definitiva
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Departamento de Salud y Consumo — ge;'\sl‘g:lluo aragones

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA Il

11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Ordenador e iIimpresora ambos portatiles, 1500
para _elaboracion y control de los procesos, de
los resumenes de historias de paciente para
facilitar su legibilidad en Jlos consultorios

periféricos.

Ambos elementos también serian utiles en el
seguimiento del programa de control del TAO en
consultorios periféricos.

Pulxioximetro, para mejor control de pacientes 600
con frecuencia disneicos

TOTAL 2100

Fecha vy firma:

A la ATT del llmo. Sr. Director Gerente del Servicio Aragoneés de Salud
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==DE ARAGON SﬂlUd

Departamento de Salud y Consumo — ge;'\sl‘g:lluo aragones

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

Programa de dotacion adecuada en material sanitario y medicacion de urgencia de los
consultorios médicos. Protocolos para su éptima gestion y atencion al paciente de urgencia.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos -lziar Alonso Urreta

Profesion - farmacéutica Centro de trabajo - C.S. lllueca

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: febrero 2.005 | Fecha de actualizacién: febrero 2.006

4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO

Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc

¢ Cambia la responsable del proyecto porque consideramos que hacer rotar este cargo
favorece la cohesion e implicacion de cada uno de los componentes del grupo

¢ Seincluyen en el equipo Javier Navarro, médico y Eva Tobajas Sefior, enfermera, ambos
del Equipo del C.S. de Illueca

+ Las fechas previstas para el proyecto de 2.005 se modifican para poder completar la elaboracién de
indicadores. Las variaciones incluyen:

- enero de 2.006: recoger las encuestas finales pendientes para determinar los indicadores
y realizacion de un nuevo analisis de situacion sobre el que llevar acabo las actuaciones
de este afio 2.006.

- Febrero-marzo 2.006: recopilacion de informacién y realizacién de protocolos de
atencion al paciente de urgencia. Entrega de los mismos a los profesionales cuando
estén preparados.

¢ Para la elaboracion de los indicadores y ajustes del programa 2.006 se realizard una
encuesta en noviembre.
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==DE ARAGON sadlu
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

1-Andlisis de la situacion y sus posibles causas con una encuesta inicial a los profesionales del
C.S.

2-Planificacion de las acciones de mejora desde los datos obtenidos proponiendo listados de
dotacion minima de material sanitario y medicacion de urgencia para los consultorios
3-Dotacidn de los consultorios acorde listado de dotacion minima de material y medicacion
4-Domunicacién de los cauces para la obtencién de material y entrega del protocolo de gestion
elaborado en el &rea

5-Verificacion de la utilidad del proceso con una encuesta final a los profesionales, completada
por una parte de ellos Unicamente, con determinacion parcial de indicadores y finalmente
proposicion de los ajustes necesarios al programa.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

a- Obtencion de datos reales sobre la situacion inicial.

b- Gestion adecuada de los recursos materiales disponibles

c- Acceso a material de manera rapida por parte del profesional responsable (titular o
sustituto)

d- Atencidn de urgencia a los pacientes en los consultorios de mayor calidad

e- Aumento de la confianza de los profesionales ante el abordaje de situaciones de urgencia en
los consultorios

f- Mejorar la imagen de seguridad ante los pacientes que acuden a los consultorios

g- Reduccidn del tiempo dedicado a la dotacion de urgencia de los consultorios por parte de los
profesionales implicados al estar protocolizado

h- Generacién de una comunicacion mas fluida entre los distintos profesionales implicados al
crearse cauces para ello

i- Adquisicién de habilidades y experiencia en programas de calidad por parte de los
profesionales que intervienen en el programa.

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Enero de 2.006: recoger las encuestas finales pendientes para determinar los indicadores y
realizacion de un nuevo andlisis de situacion sobre el que Ilevar acabo las actuaciones de este
afio. Recordatorio de la dotacién minima en material y medicamentos para los consultorios (con
los ajustes que pudieran derivarse del analisis) junto con los cauces para su obtencién

Febrero-marzo de 2.006: recopilacion de informacion y realizacion de protocolos de atencién al
paciente de urgencia. Entrega de los mismos a los profesionales cuando estén preparados

Noviembre de 2.006: realizacién de encuesta de estado, elaboracion de indicadores y ajustes.
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ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

1 - Dificultad para coordinar horarios de los componentes del equipo de mejora para realizar el
trabajo propuesto

2 - El cambio de profesionales del Centro de Salud como consecuencia de los traslados de
personal

3 - Falta de motivacion de los profesionales para realizar la encuesta final dirigida a la
elaboracién de indicadores del programa, tras actualizar la dotacion de sus consultorios

4 - Mayor complejidad de la esperada para reunir informacion y elaborar los protocolos de
atencion al paciente de urgencia

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo

Protocolos de atencion al paciente de urgencia informatizados

Formacion en calidad para estimulo y aumento de conocimientos
de los profesionales que intervienen en el programa

TOTAL

Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo

Fecha y firma:
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el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

Iniciar y/o completar el calendario vacunal antitetanico de pacientes tratados en cirugia menor
en el Centro de Salud de Illueca.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos - Mercedes Gallel Urgel

Profesion - Enfermera Centro de trabajo - C. S. Illueca

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: febrero de 2.005 | Fecha de actualizacion: febrero de 2.006

4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO
Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de intervencion, indicadores, etc

Ninguna
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ATENCION PRIMARIA

ZARAGOZA 1l

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

*

Encuesta sobre la situacion vacunal antitetanica a cada paciente que ha sido atendido en
cirugia menor en el Centro de salud e informacién sobre la importancia de estar vacunado
contra el tétanos.

Inicio o completado de su pauta vacunacional en caso necesario

Entrega al paciente por escrito de las fechas y dosis administradas y las fechas de proximas
dosis (tarjeta VAT)

Registro por escrito tanto de las encuestas como de las medidas adoptadas

6.

RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Mayor grado de cumplimiento de la pauta vacunal antitetanica de los pacientes que acceden
a los servicios del Centro y consecuentemente la prevencion de posteriores problemas de
salud.

Incremento de la concienciacién de la poblacion respecto a la importancia de estar vacunado
contra el tétanos.

Aumento de la seguridad de las intervenciones de cirugia menor.

