INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 3_2004

010_2004 “Acceso de trabajadores activos para control de sus patologias
crénicas durante el horario de atencién continuada de su médico” del CS
Miralbueno-Garrapinillos

021_2004 “Programa de acogida de nifios/as inmigrantes de la zona basica de
salud de Casetas”

023 2004 “Mejora asistencial y uso racional del medicamento en la poblacién
geriatrica institucionalizada de una zona basicas de salud” del CS de Casetas

032_2004 “Mejora continua de la calidad asistencial y organizativa en el
Centro de Salud Delicias Sur. Aproximacion al modelo EAQM: Mejora del
proceso de atencion al paciente diabético y autoevaluacion mediante el
modelo EFQM”

045_2004 “Exploracién del pie como medida de calidad en la atencion integral
del diabético” del CS de Sadaba

048 2004 “Fomentar la consulta a demanda de enfermeria, consensuando
con medicina, criterios y pautas de admision y actuacion en esta consulta y su
posterior divulgacion a la poblacién” del CS Valdefierro

076_2004 “Programa integral de garantia de calidad del Centro de Salud de
Carifiena (2004). Autoevaluacion segun el modelo europeo de gestién de
calidad total (EFQM) (continuacién) del CS de Carifiena

060_2004 “Primera evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y sus familias
sobre la asistencia prestada en los distintos programas del Centro de Dia
Romareda. Propuesta de mejora de calidad por areas de intervencion en
dispositivos intermedios del Salud”

089 2004 “Proyecto de calidad de cuidados de enfermeria en la red de salud
mental de Aragén (continuacion” del CRP Ntra. Sra. del Pilar

004 _2004 “Plan de mejora de la coordinacidon entre neurologia y atencion
primaria en la asistencia a los pacientes con cefalea, deterioro cognitivo y
radiculopatias” del H.C.U. Lozano Blesa

006_2004 “Implantacion de un sistema de calidad en el tratamiento y control
evolutivo de los pacientes con insuficiencia cardiaca” del H.C.U. Lozano Blesa

035_2004 “Informacion integral al paciente ingresado en una planta
neuroquirurgica “ del H.C.U. Lozano Blesa

041 2004 “Evaluacion de la etiologia y del uso racional de farmacos en las
neumonias adquiridas en la comunidad (N.A.C.) atendidas en un servicio de
urgencias hospitalario y en un Centro de Salud Urbano” del H.C.U. Lozano
Blesa

062_2004 “Creacion de una red estable y cualificada de revisores para la
validacion institucional de recomendaciones de practica clinica en el Hospital
Clinico Universitario” del H.C.U. Lozano Blesa

063 2004 “Actuacién ante el sindrome coronario agudo (SCA) en el servicio
de urgencias hospitalario y centros de salud rurales del sector Zaragoza Il
(continuacion)” del H.C.U. Lozano Blesa

077 _2004 “Programa de educacion para la salud y la puérpera en la estancia
hospitalaria” del H.C.U. Lozano Blesa

078 _2004 “Proyecto de mejora de atencidbn hospitalaria al paciente
prequirdrgico” del H.C.U. Lozano Blesa

132 2004 “Desarrollo de un sistema de informacion epidemioldgica de
vigilancia y control de la mortalidad hospitalaria” del H.C.U. Lozano Blesa
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2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

7

Correo electroénico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, impontancia y utilidad de! proyecto y “metodos de deteccion y priorizacion empleados
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6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con {X) en cada linea, la valoracion que comesponda al proyecto

Lineas de intervencién iaaad hasdl e + -
Aumentar los beneficios derivados de Ia )
Atencion o Servicios proporcionados ><
Disminuir los riesgos o problemas originados _
por las actuaciones realizadas /\Q

Garantizar los derechos y aumentar la
satisfaccion de nuestros clientes lusuarios | ><
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en Ia utilizacién de X

recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
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9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material{Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
de! Programa de Apoyo
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Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés
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ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO
“ PROGRAMA DE ACOGIDA DE NINOS/AS INMIGRANTES DE LA ZONA
BASICA DE SALUD DE CASETAS”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos MARIA ESPERANZA SAEZ DE ADANA PEREZ

Profesion PEDIATRA
Centro de trabajo CENTRO DE SALUD CASETAS.
ATENCION PRIMARIA SECTOR 3. ZARAGOZA.

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 24 — 1 - 2003 Fecha de actualizacion: 13 — 1 - 2004

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.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

1. Puesta en marcha y desarrollo de la fase de diagnéstico de la situacion del programa de
acogida.

2. Creacion de un fichero nominal de pacientes susceptibles de ser incluidos y su situacién
respecto al programa de acogida hasta la fecha del 1 de septiembre de 2003.

3. Participacion como docentes en distintas sesiones sobre inmigracion y salud en pediatria a
requerimiento de:

- La Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria

- La Gerencia de Atencion Primaria Sector 3, Zaragoza.

- El Instituto Aragonés de Administraciones Publicas

4. Realizacién de varias publicaciones en el Boletin de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria
sobre el desarrollo del programa de acogida y otros temas relacionados con salud e
inmigracion en la edad pediatrica.

Documento para la actualizacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD Pag. 1
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==DE ARAGON sadlu
Departamento de Salud y Consumo ey servicio aragonés

el de salud

ATENCION PRIMARIA
ZARAGOZA 1l

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

1. Estimacion aproximada de la poblacién susceptible de ser incluida en el programa de
acogida hasta septiembre de 2003:

1.1. Poblacién susceptible con Tarjeta Individual Sanitaria: 109

1.2. Poblaciéon minima estimada susceptible: 157

2. Evaluacion del desarrollo del programa hasta septiembre de 2003:
Poblacion susceptible: 157 menores de 14 afios
2.1. Excluidos del programa: 37
2.2. Pendientes de ser incluidos: 22
2.3. Incluidos: 98

2.3.1. Normalizados: 22
2.3.2. No normalizados con correcto seguimiento: 45
2.3.3. No normalizados con incorrecto seguimiento: 31

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

1. Creacién de un fichero informatizado y actualizacion periédica del mismo.

2. Actualizacién periddica de la poblacién minima estimada susceptible y de los resultados de
desarrollo del programa.

Los puntos 1 y 2 comenzaran a realizarse en el momento en el que la actividad asistencial lo
permita.

3. Reunidn evaluadora de los componentes del equipo de mejora respecto al desarrollo de la
fase de diagnostico (enero 2004).

4. Determinacion y puesta en marcha de las posibles mejoras a introducir durante el afio 2004
(enero 2004).

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

El no haber un tiempo especifico, comdn a todos los integrantes del equipo de mejora,
condiciona dificultades para la comunicacion entre los diferentes profesionales.

El exceso de actividad asistencial diaria genera cierta desmotivacion.

Falta de tiempo durante la jornada laboral para la recaptacion de los pacientes que no estan
realizando un correcto seguimiento del programa (ausencias a las visitas programadas,
vacunaciones incompletas, pacientes de riesgo socio sanitario, registro de la actividad
realizada y evaluacién de la misma).

Documento para la actualizacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD Pag. 2
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9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

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

Apoyo de 8 horas mensuales al responsable del proyecto

84,40 x 12 meses

Fecha vy firma:

TOTAL

1012,8

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

Documento para la actualizacion de Proyectos de Mejora de la Calidad en SALUD
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA ASISTENCIAL Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN LA
POBLACION GERIATRICA INSTITUCIONALIZADA DE UNA ZONA
BASICA DE SALUD.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M2 JESUS SOLANS MARTINEZ

Profesion MEDICO Centro de trabajo C.S.CASETAS

Correo electroénico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion |Centro de trabajo
JESUS A. AGUARELES PALOMAR MEDICO |T.B. (C.S. CASETAS)
JESUS RUBIO HERNANDEZ A.T.S. T.B. (C.S. CASETAYS)
JORGE GENTILLE RIOS MEDICO |P. (C.S. CASETAYS)
SUSANA SANCHEZ CUCALON A.T.S. P. (C.S. CASETAS)
M2 PIEDAD GONZALEZ CAMPO A.T.S. C.S. CASETAS
PEDRO OROS ESPINOSA MEDICO |C.S. CASETAS
ANTONIO RESTREPO FONTALVO MEDICO |C.S. CASETAS

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacién empleados”

La poblacion geriatrica institucionalizada se caracteriza por ser una
poblacion polimedicada debido a la acumulacion de enfermedades, a
sintomas o signos no faciles de clasificar pero que exigen ser aliviados, y a la
intervenciéon de multiples prescriptores debido al mayor uso de servicios
(MAP, Urgencias, Especialistas); por tanto se trata de un grupo de pacientes




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

con un riesgo especial por la posibilidad de duplicidad de farmacos,
interacciones y reacciones adversas condicionando un riesgo para la salud,
ademas de un aumento del gasto farmacéutico y mayor uso de los servicios
sanitarios.

Este hecho condiciona al EAP a plantear y elaborar una actuacién sobre el
anciano institucionalizado mediante una VALORACION INTEGRAL que
permita profundizar en el verdadero conocimiento de las necesidades y
mejorar su ABORDAJE TERAPEUTICO.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1- Detectar nuevos problemas y condicionantes de salud a través
de la valoracion integral.
2- Revisar los tratamientos de pacientes polimedicados:

- Evitar duplicidad

- Todo tratamiento deberd corresponderse con alguna indicacion
gue conste en la historia.

- Evitar interacciones.

- Valorar que la duracién de los tratamientos sean los adecuados,
sobretodo con antibidticos, corticoides, AINES, tranquilizantes.

- Valorar eficiencia en el uso de material sanitario y/o
farmacoldégico que depende exclusivamente de la institucion
privada.

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 Fhtt | b |+t + -

Aumentar los beneficios derivados de /a
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados | X
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 X
recursos y su uso apropiado




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

Nuestra zona béasica de salud cuenta con 7 residencias privadas
concentradas en su mayoria en la localidad de Pinseque, con un ndmero de
residentes totales entre 300-350, ello supone un numero importante de
ancianos polimedicados con un riesgo especial, ademas de depender de la
labor asistencial de un solo médico de atencidén primaria.

La recogida de datos se establece a partir del nimero de TIS, historia
médica existente, ello permitira realizar un diagndéstico situacional antes del
inicio del proyecto.

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

La valoracion se realizara de forma individualizada.

1° Realizar una valoracion integral del anciano que constara de una
valoracién clinica (Anamnesis, exploracion fisica e historia farmacolégica),
valoracién funcional aplicando el indice de Barthel vy valoracién mental
mediante el Test de Pfeiffer.

2° Realizar revision de la historia farmacéutica en hoja de registro anulando
farmacos de dudosa efectividad, comprobando tratamientos sin indicacion,
asi como indicaciones sin tratamiento, observando posibles duplicidades y
régimen posoloégico ( evitar cronicidad con AINES, corticoides, tranquilizantes
y antibioticos).

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a utilizar
Se comparara la situacioén de inicio con la situacién resultante tras la

deteccidon de nuevos problemas de salud y problemas derivados o
relacionados con los farmacos habidos anteriormente. (Anexo I)

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: Enero 2.004 Fecha de finalizacién : Junio 2.005

Calendario:
Se valoraran de 4 a 6 ancianos por semana, distribuidos de 2 a 3 ancianos durante 2 horas por dos dias a
la semana; al finalizar el afio se realizara la evaluacion.




Anexo 2

Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

Material/Servicios

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

Apoyo de 16 horas mensuales al responsable del 204,16 x 18 meses
proyecto
TOTAL 3674,88

Fecha y firma:




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO:

MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y ORGANIZATIVA EN
EL CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR.

APROXIMACION AL MODELO DE EXCELENCIA DE LA FUNDACION
EUROPEA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD (EFQM): MEJORA DEL
PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO Y AUTOEVALUACION
MEDIANTE EL MODELO EFQM.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA

Profesion PEDIATRA Centro de trabajo C.S: DELICIAS SUR

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 1 DE FEBRERO DE 2003 | Fecha de actualizacion: 1 DE FEBRERO DE 2004

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

El desarrollo del Proyecto presentado en el afio 2003 por el EAP del
Centro de Salud Delicias Sur al plan de Apoyo se ha visto limitado por
dificultades en la operatividad del grupo de calidad que de manera organizada
trabaja desde hace cinco afios en la mejora de la calidad organizativa y
asistencial del centro.

Nos proponemos este afio reorientar el proyecto en los dos aspectos
propuestos para el pasado afio.

1. En el andlisis de la atencion al paciente diabético mediante la gestidon
por procesos pensamos utilizar material bibliogréfico existente, adaptandolo a
la situacion concreta del centro, con el objetivo de encontrar areas de mejora 'y
llevar a cabo un plan de mejora.

2. De forma destacada nos proponemos realizar la Autoevaluacion del
Centro de Salud utilizando el modelo EFQM trabajando los nueve criterios en
todos los aspectos que puedan ser aplicados en una unidad de atencidn
primaria junto con los Centros de Salud de Carifiena, Ejea, Seminario y Torrero
Este y el apoyo de las Gerencias del Sector 3 y 5 que esperamos nos
proporcionen formacién, asesoramiento y recursos de tiempo y espacio. Dado
que el conocimiento sobre el modelo EFQM de los integrantes del grupo de
calidad es escaso pretendemos también de esta manera mejorar nuestra
formacion.




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

En sucesivas reuniones de trabajo se definié el proceso base de atencién a la
diabetes, sus limites, destinatarios, flujos de saliday caracteristicas de calidad,
guedando pendiente los diagramas de flujo del proceso y la definicion de
indicadores. Se realiz6 un busqueda de material bibliografico, encontrando una
guia muy detallada del proceso de atenci6on a la diabetes de la Junta de
Andalucia sobre la que se ha comenzado a trabajar para su adaptacién a la
situacion concreta del centro de salud.

Por otra parte el grupo de calidad ha seguido sus actividades de mejora
continua analizando las sugerencias de los usuarios e introduciendo mejoras en
problemas organizativos concurrentes con el trabajo del grupo de calidad.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

El manejo de bibliografia sobre gestién de procesos ha permitido a los
componentes del grupo de calidad familiarizarse con esta metodologia, a veces
dificil de comprender y aplicar en la practica. La propias dificultades surgidas en
la tarea han permitido la reorientacion mas concreta del proyecto, modificando
el objetivo mas ambicioso inicial de elaborar detalladamente el proceso de
atencion ala diabetes.

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Febrero 2004:

- Formacién sobre metodologia de autoevaluaciéon con el modelo EFQM.
Marzo-Junio 2004:

- Realizacion de la autoevaluaciéon extrayendo evidencias, puntos fuertes y areas
de mejora.

- Realizacion del plan de mejora segun el resultado de la autoevaluacion

- Conclusion del anélisis del proceso de diabetes y plan de mejora

Octubre —Diciembre 2004:
- Llevar a cabo el plan de mejora segun los resultados de la autoevaluacion.
- Desarrollar el plan de mejora del proceso de diabetes.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTO

El tiempo disponible para las sesiones semanales de trabajo del grupo de
calidad permite reuniones de caracter organizativo o consultivo pero no se
adapta para la tarea operativa de redactar un documento con terminologia
compleja como ha sido el proceso de atencion al diabético.

La no inclusién del proyecto de autoevaluacién con el modelo EFQM de uno de
los centros de salud en la lista de proyectos seleccionados al Plan de Apoyo a
las Iniciativas de Mejora de la Calidad del Servicio Aragonés de la Salud para




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

2003 ha dificultado el inicio de este proyecto en el periodo de tiempo que se

habia previsto en un principio,

La dedicacion a las tareas asistenciales de los profesionales que componen el
grupo de calidad en nuestro centro dificulta el desarrollo de las actividades de
mejora de la calidad. Esta dificultad se hace mas evidente especialmente cuando
se inician nuevos proyectos con metodologias mas complejas.

9.-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS

mejoras...)

(Formativos, tiempo,

Material/Servicios

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

1 Espirometro Datospir 120 B 2.300
Jeringa calibradora para espirometro 400
10 “KITS” de exploracion del pie diabético 700

TOTAL 3400 €

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

Fecha y firma: Zaragoza 17 de enero de 2004

Fdo. Carmen lzaguirre
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

'1.- TITULO

EXPLORACION DEL PIiE COMO MEDIDA DE CALIDAD EN LA ATENCIONl
"INTEGRAL DEL DIABETICO.

E- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M? ANGELES HERRERO GiL

Profesién MEDICO Centro de trabajo Centro de Salud SADABA

. Correo electronico: buzsan.cs24.gapz03

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos o Profesion | Centro de traaéio o _
TERESA PEREZ GUZMAN ~ |DbuUE SADABA
DANIEL TORNOS PEREZ ~ |IDuUE SADABA
ISABEL MARIN PICAPEO ‘DUE SADABA
| AMPARO VERA GARCES DUE SADABA
" ROSARIO LABORDA EZQUERRA DUE SADABA
'JOSEP ALSINA PERRY DUE SADABA N
GLORIA NAVARRO AZNAREZ MEDICO |SADABA
FRANCISCO OTAL ARBIZU MEDICO | SADABA
ARTURO CHECA VILLA MEDICO : SADABA
ANGEL GONZALEZPEREZ @ |MEDICO |SADABA
JESUS PEREZ PEREZ - MEDICO |SADABA |
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecta” y "meatodos de deteccion y priorizacién empleados”

IMPORTANCIA:

E! pie diabético es la causa mas importante de invalidez y pérdida de calidad de
vida en los diabéticos; es la principal causa de amputacion no fraumatica en los paises
industrializados. La incidencia anual de gangrena es de 1 casc por cada 200
diabeticos. Alrededor del 15% de estos pacientes presentaran una ulcera en el pie alo!
largo de su vida.

Aun asi es la complicaciéon cronica de mas sencilla y de mas facil prevencion.

METODO DE DETECCION:

Opinion formal del personal sanitario a cerca de:

- Escaso conocimiento por parte de la poblacidén diabética del autocuidado de los
pies.

- Escaso conocimiento de las complicaciones y del riesgo que el deficiente cuidado
de los pies en el diabético puede traer.

- Deficiente registro y/o exploracion por parie de los profesionales sanitarios del pie
en los pacientes diabéticos.

- Necesidad de educar al paciente diabético y sus familiares

— et e e e e -

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Revision anual de la lista de diabéticos asignados en cada unidad basica

asistencial

Exploracion anual de los pies de forma sistematizada, a cada diabético que acuda
tanto a la consulta medica como de enfermeria previa cita programada.

Explaorar al menos al 50 % de los diabéticos del C. Salud 1

Promover el autocuidado de los pies: inspeccion, higiene e hidratacion frecuente, :
eleccion adecuada de calzado y calcetines ‘
Implicar y educar a los familiares

Organizar cursos de EPS grupal en las diferentes localidades de la ZBS
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|6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LiNEAS DE INTERVENCION
DEL SALUD

Marcar con {X) en cada linea, la valoracidn que corresponda al proyecto
L — ,
Lineas de intervencion bl S + -
Aumentar los beneficios derivados de la
Atencion o Servicios proporcionados X
Disminuir los riesgos o problemas originados
por las actuaciones realizadas X
. Garantizar los derechos y aumentar Ia
satisfaccion de nuestros clientes lusuarios | X
pacientes con los servicios recibidos ;
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de j x
Lrecursos Y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

- No existe una sistematica y/o costumbre de expioracidn

- No estan definidas las responsabilidades y separacion de tareas

- No tenemos estuche especifico de exploracién, diapason de 128 Hz,
monofilamento...

- No exige una hoja de monitorizacion para el regisiro de actividades

Mejora de la Calidad cn el Servicio Aragonés de Salud (2004)

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

- Conocer el nimero de diabéticos de cada cupo (CRON) y el porcentaje de los queE

estan incluidos en el protocolo de DM

- Incluir en las reuniones del EAP sesiones clinicas sobre el pie diabético para
motivar a los profesionales

- Iniciar actividades: inspeccidn, consejos, palpacion pulsos...

- Realizar talleres sobre el tema para adquirir conocimientos y habilidades

- Crear un equipo de EPS

- Preparar e impartir cursos informativos grupales

- Confeccionar infarmacion escrita para los pacientes

- Conseguir instrumentos de exploracidon con prontitud para realizar |la expioracion
completa (sensibilidad vibratoria, algesica, térmica...)
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9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utilizar 3

Porcentaje de pacientes que en el Ultimo ano tienen:

- Redgistro de intervenciones educativas de contenido “cuidado de los pies”
- Revisidin de los pies registrada de:

Inspeccion ccular de pies y calzado {(higiene, deformidades. ..}
Exploracion de la sensibilidad algésica

Exploracion de la sensibilidad térmica

Exploracion de ia sensibilidad vibratoria

Palpacién de los pulsos pedios y t. postericres

Exploracion de los reflejos rotulianos y aquileos

S el

Porcentaje de pacientes que en el ultimg afo tienen:

- Amputacion o lesiones en pies !
- Ingresos hospitalarios por lesiones del pie ‘

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Fecha de inicio: 21/01/2004 | Fecha de finalizacién: 31/12/2004

Calendario:

Enero:  Se realizaran dos sesiones clinicas entre el equipe de salud para conacer el protocolo.
Febrerc: Se realizaran dos talleres de exploracion entre los miembros del equipo.
Se hara una reunién para crear el Equipo de Educacién para la Salud.
Reunion del Equipo de EPS para describir el contenido de las charlas a la poblacion y
confeccionar la informacidn escrita que se dara al paciente,
Marzo:  Charla del Equipo de EPS dirigida a pacientes diabéticos en Sadaba y Layana.
Charla dirigida a pacientes diabéticos en Biota.
Abril: Charla dirigida a pacientes diabéticos en Castiliscar.
Charla dirigida a pacientes diabéticos en Alera.
- Mayo:  Charla dirigida a pacientes diabéticos en Uncastillo.
Charla dirigida a pacientes diabeticos en Luesia.
Junio a octubre:  aplicacion completa del protocolo con el instrumental necesario y registros fijados.
Noviembre: Seleccion aleatoria de la muestra para su posterior recopilacién y analisis de datos.
Diciembre: Evaluacién de resultados (Eficacia, eficiencia y calidad asistencial).
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MaterialiServicios

Euros
Relienar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatora
del Programa de Apoyo

10 Estuches Accu-Chek (monofilamento de Semmes-

Fecha vy firma:

-Weinstein, pincel, pinprick, barra térmica, diapason 128 Hz) 800 euros
Doppler 600 euros
"Camara fotografica digital > 3 megapixels 7 500 euros
500 Folios

50 transparencias

3 cartuchos de color y BN para impresora Epson Stylus ¢62

CD Room, Discos de 3,5 y otros materiales de papeleria 200 euros
-Viajes y dietas por reuniones organizativas con el EAP

-Viajes y dietas por reuniones organizativas del grupo de

EPS

-Viajes a las localidades para impartir sesiones de EPS 1 200 euros

- Cursos de formacion continuada 600 euros

 TOTAL 3.900 euros

Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convogcatoria

el Programa de Apoyo




AUITENTRE chcind de melusion e of Programa de Apoyvo a las Iniciativas de
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

EXPLORACION DEL PIE COMC MEDIDA DE CALIDAD EN LA ATENCION
INTEGRAL DEL DIABETICO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos M* ANGELES HERRERQO GIL

Profesion MEDICO Centro de trabajo Centro de Salud SADABA |

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 27/01/04 - Fecha de actualizacion:9/02/04

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

- Se incorpora al equipo de mejora. ’ '
ALICIA PUY CABRERGC-MEDICO-C.S.SADABA.