Dotacion a la actividad de cirugia menor de un valor afladido que complementa los servicios
ofrecidos por el Centro de Salud.

Adquisicion de habilidades y experiencia en programas de calidad por parte de los
profesionales que intervienen en el programa.

. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

* &

Enero a noviembre de 2.006: continuacién del seguimiento a los pacientes.
Diciembre de 2.006: recogida de datos, elaboracion de indicadores, valoracion y ajustes.
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ATENCION PRIMARIA
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTO

Ninguno resefable.

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

Euros
Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo

profesionales que interviene en el programa.

Formacion en calidad para estimulo y aumento de conocimientos de los

Fecha vy firma:

TOTAL

Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo
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Chnexo 7 : Solicitud de inclusion en ef Programa de Apayo a las Iniciativas de:
’ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Saiud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

"1 _TITULO
|

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA A|

:PACIENTES DE ALTA HOSPITALARIA: PROGRAMA INFOWIN

|
|
|

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
| Nombre y apellidos
M? Angeles Allende Bandrés

Profesion
Farmaceutica Especialista en Farmacia Hospitalaria.

Lugar de trabajo (centrs de salud, hospital y servicio, etc)
 Hospital Ermest Lluch

Eorreo electronico:
maallende@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 88 71 51 (directo)

'
JR—

"3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos 7 Profesién  Centro de trabajo
|DR LUIS GUERRERO NAVARRO | MEDICINA INTERNA |
DR EDUARDO POLO MARQUES ONCOLOGIA L

!




TAnexo 2
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
SIncluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y metodas de deteccion y pricrizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas. las fuentes de informacion. .

Existen pacientes que a!l darles el alta hospitalaria son susceptibles de recibir una informacion
especial acerca de su tratamiento para que puedan comprenderlo mejor vy de esta forma
Faumentar su adherencia al tratamiento.

Estos pacientes serian los pacientes de mayor edad y politratades (en tratamiente con 5 ¢ mas
(farmaces simultaneamente) vy que por ello puedan tener dificultades para la comprension
correcta de su tratamiento.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

!Realizar un informe que refleje los farmacos que el paciente va a llevar al alta hospitalaria y de :
i esta forma aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes ancianos y polimedicados
que se van de alta del Hospital Ernest Lluch de Calatayud. !

[_7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
i Indicar la proporcion, & juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actla en las lineas de
tintervencion de SALUD

Lineas de intervencion _ ) .~ Ejemplo B
“Aumentar los beneficios derivados de la Atencién ¢ Servicios 30% 25%
_proporcionados _ o _
Disminulr ios riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas
" 25% | 25%

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros : |
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos ! ;

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

T_QTA!_ | 100%




" Bnexo 2 B Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

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

implantar el programa informatico infowin {(farmacéuticc) durante el afio 20068 en una.
experiencia pilcto, y si funciona continuar en afics sucesivos. |
Responsable: M* Angeles Allende Bandrés.

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

% de informes de alta =n°® de informes de alta realizados 100/ n° total de altas

% de deteccion de errores de medicacion= n°® de errores detectados 100/ n® total de informes
realizados

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacion, asi como el cronograma de lasl

actividades previstas N ‘
|

Fecha de inicio: 1-1-2004 | Fecha de finalizacion:31-12-2004
: Calendario:

Enero Implantacién del programa informatico y puesta en comun de las directrices a seguir
entre los Servicios clinicos y el Servicio de Farmacia.

Febrero. Comienzo de la actividad en celaboracion con el Servicio de Medicina Interna.
Febrero-Marzo: Ir ampliando la utitizacién de este pregrama en los demas servicios del hospital.




Anexo 2 o " Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de la Calidad en el Servicia Aragonés de Safud {2006)

[ 11.-PREVISION DE RECURSOS

‘ I !

Material/'Servicios ‘ Euros
i

2 Impresoras laser de rede de coler (una en planta y ctraen 1200 euros
Farmacia)

Licencia del programa. {dos puestes de trabajo) . 1000 euros

TOTAL
2200




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL DEL PACIENTE MAYOR INGRESADO EN
UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO )
Nombre y apellidos JUSTO LAJUSTICIA AISA

Profesion MEDICO. ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CALATAYUD

Correo electrénico: jlajusticia@yahoo.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976880964

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

J. LUIS GUERRERO NAVARRO MEDICO H. ERNEST LLUCH
ENRIQUE MOLINA LLORENTE MEDICO H. ERNEST LLUCH
ESPERANZA BEJARANO TELLO MEDICO H. ERNEST LLUCH
ARACELI JIMENO SAINZ MEDICO H. ERNEST LLUCH

CRISTINA DE MARCO MURO ENFERMERA H. ERNEST LLUCH




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

Una gran parte de los pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna son
personas mayores, con pluripatologia, ademas muchas de estas enfermedades son
cronicas, como la insuficiencia cardiaca o broncopatia crénica, con un empeoramiento
progresivo lo cual implica un deterioro en las capacidades de nuestros pacientes. Como
consecuencia de la propia edad suelen presentar cierto grado de deterioro cognitivo,
gue puede ser desde ligero hasta grave, que unido a la pluripatologia y polifarmacia,
contribuye a la pérdida funcional. Tampoco debemos olvidar que la poblacion de
nuestro sector es basicamente rural, vive en nulcleos pequefios, en ocasiones con poco
apoyo familiar, con el problema social que todo ello genera. Por todo ello, para mejorar
la calidad de la atencidon ofrecida a nuestro pacientes-usuarios proponemos un
proyecto de mejora de la calidad basado en la valoracion integral de los pacientes
mayores ingresados en nuestro servicio de medicina interna, a través de instrumentos
gue valoran la comorbilidad, la situacion de las actividades de la vida diaria, el nivel
cognitivo y la presencia de sindromes geriatricos. La informacion asi obtenida debe
quedar reflejada en los informes de alta para que pueda llegar a otros niveles
asistenciales, especialmente la atencién primaria, para una mejor coordinacién y
atencion entre niveles asistenciales. Si conocemos mejor las caracteristicas de nuestra
poblacién podremos proporcionar una atencién mas adecuada a sus necesidades e
identificar otras posibles areas de mejora en las que desarrollar nuevas acciones en el
futuro.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Obtener una valoracion médica integral de los pacientes mayores de 75 afios
ingresados en nuestro servicio de medicina interna.

2. Detectar pacientes con riesgo o presencia de problemas geriatricos en los que
llevar a cabo intervenciones mas completas.

3. Mejorar la informacién geriatrica en los informes de alta.

4. ldentificar nuevas areas de intervencién en la atencién a los pacientes mayores.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas

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

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su uso 10% 30%
apropiado

TOTAL| 100% | 100%




Anexo 2 Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

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

Al ingreso de los pacientes en nuestro servicio se realizara una valoracion de
diferentes areas por parte de los médicos internistas y enfermeras del servicio a través
de los siguientes instrumentos (Ver anexo):

1. Capacidad funcional: indice de Barthel para las actividades bésicas de la vida
diaria.

2. Capacidad cognitiva:

Cuestionario de Pfeiffer, como test de cribado.

Mini mental state examination, como test de confirmacion de deterioro
cognitivo.

3. Valoracion nutricional: determinacién de albimina, colesterol total y LDL y
linfocitos.

4. Comorbilidad: indice de Charlson.
5. Pronéstico: indice de Walter.

6. ldentificacion de sindromes geriatricos: caidas, incontinencia, demencia,
trastorno conductuales asociados a demencia, delirium, trastornos de la marcha,
alteraciones sensoriales.

Los resultados obtenidos deben quedar reflejados en la historia clinica y ser
incluidos en el informe de alta, siendo responsable de todo ello cada uno de los
médicos internistas responsables de la atencién del paciente y que forman el servicio
de Medicina Interna del Hospital Ernest Lluch.

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

1. Porcentaje de pacientes con valoracién integral. Objetivo: > 75 %.

2. Porcentaje de areas valoradas en cada paciente. Objetivo: > 75 %.

3. Porcentaje de informes de alta en pacientes mayores de 75 afos con
informacidn geriatrica. Objetivo >75 %.

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

Fecha de inicio:1 de enero de 2006 | Fecha de finalizacién: 31 de diciembre de 2006

Calendario:

Enero: divulgacion del programa entre los médicos del servicio.

Febrero- diciembre: realizacién del proyecto.

Diciembre: recopilacion de datos, evaluacién de los resultados y revision de lo
conseguido.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

ORDENADOR PORTATIL 1.500
TOTAL

1.500

Fechay firma:

Calatayud, 22 de Diciembre de 2005



I Anexo 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de .
{ | Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) }

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO ' ) a ' 1
|

§EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE SE RELACIONAN CON |
|UNA REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE ULCERAS FACIALES EN PACIENTES
SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI) EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS ESPECIALES (UCE) DEL HOSPITAL ERNEST LLUCH [

]

’E- RESPONSABLE DEL PROYECTO ’

Nombre y apellidos
5 Natalia Casanova Cartié
’T:’rofesic'm

Supervisora UCE

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

Hospital Ernest Lluch

Correo electronico:

ncasanova@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:

976 88 41 33 ]
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 1
Nombre y apellidos # Profesion | Centro de trabajo

EVA PEREZ SANZ DUE i Hospital Ernest Lluch
TERESA DEL VILLAR CRUZ DUE Hospital Ernest Liuch

JOSE ANTONIO GRASA LANAU - [DUE  |Hospital Ernest Lluch
RAQUEL VALLS GARCIA DUE Hospital Ernest Lluch

' ASUNCION VALIENTE ROYUELA DUE Hospital Ernest Lluch !
YOLANDA MENDIARA BERBIELA .DUE .Hospital Ernest Liuch |
ANA BALLANO DE MIGUEL ~ [DUE  |Hospital Ernest Lluch
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion !
rempleados, la situacion de partida. las posibles causas, las fuentes de informacion ...

El uso cada vez mas frecuente de la Ventilacion Mecanica no Invasiva {VMNI}
como alternativa eficaz y de menor riesgo que la Ventilacién Mecanica Invasiva para el
tratamiento del fallo respiratorio agudo o la reagudizacidn de la enfermedad obstructiva’
pulmonar, no estd exento de ta aparicion de complicaciones, que afectan directamente |
a la calidad de vida del paciente, a la evoluciéon del proceso patolégico y a la eficiencia
en la utilizacion de recursos. Muchas de esta complicaciones podrian prevenirse, o al |
menos limitarse, con unos cuidados de enfermeria adecuados.

Una de las complicaciones prevenibles (Hibbs P.1987) (Waterlow J. 1996) mas
frecuentes por el uso de la VMNI son las Ulceras faciales. En el mercado existen'
distintos tipos de mascarillas y apdsitos, que se utilizan sin ningun criteric establecido, |
para la prevencion de las ulceras faciales asociadas a la VMNI. La evaluacién de los
cuidados de enfermeria (o la combinacion de factores) que se asocian a una menor
incidencia de esta complicacién nos puede permitir una reduccion impertante de los|
riesgos para estos pacientes y una mayor eficiencia en el uso de recursos.

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

Los objetivos de este proyecto son: &
- Analizar las medidas preventivas que se asocian a un mejor prondstico en la
aparicion de Ulceras faciales en pacientes sometidos a VMNI.
- Conocer las indicaciones y la tasa de utilizacion de la VMNI en nuestra Unidad
- Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion susceptible de
YMN! /sometida a VMNL en la UCE
- Analizar la incidencia de otras complicacicnes asociadas al uso de VMNI en

nuestra Unidad

Para ello nos pusimos en contacto con José Verdu Soriano (Profescr Titular de
Escuela Universitaria del Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina
Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia de la Universidad de Alicante y
Miembro del Comité director del GNEAUPP) y con Pablo Lépez Casanova (Coord.
Unidad Interdisciplinar Heridas Crénicas. Departamento de Salud 20 de la Agencia
valenciana de Salud) ambos interesados en investigar en los cuidados de enfermeria
asociados a la VMNI.

|
|

Decidimos comenzar un estudio de investigacidén conjunto entre el Hospital Ernest"
Lluch y el Hospital General Universitario de Elche, para conocer el estado actual de la |
incidencia de UPP en pacientes sometidos a VMNI y posteriormente poder implantar

estrategias de prevencion.

|
Para ello, hemos elaborado una hoja de reccgida de datos para monitorizar la
incidencia de UPP retacionadas con VMNI en ambos hospitales.