- Se excluye por traslado.
GLORIA NAVARRO AZNAREZ.

- Se mncluye como actividad seleccicnar una muestra aleatoria entre las historias
clinicas de diabeticos para evaluar 81 se les hizo exploracion del pie diabético vy
aducacion sobre sus cuidados durante el perntodo comprendide dei 1/01/03 al 31/12/03.

- Se retrasa un mes las Charlas del Equipo de EFS dingida a pacientes diabeticos
iniciandose en abril.




AVITENTE
Mejora de Ta Calidad en el Servicio Aracones de Salud (2004

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

-1 Enero: Sesion Clinica sobre expleracion del pie diabetico a los miembros daf
equipo por un componente del mismoe

-28 Enero : Sesion Clinica sobre exploracion del pie y educacion al diabético para
reforzar conccimigntos.

-1 Febrero [ Taller de exploracién del pie diabetico realizado por miembros del equipo.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

El programa de calidad esta en pericdo de adqguisicicn de conocimientos  para

exploracion det pie diabéetico
Estamos intentando conseguir material escrito y matenal para exploracion a

cargo de SALUD y/o la empresa farmaceutica.




7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Solicind deinciusion en el Programa de Apoyvo akas Eiciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004

- Febrero:

- Marzo

Abril

Mayo

- Junio

Octubre

Taller de expioracion entre los miembros del eguipo

Se hara una reunicn para crear el Equipo de Educacién para la Salud.
Reumdn del equipo de EPS para describir el contenido de las charlas
a la poblacion y confeccionar la infermacion escrita gue se dara al
paciente,

‘Revision de iistorias Clinicas de tos diabéticos de ia zona para deter-

minar el numerc de pacientes a los que exploro el pie en el ano 2003,

- Charla del Equipo de EPS dirigida a pacientes diabeticos en Sadaba

y lL.ayana

Charla dirigida a pacientes diabeticos en Biota.
Charla dirigicia a pacientes diabeticos en Castiliscar
Charla dirigida a pacientes diabeticos en Alera.

. Charla dirigiga a pacientes diabeticos en Uncastillo.

Charla dirigida a pacientes diabéticos en Luesia.
iniciar aplicacion completa del protocolo con el instrumental nece-
sario y registros fijades.

. Finalizacién e aplicacion completa del pretoceolo con el instrumental

Y registros fijados.

Noviembre: Seleccion aleatoria de la muestra para su posterior recopiiacion y

analisis de datos.

Diciembre : Evaluacion de resultados( Eficacia.eficiencia y calidad asistencial)
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

Falta de matenal para la exploracion.
Necesidad de programar actividad con tiempo especifico de aproximadamente
20 minutos para exploracion completa del pie

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

Material{Servicios Euros
wente: en cass ac

catoria e

Ly

=iolusva nente er 2aso de
1A T catoria o=l

Sroqrara de Apoye

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

FOMENTAR LA CONSULTA A DEMANDA DE ENFRMERIA,
CONSENSUANDO CON MEDICINA, CRITERIOS Y AUTAS DE ADMISION
Y ACTUACION EN ESTA CONSUTA Y SU POSTERIOR DIVULGACION A
LA POBLACION.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos MILAGROS GONZALEZ GARCIA

Profesion ENFERMERA Centro de trabajo C. S. VALDEFIERRO

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 1 -01-03 | Fecha de actualizacién: 1-01-04

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

1. - Se procedio a la difusion del diptico sobre catalogo de actividades
de enfermeria y carteles en Mayo de 2003 gracias a la colaboracion de
AAVV de Valdefierro por consiguiente:

- El estudio de frecuentacion, perfil y tipo de actuacién se hara
retrospectivamente en el afio anterior a esta fecha.

- En cuanto a la encuesta de satisfaccidn, se realizara en Mayo
2004, comparandose con otras areas, en caso que las necesidades
y expectativas de los usuarios no coincidan con las propuestas,
habra que integrarlas dentro de la actividad, reeditar un nuevo
folleto y evaluar su posterior repercusion.

2. -Necesidad de incrementar el numero de sesiones formativas en

cuanto metodologia de trabajo de enfermeria y sistema de registro de
planes de Cuidados en OMI durante todo el afio 2004.
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3. -Se pospone para el afio 2005 la elaboracién de documentos sobre los
planes de cuidados mas frecuentes.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

1. -Se ha creado un grupo de trabajo compuesto por 5 enfermeras. Hemos
desarrollado un listado de actividades propias de enfermeria, se ha
consensuado aquellas que se consideran mas pertinentes, frecuentes e
importantes.

2.- Difusién interna al resto del EAP. Discusién y consenso.

3. - Elaboracion de diptico y carteles.

4. - Presentacion al Consejo de Salud, quien financia la edicién del diptico y
agradecer a la AA. Vecinos de Valdefierro, Aldebaran, su colaboracion por la
distribucion y buzoneo del mismo.

5. - Actividades formativas: Se han realizado desde Septiembre 2003, un
numero total de ocho sesiones sobre metodologia de trabajo en enfermeria 'y
su registro en Planes de Cuidados en OMI-AP.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

=  Cobertura en periodo de estudio de 01/05/02 a01/05/03.

= C.E. en menores de 14 afos:

-total de pacientes : 1422

total de visitas en CE: 3027

n| de pacientes atendidos 950
% de pacientes atendidos: 66,8
frecuentacion media 3.1

= C.E. en mayores de 14 afios:

-total de pacientes : 6586

total de visitas en CE: 12990
n| de pacientes atendidos: 2144
% de pacientes atendidos: 32,5
frecuentacion media. 6.05
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7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

1.- Concluir el estudio retrospectivo por muestreo de Historia y agenda Abril de
2004.

2.- Realizar encuesta de satisfaccion con la colaboracién de encuestadores en
Mayo de 2004.

3.-Evaluacion posterior al afio de la difusion de la nueva oferta

4. - Analizar los resultados, difusion de los mismos y buscar actividades de mejora
en 2| semestre afio2004

5. - Continuar actividades formativas durante el primer semestre 2004 con
periodicidad quincenal.

6. -Elaboracion de documentos con los diagnosticos y planes de cuidados mas
comunes durante el afio 2005.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

-Desconocimiento de explotacion de datos a partir del sistema de OMI-AP, que ha
hecho retrasar el estudio. Recomendamaos se continué la formacién desde el Sector
3y se cree a figura de experto.

- Distintos niveles de conocimiento de las enfermeras sobre metodologia de
atencion en enfermeria, que hace que el numero de sesiones sean mayores al
esperado.

- Sobre el funcionamiento de Planes de Cuidados en OMI-AP consideramos que es
poco agil, cuesta mucho tiempo el registro y sus diferentes pantallas son de dificil
acceso. La implantacion y su posterior explotacion requiere la colaboracion de la
Gerencia.
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9-PREVISION DE NUEVOS RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

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

PC PORTATIL

LIBROS

TOTAL

1500

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

Fechay firma:

ZARAGOZA, 10 DE ENERO DE 2004

Fdo. Milagros Gonzélez Garcia
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TiTULO

‘Programa integral de Garantia de Calidad del Centro de Salud dej
j(:ariﬁena {2004). Autoevaluacion segun el Modelo europeo de Gestion
' de Calidad Total (EFQM).

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

l

Nombre y apellidos M® Victoria Fustero Fernandez

i
LProfeSlon Médico _ Centro de trabajo C. S. Carifiena |
| |
|

: Correo electrénico: med009749{u. 0 »‘L& dalee S Lo

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

| Nomlgyg_l_ggelhdos B e Profeswn _ Centro de traba]o -

| Mario Barcena Caamario '; B Mti(:{igo P Cannena__ o
LDommg_o__Casbas Vela ., Medco | Carifena _

: Manuel Granado Gonzalez . Meédico |  Carfena
M@ Jests Marqués Polo  Administrativo | Carifiena
Antonlo”Oto Negre . Médico | Carifiena

\ lsfaﬁ&aBaﬁolome o Enfermero ‘,,, 'Canner]_z_a_m 77

IDeh‘m Sarasa Piedrafita * Medico N Cannena
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'4.- OPORTUNIDADES DE MEJORA O PROBLEMAS DETECTADOS

1. Deficiente control de los pacientes diabéticos

2. Falta de adecuacion de los Servicios a las expectativasg
| expresadas por los usuarios ‘
:3 Dificultades en el registro y la explotacion de ios datos de‘
. Atencién continuada ;

'4. Perfil de prescripcion antibiética mejorable

5. Desconocimiento de Ia incidencia y control actual de Ia§
. Cardiopatia isquémica en la ZBS

6 Falta formacidén en ecografia para el uso aplicado del ecografo

7. Falta formacion en el modelo EFQM, sobre todo en lo referido a
“Procesos” y generar un cambio cultural en el EAP que permitaf
implantar progresivamente el Modelo Europeo de Gestion de;
Calidad total, integrando en éi las actividades de Calidad ya.
existentes 5

8. Mala accesibilidad y deficiente control de los pacientes enz
tratamiento anticoagulante oral de la ZBS

[9 Deficiente comunicacion interna y mala coordinacion con el eqmpo
| de refuerzos/sustitutos.

f 10. Problemas importantes en la relacion A. Primaria / A.
' Especializada: |
- Deterioro en Ila comunicaciéon con los servicios:
administrativos de A. Especializada '
- Deficit de informacién relativa a pacientes comunes, desde
los profesionales de A. especializada |
- Desconocimiento de los especialistas actuales de referenc:a
y sus horarios i
- Desinformacion acerca de la demora de las diferentes|
especialidades, tanto para derivaciones normales como’
preferentes. o ) 7 _
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11.Faita personal administrativo. Imposihilidad de compatibilizar
Tareas: Una sola persona debe atender dos teléfonos, un fax,
el mostrador y los equipos informaticos.

12.Fallos continuos en el sistema informatico: equipos obsoletos,
problemas en la conexion a la red y deficiente mantenimiento.

13.Escasa difusion a la comunidad de informacion y educacion
sanitaria, asi como de noticias locales relacionadas con
la salud.
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5.

RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.