En Diciembre de 2005 di6 comienzo la recogida de datos, que tendra fin en el |
momento en el que dispongamos de un nimero estadisticamente significativo. _}
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(6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Objetivo principal:

Objetivos secundarios:

VMNI /sometida a VMNI en la UCE

nuestra Unidad

aparicion de ulceras faciales en pacientes sometidos a VMNI.

- Analizar la incidencia de otras complicacionas asociadas al uso de VMNI en

- Analizar las medidas preventivas que se asccian a un mejor prondstico en la ’
|
|
|

- Conocer las indicaciones y la tasa de utilizacion de la VMNI en nuestra Unidad
- Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidon susceptible de

7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL

SALUD

intervencion de SALUD

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados
Disminuir fos riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 50%
realizadas 4
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20% |
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su Uso 10% 10%
apropiado )

TOTAL| 100% 100%




[Anexo 2 " Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
! Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

L

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

- Tipo de estudio: estudio observacional, prospectivo
Actividades, responsables y cronograma:

o Seguimiento de los pacientes sometidos a VMNI en la Unidad de cuidados
especiales del Hospital Ernest Lluch: caracteristicas epidemiologicas,
indicaciones, utilizacion, cuidados aplicados, aparicién de
complicaciones...... |

» Personal de enfermeria UCE
o Anaiisis de los resultados
=  Grupo de mejora, Medicina Preventiva

o Establecer estrategia preventiva de cuidades de enfermeria para Ia

reduccion de complicaciones
»  Grupo de mejora

S — |

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacién deil proyecto, y seinalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

' Evaluacion:

- La recogida de datos se realizara en 2006 y la evaluacién del proyecto se
realizara en el primer trimestre de 2007 ‘

- Se realizara estudio descriptivo sobre las indicaciones, tasa de utilizacién,
frecuencia de complicaciones, cuidados aplicados. ..

- Para el analisis de los cuidados asociados a una menor frecuencia de
complicaciones ajustando por el resto de factores se realizara analisis

multivariante

Indicadores:
- Motivos que justificaron la indicacidn
- Tasa de utilizacién:
o % de pacientes ingresados en UCE a los que se les aplico la tecnologia
o % de pacientes ingresados en UCE con fallo respiratorio agudo o la
reagudizacion de una enfermedad obstructiva cronica a los gue se aplico ;
VMNI
o % de pacientes a los que se les aplicd VMNI respecto al total de
pacientes a los que se les aplicd ventilacion mecanica
- % de complicaciones
- Tiempo hasta la aparicién de las complicaciones
- Factores asociados a menores tasas de complicaciones |
- Tolerancia al tratamiento '
- Elaboracién de un protocolo de cuidados de enfermeria |
- Elaboracion protocolo de indicaciones, tiempo de utilizacion...de VMNI )

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

actividades previstas
Fecha de inicio: Enero 2006 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2006

'Calendario:

+ Recogida de datos: Durante 2006, hasta la adquisicidn de un numero
estadisticamente significativo
e Evaluacién del proyecto: Junio y Diciembre 2006
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W-PREViSlC’)N DE RECURSOS

Material/Servicios 7 ' : - Euros

2 Becas para la asistencia a las Jornadas de Inviemo de | 1000€ __‘
Medicina Intensiva ‘

2 Becas para la asistencia al Congreso de Venti/o1‘9ra,::a)"aT '2000€ |
Mecanica no Invasiva }

TOTAL
3000 €

Fecha y firma: 16/01/06

Fdo. Natalia Casanova Cartié (Responsable del proyecto)
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

ACTUALIZACION Y ESTANDARIZACION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA EN HOSPITAL ERNEST LLUCH

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ‘
NATALIA CASANOVA CARTIE

Profesion

RESPONSABLE CALIDAD ENFERMERIA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)
H.ERNEST LLUCH. UNIDAD DE CALIDAD ASISTENCIAL

Correo electrénico:
Ncasanova @salud.aragon.es

976 88 09 64

Teléfono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesién

Centro de trabajo

CRISTINA DE MARCO MURO

Supervisora Enfermeria C

H.ERNEST LLUCH

M? PAZ SIMON APARICIO

Supervisora Enfermeria B

i H.ERNEST LLUCH

PILAR MORENO GARCIA

Supervisora Enfermeria A

'H.ERNEST LLUCH |

PILAR MORENO HERNANDEZ

Supervisora Radiclogia

"H.ERNEST LLUCH

CARMEN PARDOS PASCUAL

Supervisora Laboratorio

H.ERNEST LLUCH

MANUELA BARANDA JEREZ

Supervisora Materno-Infantil

H.ERNEST LLUCH

i VICTORIA SALVADOR | TENA

Supervisora Urgencias

H.ERNEST LLUCH

‘ROSA MARTINEZ GRACIA

Supervisora Obstetricia

H.ERNEST LLUCH

CRUZ ESTEBAN GUAJARDO

Supervisora Hemodialisis

H.ERNEST LLUCH

CARMEN JIMENEZ IHUARBEN

Supervisora Quirofano

H.ERNEST LLUCH

ESPERANZA CLEMENTE SALA

Supervisora Preventiva

H ERNEST LLUCH

TERESA SOLER GIMENO

Supervisora C.Externas

H ERNEST LLUCH |
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad cel proyecto y métodos de deteccidon y priorizacién
empleados, la situacidon de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

] La variabilidad en la practica clinica, entendida como diversidad no justificable :
por el conocimiento cientifico o la epidemiologia de un problema de salud, sino que es
reflejo de las idiosincrasias de los profesionales o del entornc sanitario, es una fuente
importante de no-calidad. Esta diversidad inapropiada puede esconder, en algunos
casos, un uso ineficiente de recursos, pero 1o siempre representa es un problema de
calidad asistencial.

La elaboracion de planes de cuidados, protocolos © guias clinicas que
establezcan un modelo éptimo de asistencia, nos va a permitir mejorar la calidad de la
asistencia que prestamos. La estandarizacién cuidados basada en el desarrollo de'
planes de cuidados, protocolos, guias o recomendaciones, conduce a la necesidad
critica de evaluar cientifica y objetivamente los resultados de los cuidados de
enfermeria, sobre todo cuando se utilizan diferentes aproximaciones para un mismo
problema de salud. El resultado de esta evaluacion puede plasmarse finalmente en
documentos gue mejoren la atencion, evitando diferencias basadas en criterios
personales no suficientemente contrastados, que puedan producir resultados diferentes
de salud para el paciente o variaciones injustificables en el coste.

La revision, unificacién, actualizacién y estandarizacion de los cuidados de enfermeria
que se prestan en el hospital, basandolos en la mejor evidencia cientifica disponible, va
a redundar directamente en una mejora de la asistencia prestada al paciente. Ademas i
debe servir como elemento motivador para el personal de enfermeria y debe suponer’
una herramienta que facilite la realizacion adecuada de los cuidados y la formacién y la |
integracién al trabajo del personal de nueva incorporacion. ;

_J

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

El objetivo que nos planteamos con este proyecto de mejora fue la actualizacion
de los protocolos, planes de cuidados y recomendaciones de enfermeria del Hospital
Ernest Lluch, la modernizacion de su formato, la unificacion en todas las unidades y la
creacion de un acceso informatico desde todas las unidades.
i Para ello, recopilamos un total de 215 protocolos y procedimientos distintos,
! dispersos por el Hospital, detectando la gran variabilidad de informacion existente
| sobre un mismo protocolo en las distintas unidades de Enfermeria.

Ademas, comprobamos que 1a maycria de ellos fueren revisados por ultima vez
en 1985 y que so6lo un numero minimo cumplian los requisitos establecidos para la
elaboracién de protocolos como es el estar basados en la evidencia existente o
simplemente recoger datos como fecha de actualizacion y bibliografia.

Este sondeo nos hizo decidir el abordaje de un numero limitado de protocclos
pero que sin embargo estuviesen bien elaborados, se ajustasen a la realidad de
nuestro Sector de salud y fuesen conocidos por todo el personal de enfermeria de!

Sector.

|

Decidimos comenzar por el protocolo de Ulceras por presidn (UPP) y para ello |
formamaos una Comision en la que participan 5 enfermeras del Hospital y 3 de AtenciérJ
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Primaria. La Comisién se reunié por primera vez en Abril de 2005 y su actividad ha sido
la siguiente:

Otros objetivos que tiene [a Comisién de UPP son:

Formar a los propios miembres de la Comisién en el tema de UPP a través de:

- Sesiones impartidas por enfermeros expertos en el tema (Daniel Andrés
Checa, profesor de Enfermeria Geriatrica de la Universidad Cardenal
Herrera-CEU-Valencia)

- Asistencia al Congreso sobre “La practica clinica en la preparacion del |
lecho de la henda” (Bilkao, 1 Abril 2005) ‘

- Asistencia a la 4% Escuela de verano dei Grupo para el Estudio y
Asesoramientc en UPP y heridas cronicas (GNEAUPP)} en Mogro del 30
Junio al 2 de Julio de 2005

- Asistencia al 2° Encuentro nacional de comisiones de UPP (Previsto
para el 16-17 de Noviembre de 2005)

Realizar el protocolo de UPP y la hoja de recogida de datos del seguimiento y
evolucion de las UPP: Finalizado en Septiembre de 2005

Formar al mayor porcentaje posible de enfermeras y auxiliares de enfermeria
del sector, a través de varios talleres entre el 4 y el 20 de Octubre. ‘
Una vez conocido el protocolo por el personal de enfermeria del Sector, ponerio
en funcionamiento en el Hospital en Noviembre de 2005.

Poner en marcha el Alta de enfermeria a pacientes con UPP en Noviembre de |
2005. Este alta se realizara en soporte informatico y como novedad incluira el
diagnhéstico enfermero.

Elaborar en plan de Cuidados de las UPP siguiendo el modelo de Virginia
Henderson en Noviembre de 2005.

Evaluacién de la puesta en marcha det protocolo en Diciembre de 2005.

- Hacer un corte de prevalencia de UPP en todos los centros asistenciales
tanto de AP como de A.Especializada y las residencias de ancianos y
centros sociosanitarios existentes en el Sector.

- Enviar nuestro protocolo de UPP al GNEAUPP para su validacion por
una entidad especializada externa a nosotros.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

v

! v

implicar a los profesionales de enfermeria del hospital en |a estandarizacidn de
cuidados de enfermeria.

Revisar, actualizar y unificar todos los prctoccios, planes de cuidados vy
recomendaciones de enfermeria existentes en el hospital Ernest LLuch.
Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados vy
recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no
estandarizados en la actualidad.

Establecer una estructura informatica que permita el acceso a los protocolos,
planes de cuidados, recomendaciones... en un formato electronico desde
cualquier unidad de enfermeria del Hospital y su revisicn y actualizacion:
periddica.

Definir indicadores que permitan la evaluacién para la mejora continua de los
aspectos mas relevantes de los protocolos, planes. ..
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL ‘]

SALUD

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

Lineas de intervencion Ejemplo : %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% | 30% W
| proporcionados |
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas

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

25% 10%

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y Su uso 10% 30%
apropiado

TOTAL| 100% [ 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 1

v

Indicar, al menos, las medidas previstas, 10s responsables

Creacidén de una Comision de Registros de enfermeria formada por enfermeras
del Sector de Calatayud (tanto AP como AE) que lidere la formacidn de varios
grupos de mejora encargados de abordar la actualizacion de varios protocolos o
procedimientos en las distintas unidades y servicios: Responsable del proyecto
Continuar con la unificacion y actualizacion de los protocolos, planes de
cuidados y recomendaciones de enfermeria, de forma que se garantice ia mejor
atencion en todas las Unidades, atendiendo a la mejor evidencia y a las mejores
prestaciones posibles en nuestro hospital: grupo de mejora de enfermeria
Detectar posibles lagunas y desarrollar protocolos, planes de cuidados y!
recomendaciones basadas en la evidencia para los cuidados y actividades no
estandarizados en |la actualidad: grupo de mejora de enfermeria

Pasar todos los documentos a un formato electronico que permita a corto-medio
plazo colgarlos en la red para facilitar el accesc a cualquiera de ellos desde
cualquier enfermeria del Hospital y permitir su revisién y actualizacion periédica:
unidad de calidad

Definir indicadores que permitan la evaluacién para la mejora continua de |os:
aspectos mas relevantes de los protocolos, planes...: unidad de calidad

[9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al men
dos indicadores que se van a utilizar