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

Aumentar la satisfaccion de los usuarios, haciéndoles llegar que su .
opinion ha sido tenida en cuenta ‘

Extender y mejorar el uso del programa informatico “AMEDAC”,
disehado para el registro y explotacion de datos de Atencion
Continuada

Mejorar el perfil de prescripcion antibiotica de la ZBS y Iosj
criterios de Calidad de prescripcion antibidtica |
Mejorar el control y seguimiento de los pacientes con Cardiopatiai:
Isquémica, para disminuir sus complicaciones |

Aumentar la preparacion de los profesionales para facilitar Iai
accesibilidad de la poblacion a la ecografia como prueba;
diagnostica, diminuyendo la incertidumbre diagnéstica del médico:
y mejorar la satisfaccion tanto del paciente como de los.
profesionales ;

|
Adaptar el plan General de Garantia de Calidad del centro de

manera progresiva al Modelo EFQM ;

:
|
Mejorar la accesibilidad y ia Calidad del contro! de ios pacientes

en tratamiento anticoagulante oral en las distintas localidades deli
Centro de Salud y conocer la opinion de los usuarios de este§
servicio

Presentar el Centro de Salud de Carifiena, sus caracteristicas,’
reglamento, geografia, distribuciéon de responsabilidades y pautas;
de actuacion generales (documentos a cumplimentar) etc. al
personal de refuerzo y sustituciones, en su primer trabajo en la:i
zona.

'10. Mejorar 1a relacion AP/AE, no sé6lo a nivel de los profesionales

sino también en lo relativo a los temas administrativos (cada vez
mas deteriorados).
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'11. Conseguir el aumento de personal administrative, ya que este:
' déficit empieza a influir en el trabajo habitual de todos los
profesionales. '

'12. Renovacion del material informatico del servicio de admision

'13. Aumentar los conocimientos de Ja comunidad en temas
sanitarios e informar periédicamente de las actividades que se:

llevan a cabo en su centro de salud.
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6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LiNEAS DE INTERVENCION
' DEL SALUD
i Marcar con (X} en cada linea, la valoracitn que corresponda al proyecto

: Lineas de intervencion e e o
Aumentar Ios beneficios derivados de la ‘ | T 1

\Atencmn 0 Servicios proporcionados i X . B N P

' Disminuir los riesgos o problemas ongmados *
. por las actuaciones realizadas o x
Garantizar los derechos y aumentar Ia : r , T :

| satisfaccion de nuestros clientes lusuarios | ‘ j
 pacientes con los servicios recibidos o x b o
Aumentar la eﬁc:encta en la utmzaclon d’e : : ‘

| recursos y su uso apropiado X o

Dado que este proyecto, contiene 13 objetivos, consideramos que
cada uno de ellos incide puntualmente de forma mas importante en
una u otra linea de intervencion del Salud. Reflejamos en {a tabla la
valoracion general. De forma individual, cada objetivo incide
especialmente en una linea:

i Lineas de intervencién A
‘Aumentar los beneficios derivados de la

|Atencion o Servicios proporcionados w5710
' Disminuir los riesgos o problemas ongmados
por fas actuaciones realizadas i 48 )
Garant:zar los derechos y aumentar la |

' satisfaccion de nuestros clientes lusuarios | | 2,7,10,11,13

| pac:entes con los servicios recibidos L o
. Aumentar la eficiencia en la utilizacion de |

| recursos y su uso apropiado | 3,6,7,9,10,11,12
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 7.- ANALISIS DEL PROBLEMA |

. (Desglosado por objetivos)

1. Dos evaluaciones previas, en 2002 y 2003 con resuitados
mejorables. |
2. Analisis y conclusiones de 2 encuestas realizadas a los'
usuarios: “Encuesta personal de satisfaccion y expectativas:
con los servicios generales de! centro de satud” y “Encuesta;
telefonica de satisfaccion y expectativas con el Servicio de!
urgencias del centro de salud” ;
3. Detectado en “BrainStorm” del EAP en 2001, iniciadas acciones%
y puesto en marcha un programa informatico disenado al efecto!
(AMEDAC), se detectan problemas de implantacion ;
4. Evaluaciones anteriores en 1996 y 2001 |
5. Detectado en “BrainStorm” del EAP 2003, pendiente de realizar?
el registro y voicado de datos de ias historias clinicas ‘
6. Inicio de la formacion con cursos especificos, posibilidad y
disposicion de los profesionales para comenzar esta actividad ;
7. Inicio de la formacion con cursos especificos y convencimientoj
de la necesidad de integrar nuestro Plan de calidad actual en eli
nuevo modelo EFQM, adoptado por Salud j
8. Estudio realizado en el que se evaluaron tanto ia calidad dei
dicho control como el circuito y las dificultades del mismo ’
9. Detectado en “BrainStorm” del AP y escucha activa a los ]
usuarios :
10. Detectado en “BrainStorm” del EAP y el desarrolio de las
actividades cotidianas .
11. Quejas de los profesionales y expectativas de los pacientes
puestas de manifiesto en las encuestas E
12, Quejas de ios profesionales de administracion ;
13. Detectado en “BrainStorm” del EAP y en evaluacion de Cartera ;

de servicios.

!

Cada objetivo requiere unas fuentes de datos en general Ias?
utilizadas han sido: Historias Clinicas, registros de actividad,é
resultados evaluacion de Cartera de Servicios, encuestas, libro de 1
registro de quejas de los profesionales, buzones de sugerencias,
escucha activa y registros especificos. '
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'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1. - Segunda reevajuacion de la Calidad de atencidén prestada a los
_pacientes diabéticos tipo Ik
-Presentacion de los resultados en una Sesion clinica del EAP, tras f
las medidas adoptadas con las conclusiones de 2003
-Decision consensuada por el EAP de nuevas medidas a adoptar
-Publicacion de los resultados ‘
RESPONSABLE: Manuel Granado !

/2. -Tras ia presentacion al Consejo de Salud de los resultados de la
i‘em'.:uesta de satisfaccion y expectativas realizada se van a realizar!
accwnes para corregir las deficiencias expresadas por los usuarios: ‘
*Comunicar a los responsables de cada localidad, sus
deficiencias para ias correcciones oportunas '
: *Solicitar al consejo comarcal la conexion de las diferentes‘
f localidades con la cabecera de comarca y sede del Centro de
| Salud con transporte pablico ;
*Extension de la cita previa a otras localidades i
~ RESPONSABLES: M® Victoria Fustero y Domingo Casbas j
|
‘3. -Analisis en una sesion conjunta de! EAP, del resultado de Ia.
.encuesta realizada a los profesionales a cerca del uso del programa:
mformatlco “AMEDAC” J-
1 -Instalacién del 2° ordenador para uso simuitaneo en la zona de|
urgencias
-Aclarar la voluntariedad del uso del programa
-Intentar la implicacion del personal de refuerzo y sustituciones en
el manejo del programa
-Evaluar los resultados a finales de 2004
RESPONSABLES: Israel Roig y Antonio Oto

J4 Continuar evaluando la evoilucion del consumo antibiético, conf
‘disefio anterior y ahadir al estudio la cumplimentacion de los.
‘indicadores de Calidad de prescripcion del Area
*Publicacion de los resuitados :
‘ *Sesion clinica con microbidlogo del hospital de referencia para:
conocer la actualidad de las resistencias bacterianas en nuestro
medio (si es posible)
RESPONSABLE: Mario Barcena
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5. Iniciar un registro espeficico de pacientes. con. cardiopatia
isquémica y su seguimiento
RESPONSABL.E: Mario Barcena

6. Ecografia:

*Realizacion del curso ecografia para medicos generales en la
‘escuela de ecografia de la SEMG (Madrid), por parte de otro médico
‘del equipo
~ *sesiones clinicas de autoformacion

*Sesidn de casos clinicos comentados con un radiélogo

*Gestionar la compra de un ecografo nuevo o reparacion de la

sonda del actual
RESPONSABLES: Manuel granado, Delfin Sarasa y Mario Barcena

7. -Formacién externa, especifica en el Modelo EFQM
*Sesiones de autoformacion en el EAP
*Auto evaluacion segun cuestionario “proforma”, este objetivo es
una actividad conjunta con otros centros que se va a realizar
como pilotaje de la aplicabilidad de! Modelo en nuestro entorno
RESPONSABLE: M? Victoria Fustero y todos los componentes del
Grupo de Calidad
'8.-Seguimiento del control del tratamiento anticoagulante oral, el iosg
; consultorios locales: :
* Evaluacion semestral de los resultados de la medicién del INR
en sangre capilar por el método Coaguchek $ en las diferentes
localidades del Centro ‘
*Realizacion de encuesta de satisfaccion (ya disefada) a los _
usuarios del nuevo servicio en colaboracion con los Trabajadores
Sociales de Base de la ZBS '
*Disefo de una encuesta de satisfaccion de los profesionales
implicados
*Publicacion de los resultados
Responsable: M? Victoria Fustero

9.-Crear un “Manual de acogida” para entregar a las personas que
se incorporan a trabajar al Centro, con contenidos como: '
- Reglamento intermmo

- Horarios y actividades

- Listado de profesionales

- Teiléfonos y direcciones

-_Mapas de la Zona _
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- Cartera de servicios
- Impresos utilizados
- Responsables de las diferentes areas...etc.
RESPONSABLE: Antonio Oto y los componentes del Grupo de
Calidad
‘10.-Solicitar a los servicios administrativos de Atencion:
- especializada: '
*Listado actual de especialistas de referencia y sus horarios
*Tiempos de demora de las diferentes especialidades tanto para
derivaciones normales como preferentes
*Recoger los datos de demora en la respuesta a las derivaciones
solicitadas desde el Centro de Salud
*Continuar y extender el estudio prospectivo ya realizado en una
, localidad con una muestra/estudio de todos los profesionales del
‘ EAP
Responsables: Delfin Sarasa y M® Jesus Marques
11.-Insistir en la solicitud de otro auxiliar administrativo con jornada
completa ;
*Medir el namero de llamadas atendidas en los diferentes tramos
horarios
*Registrar el resto de actividades administrativas realizadas
. Responsable: M? Jesus Marques
' 12.-Solicitar:
*La renovacion de los equipos informaticos de admision
*La instalacion de una centralita telefénica
*Registrar los problemas que causan los actuales equipos
: *Analizar los partes de averias y el mantenimiento del uitimo afo
i Responsable: Domingo Casbas y M? Jesus Marques
13.-Contactar con los responsables de la publicacion “Crénica !
Comarcal del Campo de Carifiena”, para crear una pagina mensual
de informacion sanitaria cuyo contenido seria aportados por el
personal del EAP:
*Articulos de educacion para la salud
*Novedades del Centro de Sailud
*Avisos a la poblacion (vacunaciones, conferencias etc.)
*Temas de actualidad local relacionados con el entorno sanitario
Responsable: Israel Roig, M Victoria Fustero y Domingo Casbas
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

_ Fecha de finalizacion 22 de diciembre de 2004

"Fecha de inicio 43 de enero de 2004

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2004

ACTIVIDADES PREVISTAS

MESES

T dwm vy ivilvi v ix [ x I xtjxi

'{ 1.Diabetes

Reevaluacion

Presentacion resultados en S. Clinic

I Recogida de datos
|
|
i

Nuevas medidas a adoptar

Publicacion de los resuitados

’——HM&M_.