Seleccion de los protocolos preferentes pendientes de actualizar
actualizacién de los mismos

implantacién de los protocolos actuaiizados

Evaluacion o N

0

Formacién de la Comision de Registros de enfermeria
[
|




Anexo 2 : Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

' Indicadores:
v" Numero de protocolos, planes de cuidados... basados en la evidencia

actualizados, unificados y disponibles en formato electrénico
v Porcentaje de protocolos que cumplen los criterios de calidad definidos

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

actividades previstas 7
Fecha de inicio: Enero 2006 _: Fecha de finalizacién: Diciembre 2006
Calendario;
* Formacion de la Comisién de Registros de enfermeria: Febrero 2006
e Seleccién de los protocolos preferentes pendientes de actualizar vy
actualizacion de los mismos: Marzo-Junio 2006
¢ Implantacion de los protocolos actualizados: Septiembre 2006

» Evaluacion: Diciembre 2006




Anexo 2

Soficitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de ‘

Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios

enfermeria

de Enfermeria

Formacion continuada de los miembros de los grupos de
mejora en metodologia, técnicas y cuidados basicos de

2 Becas para las XVI! Jornadas Nacionales de Supervision

Fecha y firma:

5000€ 'J

16/01/06

Fdo. Natalia Casanova Cartié (Responsable del proyecto)



Anexo 2 Sehicitud de inclusion en e'f_'.aféé;é_ﬁ;a de Apoyo a fas Iniciativas de
_Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

i 1 -TITULO

“CIRUGIA MENOR EN DERMATOLOGIA EN EL SECTOR DE SALUD DE
| CALATAYUD”

|

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos: SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA

! A

! Profesion: DERMATOLOGO
|
[
|

| Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc): SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD,
' HOSPITAL ERNEST LLUCH, SERVICIO DE DERMATOLOGIA.

. Correo electronico: semarron@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 88 09 84 — Ext. 25

!3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
i
. Nombre v apellidos

Profesien Centro de trabajo

R

. Marisol Gracia

| Jefe Grupo Admision

Hospital Ernest Liuch

-Federico de Lara Pasquin

'Enfermerc Dermatologia

Hospital Ernest Liuch

| José Miguel Celorrio

"Coordinador de Calidad

Hospital Ernest Liuch

Lucia Tomas Aragonés

Esi_c;ﬁioga—Coordinadora

Hospital Emest Lluch

Lucfa Dieste Aisa Medico C.S. lllueca -
José Codes Lopez Coordinador Medico C.S. Calatayud Norte

Angel Bes Franco Coordinador Medico  |C.S. Daroca |
Rosario Val Lechuz Medico C.S. Alhama

Abdul Fatal Kouja ) Medico C.S. Ariza ]

- José Manuel Plara

Coordinador Meg{i_qo

1C'S. Morata de Jalén

~José Antonio Delgado

'Medico

C.S. Villarroya de Ia Sierra

Maria Pilar

‘Medico

C.S. Sabifian |

Pablo de Lora Novillo

“Coordinador Mérdic'b

C.5. Ateca

Jose Miguel Grima Barbero

Medico

C.S. Aimunia de D? Godina |

Miguel Hernandez

Coordinador Medico

C.S. Calatayud Sur




Anexo 2 - Sclicitud de inclusion en el Prb'ér'a'ma de Apoyo a las Iniciativas de
 Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2006)

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

| Desde 1990 se vienen desarrollando en el Servicio de Dermatologia del Hospital Ernesti
Lluch intervenciones quirdrgicas menores sobre tumores cutaneos y dermatosis. Asi|
mismo, desde 1997 se viene desarrollandc desde el Servicic de Dermatologia:
formacidén en el area de Cirugia Mencr dermatoldgica en el ambito de Atencidn!
| Primaria, dentro y fuera de nuestro actual Sector de Salud.

El hecho de que en el ultimo trimestre del pasadc ano 2005 se finalizase la formacion !
|de Cirugia Menor en los tres Centros de Salud que no la habian concluido todavia -!
| cerrandose de esta manera el circulo - nos motiva a reorganizar y regular esta actividad !
| dentro del Sector de Salud. |

' Queremos desarrollar dos lineas diferenciadas: ;

119 La desarrollada en Atencién Primaria, en la que definiremoes de su competencia un
total de 7 patologias o grupos patolégices a tratar: Fibromas blandos; Queratomas
seborreicos; Verrugas vulgares: Nevus sin signos de alarma: Queratomas actinicos
incipientes {(menos de 6 meses de evolucion), Queloides y/o cicatrices hipertroficas y
un grupo de varios {descnicacion y actividad en urgencias). Con un grupo de técnicas -
quirdrgicas definidas: Bisturi frié (biopsias incisionales o excisionales), Técnicas mixtas
(BR+EDS), Tecnicas de Electro cirugia (fulguracion, electrotomia), Desonicacion,
| Sutura de heridas. etc.

2° La desarrcllada en el Servicio de Dermatologia del Hospital Ernest Lluch, en la que

i definiremos las restantes patologias no incluidas en el antericr y susceptibles de
| intervencion con cualquiera de las técnicas quirlrgicas dermatclogicas existentes y que
estén disponibles en el Servicio de Dermatologia. Dentro de estas se definiran un grupo
de patologias concretas que seran incluidas en consulta de  "Alta Resolucion” y se
incluiran en la agenda del Servicio citas especificas para ellas.

Para que el proyectc sea viable es necesario plantear un reciclaje continuc de las
habilidades tanto propiamente dicho quirlrgicas como en las diagnosticas. Si ademas
‘tenemos en cuanta la fluctuacién de profesionales en fos Centros de Salud con
incorporacion de profesionales sin capacitacidn en esta area especifica, se ve clara la
necesidad de instaurar cursos para adguisicidén de las habilidades a los que no las
‘tengan y de actualizacion de las mismas para los que si las tengan, a lo largo dei afio.

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




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
| Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

is- RESULTADOQS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1% Acercar la Cirugia Menor Dermatologica a todos los usuarics de nuestro Sector de{
Salud con criterios de calidad i
2° Mejorar la calidad de vida de os pacientes i

1 3° Mejorar la percepcién de calidad de |a asistencia recibida por los pacientes.

| 4° Definir competencias para obtener una mejor utilizacion de los recursos disponibles.

‘ 5¢ Conseguir una mayor satisfaccion de los prefesionales en el desempeno de su tarea. |

| 6° Conseguir una mayor agildad en la asistencia especializada creando citas \

[ especificas de "alta resclucién’. |

7° Mot‘var a los profesiona!es interesados en esta actividad.

[7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
| Indicar la preporcién, a juicio del equipe de mejora. con que el proyecto actia en las lineas de
intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo | %
| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
| proporcionados \ 7 )
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones b 35% 30%
realizadas _
| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos ;
| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% , 15%
| apropiado .
: TOTAL' 100% 100%

8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR l
Indicar. at menos, las medidas previstas, los responsables

1° Se consensuaran responsabilidades durante el 12 trimestre. los criterios de inclusion
de pacientes y se elaboraran los documentos de registro necesarios para controlar que |
la actividad se desarrolle adecuadamente. '

' 2° Se confeccionara el Protocolo de actuacion en Atencidn Primaria con definicion ge
patologias a tratar y tecnicas a utilizar.

3° Se confeccionara el Protocoic de actuacién en el Servicio de Dermatclogia con:
| definicion de patologias a tratar vy técnicas a utilizar. Asi mismo se definiran las’
| patologias a incluir como "Alta Resolucion’ y su proceso, con inclusion de citas
} especificas en la agenda para estos pacientes. |

|
'4° Se realizara un Curso de Cirugia Menor en Primaria en cada uno de los 2°-3° y 4°|
| trimestres de 2006, de 18 horas de duracion y para un maximo de 8 profesionales.

| 5° Se realizara la difusion adecuada del Proyecto a través de! Grupo de Mejora que se |
| reunira un minimo de 2 veces al afio durante el afic 2006 para informar de ia evolucién \
|y en su caso corregir las desviaciones que se pudieran presentar.




Solicitud de inclusion en el Programa de Apbyd a las iniciativas oTe
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2606} ;

£° Se dara difusion publica de los resuitades en Congresos, reuniones y en su €aso’

mediante publicacion en revistas de impacto.

L. e

9 - INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

 Indicar. al menos. cémo esta previsto realizar la evaluacién del proyecto. y sefalar al menos |

| dos indicadores gue se van a utilizar
Protocolo en Atencion Primaria

1 1° % de intervenciones ajustadas ai protocolo.
2° % de correlacion anatomopatolégica correcta.
3° Numero y categoria de los profesionales participantes en la actividad

Protocolo en el Servicio de Dermatologia

1° % de intervenciones de "Alta Resolucién”.
2° % de citas de "Alta Resolucion” disponibles en agenda utilizadas.
3° Grado de satisfaccion del usuario.

. Cursos de Cirugia Menor

1° % de Cursos realizados en relacién con los previstos.

2° % de inscritos que superan el 80% de asistencia a los cursos.
3¢ % de inscritos que superan fas pruebas previstas.

'4° Datos de la encuesta de satisfaccion de los cursos.

Difusion

1? Comunicaciones en Reuniones y Congresos.
2° Articulos remitidos para su publicacion en revistas de impacto.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

actividades previstas

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio vy finalizacion, asi como el crenograma de las |

' Fecha de inicio. Enero 2006
Calendario:

! Enerc-Marzo 20056

Elakoracion de criterios de inclusidn de pacientes y de los Protocolos de
actuacidn en Atencidn Primaria y Especializada. Confeccion de los documentos de

registro necesarios para controlar que la actividad se desarrolle adecuadamente.




Anexg 2 Solicitud de inclusion en &l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
| ! 7 Mejora de la Caiidad en el Servicio Aragones de Salud (2006)

—

“Abril-dunio 2006
{ Inclusion de pacientes Protocclo Primaria.
l inciusion de pacientes Protocolo Especializada.
E Curso de Cirugia Menor en Primaria.
Abril-Ciciembre 20086
Presentacién de Comunicaciones en Reuniones y Congresos.
Remisién de articulos para su publicacién en revistas de impacto.
1 Julio-Septiembre 2006
Inclusion de pacientes Protocolo Primaria.

Inclusién de pacientes Protocclo Especializada .
Curso de Cirugia Menor en Primaria.

Octubre-Diciembre 2006

Inclusion de pacientes Protocolo Primaria. |
Inclusidon de pacientes Protocole Especializada. |
Curso de Cirugia Menor en Primaria.

Trimestraimente se tabularan los datos obtenides y se controlara fa evolucion del
proyecto.




Anexg 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

_ Wejora de fa Caiidad en el Servisio Aragones de Saiud (2006)

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ‘ Euros Q
! 3 Cursos de Cirugia Menor en Atencion Primaria x 1.8C0 € | 540000 I
| | i
| Logistica . 720°00 !
| |

'Coordinacidn y tabulacion de datos 2.000°00
- -

Fecha y firma: 9 de Enero de 2006



Anexg 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
1.- TITULO

t

“VIA CLINICA DE ATENCION AL PACIENTE CON CANCER CUTANEO EN EL
SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD”

[2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: SERVANDO EUGENIO MARRON MOYA

Profesion: DERMATOLOGO

Lugar de trabajo {(centro de salud, hospital y servicio, etc): SECTOR DE SALUD DE CALATAYUD,
HOSPITAL ERNEST LLUCH, SERVICIO DE DERMATOLOGIA.

Correo electronico: semarren@salud.aragon.es

Teléfono y extensidn del centro de trabajo: 876 88 09 84 — Ext. 25

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion

Centro de trabajo

Marisol Gracia

Jefe Grupo Admision

Hospital Ernest Lluch

Federico de Lara Pasquin

Enfermero Dermatologia

Hospital Ernest Liuch

Jose Miguel Celorrio

Coordinador de Calidad

Hospital Ernest Lluch

l.ucia Tomas Aragonés

Psicéloga-Coordinadora

Hospital Ernest Liuch

Amadeo Fernandez

Jefe de Laboratorio

Hospital Ernest Liuch

Marisa Catalan

Jefe de Urgencias

Hospital Ernest Lluch

Carmelo Cebrian

Patdlogo

Hospital Ernest Lluch

Susana Piqueras

Enfermera Urgencias

Hospital Ernest Liuch

Farmacéutica

Hospital Ernest Lluch

Carmen Gimenez

Supervisora Quirofano

Hospital Ernest Liuch

Carmen Gascon Meédico C.S. illueca

Jose Codes Lopez Coordinador Medico C.5. Calatayud Norte
Angel Bes Franco Coordinador Medico C.S. Daroca