A O D
n

S T -

2.Encuestas de satisfaccién

| Comunicacion de deficiencias

Solicitud transporte publico

Extension de la cita previa

3.Registro A. Continuada
(AMEDAC)

Resuitados cuestionaric profesional.

instalacion 2° ordenador en red

implicacion personal de refuerzo

Evaluar resuitados

4.Reevaluacion consumo
/| antibiotico

Procesado de datos

Sesion clinica con resultados

Sesion clinica con microbiologo

Publicacion resuitados

5.Registro de Cardiopatia
Isquémica

' Volcado de datos de historias

Creacion de base de datos comin

6.Ecografia

Curso de ecografia SEMG (Madrid)

Sesiones clinicas de autoformacion

S. casos clinicos con radilogo

7.Autoevaluaciéon EFQM

Formacion externa

Cumplimentacion cuestionario

Elaboracion de memoria

ey

-

]
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8.Seguimiento del TAO

Evaluacion Calidad del Control TAD

Encuesta de satisiaccion usuarios

Encuesta de satisfaccion profesional

.

Presentacion resultados al EAP

Publicacion de resultados

9.Creaciéon manual de acogida

Elaboracion de materiales

Publicacion

OUNE N S S

Presentacion al EAP i

10.Mejora relacién A.P. f A.E. i

Soficitug informacion de A. especiali. | ® |

Recogida datos derivaciones ; .

,..4__-._,_;.%
—

e

ﬂ_
n

Realizacion estudio prospectivo

11.Personal administrativo

Contabilizar tlamadas recepcionadas . @ | ® | B
Registrar actividades administrativas ;. ® | &

R B

L

[ W —

Solicitar con datos mas personal

12.Sistemas informaticos
admision

,_.;

Registro de problemas consisiema | ™

Analisis averias y mantenimiento u

|

Solicitud de renovacion

13.Comunicacién con la
comunidad

Reunion responsabies publicacion

Elaboracicn de contenidos fijos /esp.

SRR VR S

Comernizar a publicar mensualmente
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14.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MéierﬁéllServici’os

Objetivo 3: Montéje en red de los dos
fordenadores de urgencias, uno en cada consuita

| Objetivo 6:

¢« Una inscripcion curso ecografia SEMG

+ Dietas y kilometraje curso (Madrid)

i e Libros : -ECOGRAFIA GENERAL de

MITTELSTAEDT

‘ -ECOGRAFIA ABDOMINAL de
MITTELSTAEDT

; -ATLAS DE ECOGRAFIA

i MUSCULOESQUELETICA de DONDELINGE

Objetlvo 9: Edicion y encuadernacion del manual
: de acogida

‘Objetlvos 1 4 -y 8: Edlcuon de posters para
'congresos

j_MWaﬁtériaT hﬁ;n—g‘iblé:" Fotocoplas, transparenclas,
 carpetas plastificadas etc.

L JEN— S — _ —_ — S

' Desplazamlentos relaclonados con el proyecto
(Tras Ja justificacion oportuna)

Fecha y firma:

e J— —_— —

Euros
Rellenar exclusivamenie €n caso
* de presentar g una convacatoria
| Cel Programa de Apoyo

125

1100
1800

171

4.1 34 Euros
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Anexo A

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO
‘Programa integral de Garantia de Calidad del Centro de Salud de

Carifena (2004). Autoevaluacién segun el Modelo europeo de Gestién
~de Calidad Total (EFQM). '

' 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

'Nombre y apellidos M? Victoria Fustero Fernandez

. Profesiéon: Médico Centro de trabajo Carihena

'3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fechadeinicio 2000  Fechadeactualizacion2004_
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5.ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

*» Se ha reevaluado la Calidad del seguimiento de ia diabetes tipo
Il en el Centro de Salud de Cariiiena, con el mismo disefo del
estudio realizado el ano anterior y tras la aplicacion de las
medidas correctoras. Se han presentado y discutido los
resultados en una Sesion clinica del EAP, adoptandose nuevas
medidas y decidiendo volver a reevaluar el proximo afio 2004

» Se han presentado los resultados de la encuesta directa para
conocer las expectativas y el grado de satisfaccion de los
usuarios del Centro de Salud realizada por personal ajeno al
Centro al Consejo de Salud

+ Se han presentado los resultados de la encuesta telefonica
para conocer ias expectativas y el grado de satisfaccion de Ios
usuarios del Centro de Salud con el servicio de urgencias
realizada por el grupo de Calidad al EAP y al Consejo de Salud

« Se ha replanteado el uso deif programa informatico “AMEDAC”
en sesion clinica, se discuten los posibles problemas de
implantacion del mismo. Se ha disefiado y realizado un
cuestionario para pulsar de forma anonima la opinion de los
profesionales

« Un miembro del EAP ha realizado el curso de formacion en
ecografia de la SEMG en Madrid en Diciembre de 2003

« Se ha disehado la sehalizacion horizontal del Centro y se ha
remitido a la Gerencia para su realizacion

+ Dos miembros del EAP han realizado el Curso de Evaluadores de
EFQM, y se ha impartido en el EAP una sesion clinica del Modelo
EFQM

« Se ha utilizado el registro creado de licencias de personal, para
contabilizar en cada momento los dias disfrutados, los motivos
y los sustitutos que los trabajaron

|
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¢« Se han realizado 3 sesiones clinicas del manejo de la
anticoagulacion oral en AP. Se ha comenzado el seguimiento del
control del TAO, en 9 de los 10 cupos meédicos, controlando
semestralmente la calidad de dichos controles y se ha disehado
una encuesta de satisfaccion para los usuarios de dicho servicio

« Se ha tratado de resclver los prohiemas de comunicacion con el
personal de refuerzo y sustitutos, se colocan las actas de todas
las reuniones del EAP en la Sala de estar de Guardia, con lo que
tienen acceso a las actividades realizadas y decisiones tomadas
por el EAP

e Se han analizado las sugerencias de los usuarios del Centro de
Salud recogidas en los buzones instalados a tal efecto.

+ Se han presentado 5 comunicaciones orales y 2 posters:
Comunicaciones orales:

En las Il Jornadas Aragonesas de Calidad en Salud
{Zaragoza, febrero 2003):
1.-“Plan Integral de Calidad de! Centro de Salud de
Carinena”
2.-“Valoracion de la satisfaccion y expectativas de los
usuarios del Centro de Salud de Carifiena”

En el X Congreso Nacional y IV Internacional de la SEMG
(Marbella, Junio 2003):
1. “;Mejoramos ia Calidad de Cuidados del paciente
diabetico? Resultados de una reevaluacion”

En el XVII Congreso Aragonés de Medicina Rural y Atencion
Primaria (Zaragoza, noviembre 2003):
1. “Reevaluacion de la cobertura vacunal en la poblacion
infantil det Centro de Salud de Carifiena”
2. “Tiempo de demora Intercosultas”
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Posters:

En et X Congreso Nacional y IV Internacional de la SEMG
(Marbelila, Junio 2003):
1.- ¥ Calidad percibida por los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias de un Centro de Salud Rural”
2.- “La encuesta a (os usuarios de un Centro de Salud rural
como herramienta para la deteccion de mejoras”
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 6.RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

1. Se ha mejorado la formacion de los profesionales en diabetes y
se esta mejorando el control de la enfermedad en la ZBS

2. Se ha hecho participe a la comunidad en temas sanitarios con
las encuestas, han podido expresarse y ver que su opinion se
tiene en cuenta 3

3. Se han formado tres profesionales en ecografia, lo que va a
facilitar a ia poblacion la accesibilidad a esa prueba diagnostica :

4. Se ha facilitado la preparacion de Sesiones clinicas y de !
formacion y mejorado su Calidad con la utilizaciéon del caiion de
proyecciéon obtenido con recursos del proyecto anterior

5. Se han aumentado los conocimientos del EAP en cuanto al .
Modeio de Calidad EFQM, lo que conlleva una mejor aceptacion |
y disposicién de los profesionales hacia el mismo '

6. Se ha mejorado la accesibilidad de los pacientes al control del
TAO y la Calidad del mismo ,

7. Se ha mejorado la infraestructura del servicio de urgencias con
la dotacion informatica y la implantacion del! programa
“AMEDAC”

8. Se ha dado a conocer nuestra experiencia a otros compaineros
con las diferentes comunicaciones y posters admitidos en
diferentes congresos '

' 7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

' Ver actividades en punto 8 del Anexo 2 y Cronograma en punto 10 det
- Anexo 2
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Anexo 3
“Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

‘8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
' PROYECTO

1.- Falta de tiempo dentro del horario laboral para el desarrolio del

- mismo
. 2.-Retraso en la resolucion de la convocatoria y desconocimiento

| hasta muy avanzado el aiio de los recursos asignados
. 3.-Escasa dotacion econoémica

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

Ya presentados en punto 11 del anexo 2
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

PRIMERA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Y SUS
FAMILIAS SOBRE LA ASISTENCIA PRESTADA EN LOS DISTINTOS
PROGRAMAS DEL CENTRO DE DIA ROMAREDA.

REALIZACION DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
PSICOSOCIOLABORAL PARA LOS PACIENTES DEL CENTRO OCUPACIONAL
DELICIAS.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: ANTONIO TARI GARCIA Y ASUNCION PASCUAL
GARCIA

Profesion PSIQUIATRA Centro de trabajo CENTRO DE DIA "ROMAREDA"

Profesion PSIQUIATRA Centro de trabajo HOSPITAL PSIQUIATRICO
"NTRA. SENOR DEL PILAR"

Correo electrénico: cdromarcda(@aragob.es

Nombre y apellidos:

Correo electrénico:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

MANUEL PEREZ PASCUAL Psicologo Centro de Dia "Romarcda”
ROSA GIMENEZ NAVARRO ATS. Centro de Dia "Romareda"
MARIA VILLARROYA LACILLA A.TS. Centro de Dia "Romareda”
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Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

ISIDRO PENA JUAN Aux. Psiquiatrico Centro de Dia "Romarcda”

RAQUEL CARNEIRO LAZARQO Terapeuta Centro de Dia "Romareda”
Ocupacional

ENCARNA HERAS LOPEZ Terapeuta Centro dec Dia "Romareda”

RAQUEL TRAMULLAS GASCON | Aux. Administrativo | Centro de Dia "Romareda"

ROSA GARCES TRASOBARES Psicologa Colaboradora

ARANZAZU MUNARRIZ JIMENEZ | Aux. Psiquiatrico Centro Ocupacional "DcliciasT—1

M* DOLORES LAFUENTE GUMIEL | Aux. Psiquiatrico Centro Ocupacional "Delicias”

JOSE M?* BELTRAN MORENO Jefe de Unidad Centro Ocupacional "Delicias"

NOELTA HERAS ALONSO Terapeuta Centro Ocupacional "Delicias”
Ocupacional

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, “importancia y utifidad del proyecto” y ‘métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Centro de Dia "Romareda”

Uno de los principios metodologicos de la rehabilitacion psicosocial es la necesidad de
implicar de forma activa al sujeto en su proceso de rehabilitacion. De ahi la importancia
de considerarlo un elemento clave en la evaluacidn de la atencidn recibida.

La recalizacion periodica de investigaciones sobre la satisfaccion de los usuarios y sus
familias en los dispositivos de rehabilitacion es uno de los requisitos para las actividades
de acreditacion de dichos dispositivos.

Hasta la fecha el método en el Centro de Dia respecto a valorar la satisfaccion sobre la
atencion recibida ha sido mediante entrevistas clinicas en el momento del alta del
paciente. Aunque las "impresiones” en general son positivas nhos parece lmportantc
recoger la informacion con una metodologia mas estandarizada y mas discriminada.

Centro Ocupacional "Delicias”

Dada la ausencia de un programa de rchabilitacion estructurado para estos pacientes, s

necesario implantarlo para optimizar su asistencia. Por ello, los pasos seguidos scrian:

1) Poner en marcha un sistema de evaluacion cficaz que ilustre de forma amplia la
situacion clinica y las capacidades laborales de los pacientes derivados a este recurso.

2) Iniciar un programa de intervenciones de tipo rehabilitador dirigido a todos y cada
uno de los usuarios que pertenezcan a este recurso, asi como a las futuras
derivaciones.

3) Mejorar el sistema de derivaciones de pacientes.

4) Mejora en los recursos del area ocupacional-laboral asi como en el adecuado
aprovechamiento de éstos.
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5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Centro de Dia "Romareda”

Tener una primera evaluacion de los pacientes dados de alta en el Programa de
Rehabilitacion Intensiva en el primer semestre del ano 2004, asi como una evaluacién de
aquellos pacientes que permanccen actualmente en el Programa C. de Dia y en el
Programa C.Ocupacional (Programas de largo tratamiento).

Centro Ocupacional "Deljcias”

. Incrementar el numero de pacientes que dispongan de historias donde estén
recogidos tanto los aspectos clinicos como los aspectos laborales, asi como
instrumentos estandarizados que apoyen los datos recogidos y ofrezcan una
definicién mas certera del funcionamiento en todas las arcas vitales.

2. Conseguir que a un gran numero de pacicntes se les haya realizado un Plan
Individualizado de Rehabilitacion.

3. Adecuar las derivaciones a los recursos que se disponen. Favorecer la derivacion de
pacientes hasta conseguir una tasa de ocupacion superior al 95 %.

4. Mejorar la asistencia a los talleres disminuyendo las ausencias y los abandonos.

5. Incrementar las relaciones entre los usuarios del taller tanto dentro como fuera de los
talleres.

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 R i B * -
Aumentar los beneficios derivados de la X
Atencion o Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar Ia X

satisfaccion de nuestros clientes jusuarios |
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizaciéon de X
recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, |a situacidn de partida, las posibles causas, 1as fuentes de informacidn

Centro de Dia "Romareda”

La situacion de partida es la mexistencia de una normativa respecto a la recogida de
informacidn sobre la satisfaccion de los usuarios y sus familias respecto a la atencién
recibida.

Carecemos por tanto de instrumentos consensuados para dicha valoracion.

Escasa cultura entre los profesionales de la utilidad de recoger dicha informacién como
mmstrumento de feed-back para modificar la asistencia.

Posibles causas: Cultura profesional
Ausencia de Manual de Procedimientos Adecuado
Enfoque muy centrado en lo clinico
Falta de asesoramicnto estadistico

Fuentes de informacion: Memorias de CPRS (Madrid) vy otros dispositivos de
Rehabilitacion Psicosocial.

Manuales de Rehabilitacion Psicosocial y Cuadernos Tecnicos.

Publicaciones sobre Calidad Asistencial en Servicios de Salud Mental.

Centro Ocupacional "Delicias”

La situacion actual es que cada pacientc se halla inserto en actividades del taller

ocupacional o de CEE pero no se ha explicitado un proyecto de RHB laboral donde se

especifiquen objetivos futuros ni en esa drea ni en otras areas vitales de interés.

Posibles causas que inciden en el problema:

1. Los tres dispositivos laborales existentes se encuentran en diferentes momentos
evolutivos, parten de circunstancias diferentes.

2. Ausencia de una estructura asistencial psiquiatrica quc unifique estos recursos
permitiendo un recorrido rehabilitador en el que se estratifiquen objetivos laborales
y en otras areas vitales.

Fuentes de informacion:

1. Informes de derivacion

2. Historias clinicas

3. Proceso de adaptacion en el taller ocupacional

4. Opiniones recogidas del personal del servicio de forma no estructurada.
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Centro de Dia "Romareda”

Establecer por parte del coordinador del Centro la Normativa a cumplir en este aspecto y
nombrar a los responsables (Responsable de cada uno de los Programas).

Establecer un grupo dc trabajo cntre los profesionales adecuados a fin de estudiar y
seleccionar y adecuar a nuestro Centro los cuestionarios de satisfaccion mas utilizados
en dispositivos similares al nuestro .

Aplicacion de dicho cuestionario por parte de los profesionales titulados superiores del
Centro.

Analisis de los resultados por los profesionales implicados.

Centro Ocupacional "Delicias"

1. Sistematizar el protocolo de evaluacion de los usuarios estructurandolo en tres
entrevistas clinicas llevadas a cabo por parte del Psiquiatra y del T.O., tanto con el
paciente como con la familia. [rd dirigido a establecer un diagndstico clinico y a
detectar las capacidades ocupacionales o laborales de que dispone el usuario, asi
como a establecer una priorizacién de sus necesidades.

2. Reuniones periodicas de los miembros del equipo responsable de cada dispositivo
con ¢l terapeuta ocupacional y el médico psiquiatra.

3. Puesta en comun de los datos de que se dispone en las diferentes areas, datos del
proceso de evaluacién, en lo que se refiere tanto a la historia clinica como a la
historia laboral vy datos de informes de derivacion, tanto datos de su adaptacion
laboral en los dispositivos. Con todos estos datos sc elabora ¢l Plan Individualizado
de Rehabilitacion.

4, Intervencioncs individuales, familiares, enmarcadas en el desarrollo y ejecucion del
PIR.

5. Busqueda de actividades ladicas, sociales, formativas en recursos psiquiatricos de la
red o bien normalizados.

6. Puesta en marcha de Talleres Polivalentes y Talleres dirigidos a la mejora de
Actividades de la Vida Diaria, discfiados para aquellos usuarios, en su mayoria
pacientes de la UME, con actividades de tipo ocupacional, relacional y ludico que
favorezca la mejora de destrezas manuales, habilidades sociales y capacite para la
autonomia personal.

7. Trabajar el sistema de derivaciones tanto intrahospitalario como cxtrahospitalario. En
cl primer caso, a través de la instauracion de reuniones de derivacion entre
responsables de la UME y responsable del COD.

8. A nivel extrahospitalarto, informacién a los C.S.M. a través de la elaboracion de un
diptico donde se recojan los recursos que se puedan ofertar.
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9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a
utilizar

Centro de Dia "Romareda"

Establecimiento del criterio: El Centro o consulta evaliia de manera periddica
mediante encuestas, el nivel de satisfaccion de los pacientes en relacion con el
tratamiento y los servicios ofrecidos.

El indicador seria, en primer lugar, un indicador de estructura en relacion con la
existencia de un documento que establezca la norma de recoger la satisfaccion de los
usuarios y sus familias en el momento del alta en el Programa de duracién limitada, asi
como la evaluacion anual de la satisfaccion en los ususarios de largo tratamiento.

Como indicador de proceso cstableceriamos que el 90% de pacicntes de alta en el 2004
tuvieran rellenado el cuestionario de cvaluacion-satisfaccion de cahidad asistencial, y el
mismo cstandart (90%) en los usuarios de largo tratamiento.

Otro indicador seria que en la Memoria anual apareciera reflejado al menos un cstudio
estadistico simple sobre la respuestas a dicho cuestionario.

Centro Ocupacional "Delicias”

Proyecto con una duracién de un afio, con una evaluacion cada seis meses.

Indicadores que se van a utilizar:

Porcentaje de historias clinicas y laborales completas realizadas.

Porcentaje de usuarios que disponen de un Plan Individualizado de Rehabilitacion.
Porcentaje de ausencias de los talleres.

Porcentaje de abandono de los recursos ofertados.

Indice de ocupacion.

Porcentaje de usuarios que han requerido ingreso hospitalario por descompensacion.

N B L B

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

Centro de Dia "Romareda"
Fecha de inicio. Marzo del 2004 Fecha de finalizacion: Febrero del 2005

Calendario:

Abril-Mayo del 2004: Seleccidn del cuestionario de evaluacion de la satisfaccion.
Junio: Aplicacién del cuestionario a_aquellos pacientes que se dan de Alta en este
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| periodo. 7

Julio-Septiembre: Revisidn de los cuestionarios conseguidos

Septiembre- Diciembre: Aplicacidn del cucstionario a pacientes en Programas de Largo
Tratamiento.

Diciembre-Enero: Estudio estadistico y realizacion de Memoria
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

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

Centro Ocupacional "Delicias”™
Fecha de inicio: 15 de Junio 2003 | Fecha de finalizacion: 15 de Junio 2004

Calendario:

Hasta Diciembre del 2003: Llaboracion del PIR para cada uno de los pacientes.
Marzo 2004: 1* Evaluacion de resultados.
Septiembre 2004: 2* Evaluacion.

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

Materiall/Servicios

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

Libros

300

Fecha y firma:

Zaragoza, 17 de Encro del 2664

Fdo: Antonio Tari

TOTAL

300.-

Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convocaloria

del Programa de Apoyo J

Fdo: Asuncién Pasexual
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

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

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Antonio Tari Garcia y Asuncion Pascual Garcia

Profesion Psiquiatra  Centro de trabajo C. de Dia Romareda
Profesion: Psiquiatra Centro de trabajo: Hospital Psiquiatrico

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha ce inicio: Marzo del 2003 | Fecha de actualizacion: 15 de Enero del 2004

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, relacian con las lineas de intervencién, indicadores, efc

Centro de Dia Romareda

Cambios respecto a los componentes del equipo de mejora:

Han causado baja en dicho equipo los siguientes profesionales:

FERNANDO LAGUNA ARRANZ

TERESA MAYOR HERRANDO

MARIO FORNIES CARDIEL

DAVID GIMENO LANUZA

Cambios respecto a las lineas de intervencion

En relacion con lo que planteabamos de la elaboracion de un folleto informativo sobre
fos Programas del Centro de Dia, hemos sustituido dicho objetivo por la realizacién de
una Memoria cuya Introduccion consiste en una descripcion sistematica de Programas,
Perfiles de pacientes, Metodologia de trabajo v descripcidn de las Intervenciones en los
distintos Programas Asistenciales. Faltan recoger los ultimos datos del 2003, que
esperamos estén para finales de Enero del 2004, en cuyo momento la remitiremos a la
Gerencia del Sector y a la Direccién de Salud Mental para solicitar su aprobacién y la
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[ realizacion del folleto informativo,

En relacion las Areas Qcupacionales, Ocio v T.Libre v Psicoterapeutica

Hemos establecido a lo largo del ano pequefios comités que definieran claramente los
objetivos de estas areas de intervenciodn, consensuado instrumentos de evaluacion cn
dichas arca, asi como el establecimiento dc algunos indicadores. Algunas conclusiones
de dicho trabajo se recogen ¢n el Documento Memoria citado.

En ¢l Area Psicoterapcutica se establecio la necesidad de insturar scsiones clinicas que
trabajaran exclusivamente las problematicas que surgen en dicha area en el trabajo con
los pacientes.

Centro Ocupacional Delicias

Fechas previstas: en Diciembre de 2003 se habran realizado el 80 % dc los PIR
previstos.
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

Centro de Dia "Romareda"

Delimitamos algunas dreas de mejora de manera cuantificada a través del Manual de
autoevaluacion

Andlisis de las causas: Ausencia de Documentos consensuados

Identificacion y puesta en marcha de las medidas correctoras:

Un circulo de calidad disciio y establecio los siguientes documentos:

- Documento de Evaluacién funcional

- Documento PIRR

- Documento de Alta

- Documento de Seguimicnto

- Seleccidn y conscnso respecto a instrumentos estandarizados a emplear en la

admisién y alta

Se asignd el cumplimiento de la documentacién a los profesionales responsables y
tiempo de aplicacién

Un circulo de calidad estudio la lista de espera v se establecid que un grupo de
profesionales la gestionara con el objetivo de reducir el tiempo dc espera entre la

derivacidn y el inicio de la asistencia.

Centro OQcupacional "Delicias"

- Sistematizar un protocolo de evaluacion de los usuarios.
- Reuniones periodicas de los miembros responsables de cada dispositivo.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Centro de Dia "Romareda"

Aunque no tenemos aun los datos dado que nos falta aplicar de nucvo la Lscala de
Autoevaluacién , por las medidas propuestas y realizadas sabemos que casi con
seguridad los objetivos que nos propusimos respecto a la recogida de informacidén y
cumplimiento de los procesos basicos asistenciales han sido cubiertos.
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En relacion con la lista de espera hemos reducido el tiempo de espera ha pasado de casi
un ano para aquellos pacientes derivados en el afio 2002 a scis mese cn los pactentes
derivados en el primer semestre del 2003 y tres meses en aquellos pacicntes derivados
en el ultimo semestre del 2003,

Centro OQcupacional "Delicias”

- Gran numero de pacientes dispone de historias completas donde se recogen aspectos
clinicos, y capacidades laborales.
- Sc han realizado mas del 80 % de PIR a los usuarios.

il. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

Centro de Dia "Remareda"

Aplicacién de nuevo de la Escala de Autoevaluacion (Monitorizacidn del proceso) :
Febrero- Marzo del 2004

Centro Qcupacional "Delicias"

- Marzo de 2004, evaluacion de resultados.
- Septiembre de 2004, finatizacion del proyecto.
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

Ausencia de informacion cuantificable sobre nuestro punto de partida, lo que nos
permitiria ver la evolucidn de nuestra actividad en el tiempo y finalmente como
deciamos fijar objetivos. Los datos recogidos cn el registro de casos son claramente
inadecuados para plantear evaluaciones respecto a la calidad.

Ausencia de una definicion clara de la mision del dispositivo dada la escascz de plazas
que supone para atender las necesidades dc la posible poblacion de referencia (
pacientes con TMG de la ciudad de Zaragoza). Cuando el recurso ¢s manifiestamente
insuficiente es dificil desde la direccidn establecer claramente la mision del dispositivo.

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

MateriallServicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatonia del
Programa de Apoyo
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TOTAL

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

Fecha y firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TiTULO

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

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ARMANDO J. COLOMER SIMON

Profesion ENFERMERO
Centro de trabajo C.R.P. NTRA. SRA. DEL PILAR

Correo electréonico: acolomer@aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

José Manuel Granada Lopez Enfermero Centro de Salud Mental. Zaragoza
Ana Belen Morales Rozas Enfermera Centro de Salud Mental. Zaragoza
Ana Béjar Ifiguez Enfermera C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar. Zaragoza.
M? [sabel Garcia Marco Enfermera C.R.P. Nfra. Sra. del Pilar. Zaragoza.
Qlga Vidalier Escudero Enfermera C.R.P. Ntra. Sra. del Pilar. Zaragoza.
Luis Benedi Sanz Enfermero H. Clinico Universitario Zaragcza.
Manuel Langa Sanjosé Enfermero H. Clinico Universitario Zaragoza.
Marga Esteban Escolano Enfermera H. Clinico Universitario Zarageza.
Teresa Antofianzas Lombarte Enfermera H. Clinico Universitario Zaragoza.
Concha Rubio Seriano Enfermera H. Clinico Universitario Zaragoza.
M2 Jesus Rivarés Morcate Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.

Elena Fidalgo Abadias Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.

M? Carmen Marcén Seral Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.

Ana Garcia Pardos Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.

Marta Elbej Saso Enfermera Hospital San Jorge. Huesca.
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto” y "métodos de deteccion y pricrizacidn empleados”

» Dificultades para los pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) tras el alta de
Unidades de Corta Estancia para vincularse con los recursos de la red de salud
mental a los que es derivado.

= |ncumplimiento de citas y seguimiento de tratamiento tras el alta de Unidades de
Corta Estancia.

»  Frecuente insatisfaccion de las familias, tras el alta de Unidades de Corta Estancia,
por las dificultades de manejo y convivencia con la persona con TMG (alta emocidn
expresada, déficit de conocimientos e insuficiente capacidad de contencion).

= Escaso desarrollo de soporte domiciliario desde los recursos de Salud Mental.

= Necesidad de implantacion de programas de autoayuda para familias de pacientes
con TMG.

Métedos de deteccidn: aplicacidn de los criterios operativos del Programa de

Rehabilitacion y Reinsercion Psicosocial del Plan Estratégico de Salud Mental del

Salud.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

» Consenso de aplicacion de criterios para la definicion de las personas con TMG.

» Programa de preparacion al alta para pacientes con TMG desde las Unidades de
Corta Estancia.

» Oferta desde los recursos de Salud Mental de programas de autoayuda para
familias de pacientes con TMG.

= Establecimiento de indicadores de resultados de estos programas.

* Documentacion informativa para familiares y pacientes.

* Proyecto de desarrollo de mecanismos informaticos para la comunicacion de
pacientes y familias con la enfermera de su Centro de Salud Mental, para
disponibilidad no programada.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada tinea, la valoracién que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion il B S + -
Aumentar los beneficios derivados de /a
Atencion o Servicios proporcionados X
Disminuir los riesgos o problemas originados X

por [as actuaciones realizadas

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

Aumentar la eficiencia en la utifizacion de X
recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menas, |a situacion de partida, las posibles causas, las fuenies de informacién

Los pacientes afectados por TMG son los que generan mayor consumo de recursos de salud mental,
suponen la mayor fuente de insatisfaccién para familiares que a su vez determinan una demanda,
frecuentemente injustificada (sentida), de dispositivos de internamiento. Estas situaciones provocan
alarma social en el entorno de convivencia de estos pacientes.

Es decir, hay numerosos pacientes catalogables come TMG, que produciendo un alto niamero de
estancias hospitalarias apenas hacen uso de recursos comunitarios instalados en la red de salud mental.

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

A través de los servicios que en estos dos Gltimos afios han conseguido mayor nivel de

implantacion de la Guia de Cuidados Enfermeros en la red de Salud Mental de Aragon,

del Plan Estratégico de Salud Mental.

» Consensuar criterios de clasificacion de las personas con TMG.

» Elaberacion de indicadores de consecucion de objetivos.

= Seleccion de pacientes con TMG desde dos Unidades de Corta Estancia.

= Aplicacion del Programa de preparacion al alta de UCE.

= Elaboracion de Programa de autoayuda para familiares de pacientes con TMG.

» Seleccidn de familiares para inclusidn en este programa.

» Aplicacion del Programa de autoayuda para familiares de pacientes con TMG.

« Evaluacion y resultados de estos programas.

» Disefio de documentacion informativa para familiares y pacientes.

» Proyecto de desarrollo de mecanismos informaticos para la comunicaciéon de
pacientes y familias con la enfermera de su Centro de Salud Mental, para
disponibilidad no programada.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menes, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadares que se van a
utilizar

La evaluacion de los puntos proyectados se realizara con los indicadores seleccionados gue incluiran,
entre otros, encuestas de satisfaccidon de usuarios y familiares, escalas de asertividad y emacion
expresada, cumplimiento de citas, adhesion a tratamientes y pautas terapéuticas, nimero de reingresos y
utilizacién de recurses de la red de salud mental.

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

Fecha de inicio: 16 da febrero de 2004 | Fecha de finalizacion: 30 de noviembre de 2004

Calendario;

A determinar en la primera reunion del grupo.




Ancxo 2 ‘ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de '

Mejera de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) ¢

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

Material/Servicios

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

Material bibliografico actualizado 600 euros
Tripticos informativos 900 euros
Ordenador y conexion con e-mail para ias enfermeras de los Centros de
Salud Mental incluidos en el proyecto.
| TOTAL
1500 euros

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

Fecha y firma:

Zaragoza, a 19 de enero de 2004




Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoxyo a las Iniciativas
tle Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

Plan de mejora de la coordinacidon entre Neurologia y Atencion Primaria para la
Asistencia a los Pacientes con DEMENCIAS, CEFALEAS y RADICULOPATIAS.

2.-RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Cristina Ifiiguez Martinez

Profesion F.E.A. de NEUROLOGIA Centro de trabajo H.C.U.

Correo electronico: nrih@hcu-lblesa.es

3.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Pitar Larrode Pellicer F.E.A. Neurclogia H.C.U.
José Angel Mauri Llerda F.E.A. Neurologia H.C.U
Sonia Santos Lasaosa F.E.A. Neurologia H.C.U.
Carlos Tejero Juste F.E.A. Neurologia H.C.U.
Elena Lopez Garcia F.E.A. Neurologia H.C.U.
Oscar Fabre Pi M.1.R. Neurologia H.C.U.
Moisés Garcés Redonda M.I.R. Neurologia H.C.U.
Cristina Pérez Lazaro M.I.R. Neurologia H.C.U.

Fermando Flor de Lis Coordinador de Atencion Primaria {area 3)



4.-PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Importancia y utilidad del proyecto. Métodos de deteccion y priorizacion
empleados:
La demora media para una primera visita en las consultas de Neurologia del C.E.M,
Inocencio Jiménez (Area 3), superaba los 4 meses en el 2002,
Durante los meses de noviembre y diciembre de diche afio, se recogieron de forma
prospectiva y consecutiva los datos de 1035 pacientes atendidos como primera
consulta para tratar de averiguar los motivos de dicha consulta, desde donde eran
remitidos y cual era la demora, ademas de datos demograficos.
En este estudio se objetivd que un 80.9% de las consultas provenian de Atencién 12,y
gue las patologias mas prevalentes eran:

-Cefaleas: 23.4% de las primeras consultas.

-Pérdida de memoria: 11% de las primeras consultas.

-Radiculcpatias 8% de las primeras consultas.

La protocolizacion consensuada entre Atencién Primaria y Neurologia con referencia a
estas tres patologias podria contribuir a mejorar la calidad de la asistencia, reducir la
tasa de derivaciones con la consecuente disminucion de la demora, mejorando la
accesibilidad general de ios pacientes a las consultas de Neurologia.

La primera actuacion para mejorar la coordinacion sera la protocolizacion consensuada en la

atencion a estos tres procesos.

5.-RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1-Mejorar ta derivacion de pacientes desde Atencion Primaria y asi contribuir a regular
la demanda y mejorar la utilizacidn de los recursos.

2-Garantizar y mejorar la continuidad de la asistencia en patologias neurologicas
cronicas como son las tres incluidas en el proyecto (cefaleas, demencias y
radiculopatias).

3-Contribuir a la Formacién Continuada en Atencidn Primaria vy a mejorar la relacion
entre ambos niveles asistenciales.

4-Disminuir fa espera media y mejorar la accesibilidad a ta consulta de Neurologia.



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 b [
“Aumentar los beneficios derivados de ia Atencion o Servicios X |
proporcionados ‘

Disminuir los riesgos o problemas originados per las X

actuaciones realizadas : ,
(Garantizar los derechos y aumentar la Satisfacciéon de nuestros X ' ;
clientes/usuarios/Pacientes con los servicios recibidos , )
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de Recursos y su uso X ;

i apropiado { i

7.-ANALISIS DEL PROBLEMA

Situacién de partida, posibles causas (poner algo mas)

La demanda de consulta neurclédgica se ha incrementado de forma considerable en los
altimos afios, llegande a producirse un desequilibrio entre dicha demanda y los
recursos disponibles.

Entre las posibles causas que justifican el aumentc desmesurado de ta demanda se
pueden incluir:

-El aumento de la prevalencia e incidencia de las enfermedades neurologicas
sobre todo las patologias mas cronicas, debido al envejecimiento de la poblacién.

-El desarrollo de las neurociencias en los Ultimos afios, con la aparicion de
nuevos tratamientos para enfermedades consideradas intratables hasta hace unos
anos.

-En términos generales existe entre un 10 y un 25% de casos con patologia no

estrictamente neurologica que son remitidos a las consultas de Neurologia.

Como la mayor parte de los pacientes neurologicos provienen de Atencion 12, se ha
incrementado de forma considerable el numero de pacientes derivados desde dichas
consultas a Neurologia, con el consiguiente incremento de la demora.

La regulacion de la demanda es una necesidad si deseamos optimizar los recursos
destinados a la asistencia neurolégica ambulatoria. Por todos estos motivos es
necesario mejorar la coordinacion con Atencion 12 protocolizando aquellas patologias

mas prevalentes.



Fuentes de informacion

-"Evaluacion de los pacientes no presentados a las consultas de Neurolegia®. C.
IAiguez, P. Larrodé, JA. Mauri, S. Santos, C. Tejero, E. Lopez, JC. Sanz-Lacruz.
Revista de Neurologia 2003;37(diciembre): 1104-1106.

-"Estudio transversal multicéntrico de las consultas externas de Nedrologia en la
Seguridad Social de Aragon: resultados globales”. Revista de Neurologia,

1997:25:194-199.

-Plan estratégico nacional para el tratamiento integral de las enfermedades

neurologicas. Sociedad Espafiola de Neurolagia. 12 ed. Barcelona 2002,

8.-METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Medidas previstas y responsables

1¢-Creacién de un grupo de trabajo para la elaboracion de protocolos.

2°-Desarrollar los protocolos de actuacion de las patologias mas prevalentes (cefaleas,
demencias y radiculopatias); protocolos de seguimiento y tratamiento de dichas
enfermedades asi como definir los criterios de consulta urgente, preferente o
programada.

3°-Preparacion y disefio del material de trabajo.

4°-Presentacion de estos documentos de forma practica en los diferentes Centros de

Salud urbanos del area 3.

Cada uno de los componentes del equipo de mejora acudira a uno de los seis centros

de salud urbanos aproximadamente dos veces cada tres meses.

9.-EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Como esta previsto realizar |a evaluacion del proyecto, los indicadores

gue se van a utilizar:

-Recoger de forma prospectiva y consecutiva los datos referentes a los pacientes

atendidos en las consultas de Neurologia del C.E.M. Inocencio Jiménez durante los



meses de noviembre y diciembre del 2004 y compararlos con los datos obtenidos en el
estudio realizado durante el mismo periode en el 2002 (demora, nimero de pacientes
derivados desde los diferentes centros de salud del &rea, proporcién de pacientes
remitidos con las patolcgias protocolizadas etc) antes de la puesta en marcha del plan
de mejora.

-Valorar el cumplimiento de los protocolos de derivacion tanto en la consulta de

Neurologia como en Atencion primaria.

10-DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: 16/01/04. Fecha de finalizacion: 20/12/04.

Calendario:

-Protocolo de cefaleas (desarrollo y presentacion en los Centros de Salud Urbanos del
Area 3): 12 trimestre del 2004.
-Protocolo de demencias: 2° trimestre del 2004.

-Protocolo de radiculopatias: 4° trimestre del 2004,

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

Material / Servicios Euros

| Ordenador portatil, para fa presentacion 2.000

de los protocolos

! Asistencia a congresc nacional para 1.000
presentar los resuftados

I Gastos de desplazamiento a los centros 300 o
Material fungible (fotocopias, discos, Cd 300

Eetc)

; TOTAL 3.600

Fecha y firma:




Anexo 2

~ Solicitud de inclusion en el Frograma de Apoyo a las Iniciativas de

- Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

"Implantacién de un sistema de calidad er el tratamiento y control evolutivo de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca”

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

| Nombre y apellidos: Ruiz Laiglesia, Fernando J?S,é,,,,,, -

Profesion
Interna. Unidad B.

Correo electrénico: mibh-fruiz@hcu-lblesaes

Facultativo Especialista de Area de Medicina Interna. Servicio de Medicina

Centro de trabajo Hospital Clinico Universitaric “Lozano Blesa"

S
!

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

'Nombre y apellidos

' Profesion

Manuel Amores Ferreras.

Interna. Responsable de

_na Interna. Unidad B.

Juan Ignacio Pérez Calvo.

‘Jefe Clinico de Medicina
Interna. Servicio de Medici-
na Interna. Unidad B.

Jefe Clinico de Medicina

Calidad. Servicio de Medici-:

Centro de trabajo
Hospital Clinico Universita-
rio "Lozano Blesa”,

' Hospital Clinico Universita-
rio "Lozano Blesa".

i Maria Pilar Sampériz Legarre.

Facultative Especialista de
Area de Medicina Interna.

' ha. Unidad B. L

i Francisco José Ruiz Ruiz,
E

Médico Residente de Medi-
cina Inferna. Servicio de
! Medicina Interna.

Raquel Dolz Aspas.

¢cina Interra. Servicio de
Medicina Tnterna.

Servicio de Medicina Inter-

Hospital Clinico Universita-|
.rio "Lozano Blesa”,

rHoﬂs;va'rr’Vral Clinico Universita-

rio "Lozaro Blesa". i
]
!

‘Médico Residente de Medﬂi:; Hospiﬂil Clinico U'nivér'si‘r_a—;

rio “Lozano Blesa".

' José Luis Morales Rull.

Médico Residente de Medi-
icina Interna. Servicio de
“Medicina Interna.

Hospital Clinico Universim-—}
rio "Lozano Blesa". |
i




"Anexo 2 | Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘ B Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) |
;'Alvaro Flamarique Pascual. - Médico Residente de Medi- Hospital Clinico Uriversita- |
: cina Interna. Servicio de rio "Lozano Blesa". 1
L | Medicina Interna, , .
' Marta Sdnchez Marteles. | Médico Residente de Medi- Hospital Clinico Universita-

@cinq Interna. Servicio de rio "Lozano Blesa”
_ | Medicina Interna.

.4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

“Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Por todo ello, existe oportunidad de mejorar:
L

La insuficiencia cardiaca (IC) tiene una prevalencia en la poblacién por encima de 65
afios de un 5%; ello supone alrededor de 7.561 pacientes, diagnosticados o no, enel:
sector Zaragoza ITT, en el que estd integrado el Hospital Clinico Universitario *Lo- |
zaro Blesa” (HCU). ‘
Por otra parte, los cédigos CIE-9 MC 428, 427, 398 y 415 que abarcan la insufi-
ciencia cardiaca y complicaciones representaron el 14.33 % de las altas (567 pacien-
tes) de los servicios de Medicina Interna del HCU (Memoria 2002),

A pesar de la prevalencia en la poblacion, en el total de ingresos y el alto consumo de
recursos que la IC genera en Atencion Primaria y en Medicina Interna, no existen
programas de educacién higiénico-sanitaria dirigidos a los enfermos, ni vias de co-
municacién o coordinacidn con los Médicos de Atencién Primaria (MAP)

Mejorar las lineas de comunicacion con entre el MAP y el Médico Especialista en
Medicina interna.

La educacidn higiénico-sanitaria de los pacientes.

Aplicar y difundir las Guias de Prdctica Clinica en IC.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

R

Mejorar la continuidad asistencial en el proceso de la IC.

Disminuir el nimero de reingresos y frecuentacion de urgencias.

Mejorar el tratamiento y control de los pacientes con IC.

Mejorar la coordinacién con el MAP.

Adgquirir experiencia en el manejo del modelo Me jora Continua de la Calidad
Introducir el sistema de Gestidn por Procesos en IC




. Anexo 2 ~ Solicitud de inclusion en ¢l Pl_'(;gl‘:'vl;ﬂa de Apoyo alas Iniciativas de
| S Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

N

'6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

'DEL SALUD
i Marcar con (X} en cada linea, la valaracien que cormespenda al proyecto

| Lineas de intervencion N haaadhasd s
Aumentar los beneficios derivados de la [ ++++
Atencion o Servicios proporcionados |

| Disminuir los riesgos o problemas originados |
por las actuaciones realizadas | o
Garantizar los derechos y aumentar la satis- ' ++++
faccién de nuestros clientes lusuarios | pa- :
cientes con los servicios recibidos Lo J
' Aumentar la eficiencia en la utilizacion de +++4 ; : |
recursos y su uso apropiado N - i - J

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

e Actualmente no hay estudios globales realizados en Medicina Interna sobre la tasa |
de reingresos y frecuentacién de urgencias de los enfermos con IC del sector Za- .
ragoza 11T

» A pesar de la importancia del MAP en la prevencidn, diagndstico, tratamiento y con-
trol de la IC, no existen canales de comunicacién dgiles entre la Atencion Primaria
y la Especializada, incluida ia Medicina Interna. Ello puede ser atribuido a la sobre-
carga asistencial que obliga a la solucidn de problemas “inmediatos” y a la rigidez
del sistema que dificulta la comunicacion entre niveles asistenciales y profesiona-
les, asf como su proyeccidn en la comunidad.

* A pesar de la importancia del conocimiento del paciente sobre la prevencion de la
enfermedad, sus reagudizaciones y el reconocimiento de los signos o sintomas de !
alarma, no existen programas de educacidn higiénico-sanitaria. ‘




} Anexo 2 ; Solicitud de inclusien en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de '
| Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

' 8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR ;
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables |
1. Realizar una evaluacién de la calidad asistencial en IC en el servicio de Medicina In- |
terna (planta 12A, unidad B) del HCU, con los siguientes indicadores: |
a. Tasade ingresos y reingresos '
b. Frecuentacidn en urgencias
c. Estancia media
d. Mortalidad
e. Adecuacidén terapéutica
2. Adaptacién y aplicacion de las recomendaciones emanadas de las Guias de Prdctica
Clinica en IC de las sociedades espafiolas y eurcpeas de Medicina Interna y Cardio-
logia a los pacientes ingresados en Medicina Interna (planta 12%, unidad B):
a. Educacidn higiénico-sanitaria del paciente.
b. Adecuar las pautas de tratamiento a las Guias de Prdctica Clinica.
3. Enlos enfermos pertenecientes a los Centros de