Rosario Val Lechuz Medico C.S. Alhama

Abdul Fatal Kouja Medico C.S. Ariza

José Manuel Plana

Coordinador Medico

C.S. Morata de Jalén

José Antonio Delgado

Medico

C.S. Villarroya de la Sierra




' Anexo 2 ‘ Solicitud de inciusion en &f Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

L

Claudio Ibarzo Coordinador Medico C.5. Sabifian

Pable de Lora Novillo Coordinador Medico C.S. Ateca

Francisco Aganzo Medico C.S. Almunia de D? Gedina
Miguel Hernandez Coordinador Medico (C.S. Calatayud Sur

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

1° El cambio mas ¢ menos frecuente de Médicos en Atencién Primaria hace que sea
necesario un reciclaje en el uso de la Via con periodicidad anual.

2° Al ser unipersonal la especialidad de Dermatologia en nuestro Sector se observa
que alrededor de los periodos vacacionales se produce un alargamiento de los tiempos
propuestos en la via como consecuencia de la despriorizacion de las citas DCC para
priorizar C1 y contener la demora de primeras visitas.

3° La implantacion de la encuesta de satisfaccidon que hasta el momento no se ha
podido verificar parece que es importante.

4° Queda pendiente de conseguir la monitorizacién de los pacientes durante la
intervencién quirdrgica por falta de monitores.

5° El incremento de pacientes incluidos en la via durante el afio 2005, de persistir, haria
necesario destinar mas citas a la Via, y mas recursos quirurgicos (dias de quiréfano)
durante el afio 20086 y siguientes.

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

1° Constitucion de un Equipo de Mejora para [a Via, multidisciplinar, dentro del Sector
de Salud.

2° Elabeoracion de la Via.

3° Puesta en funcionamiento de la Via, tras consenso con las partes implicadas.

4° |dentificacion de citas especificas en la agenda de Dermatologia para la Via (DCC).
5° Instauracion del acceso a la Via como “deteccidon temprana” desde Enfermeria de
Primaria.

6° En los tres primeros trimestres de 2005 se han incluido correctamente en la Via un
total de 255 pacientes, cantidad que supcne un incremento sobre igual periodo del ano
2004 del 46'55%, en el que se incluyeron correctamente 174 pacientes.

7° Se cred el Perfil 31 (P-31) para facilitar el proceso en el laboratorio de analisis
clinicos.

8° Se extraen los resultados del P-31 directamente por nosotros de |a Intralab.

9° Los 11 Centros de Salud que nos remiten pacientes han incluido pacientes en la Via.
10° Emisién de informes de alta.

11° Control durante los 5 afios siguientes del alta por Enfermeria de Primaria.

12° % superiores al 85% de correlacién anatomoclinica en los pacientes incluidos en la
Via.

13° % inferiores al 5% de pacientes incluidos incorrectamente en la Via.

14° Dispcner de ayudante quirlirgico para la realizacidn de las intervenciones.




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
: Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006)

16.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1° Mantener la Via dentra de los indicadores previstos, gracias al reciclaje periédico de
los usuarios de la Via en el uso de la misma. (Anual}.

2° Mantener los tiempos de la Via, incluyendo en jornada extraordinaria, e! numero de
citas DCC despriorizadas.

3° Implantar la encuesta de satisfaccion de la Via para conocer la opinidn de los
usuarios de la misma.

4° Monitorizaciéon de los pacientes en quiréfano.

5° Difusién de los resultados obtenidos con la Via y su comunicacidn en reuniones y
congresos, asi como su publicacion en revistas de impacto.

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

Lineas de intervencion Efemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
roporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 30%
realizadas

0,
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 25%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 15%
apropiado

TOTAL| 100% 100%

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

1° Se desarrollaran en los diferentes Centros de Salud y en el propio Hospital Sesiones
de capacitacion en el uso de la Via.

2° Se desarrollaran jornadas extracrdinarias de tarde para priorizar las citas DCC
despriorizadas al priorizar C1.

3° Se confeccionara la encuesta de satisfaccion y se comenzara a utilizar.
4° Se monitorizara a los pacientes quirdrgicos tras la adquisicién de los monitores.

5° El Equipo de Mejora realizara un minime de dos reuniones para valorar la evolucién
de los diferentes indicadores de la Via y en su caso proponer las correcciones
necesarias.

6° Se dara difusién publica de los resultados en Congresos, reuniones y en su caso
mediante publicacion en revistas de impacto.




Anexo 2 Soficitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Iz Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {20086)

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

1° % de pacientes mal incluidos en la Via.

2° % de informes de alta.

3° % de pacientes controlados en Primaria tras el Informe de Alta.
4° Plazos de 12 visita; Intervencion y de Valoracion AP.

5° Encuesta de satisfaccion

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

Fecha de inicio: Enero 2006 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2006

Calendario:
Enero- febrero 2006

Evaluacion de la Via afio 2005
Febrero 2006

Confeccion de la encuesta de satisfaccion de la Via.
Reunién del Equipo de Mejora

Marzo-Abril 2006

Realizacion de Sesiones sobre el uso de la Via en cada uno de los 11 Centros de
Salud y en el Hospital.

Enero-Diciembre 2006

Realizacidn de Sesiones extraordinarias de tarde con pacientes DCC, de acuerdo
a las despriorizaciones y a las necesidades generadas por la inclusién de pacientes.

Abril-Diciembre 2006

Presentacion de Comunicaciones en reuniones y Congresos.
Remision de articulos para su publicacion en revistas de impacto.

Octubre 2006
Reunidn del Equipo de Mejora

Trimestralmente se tabularan los datos obtenidos y se controlara la evolucidn del
proyecto.




Anexe 2 Sclicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
12 Sesiones sobre el uso de la Via x 300 € 3.600°00
Logistica 450°00
Coordinacion y tabulacidon de datos 2.000°00
10 Jornadas extraordinarias de tarde x 360 € 3.600°00
Asistencia a Congresos presentacidon comunicaciones 1.500°00
TOTAL | 11.150°00 €

Fechd y firma: 9 de Enero de 2006





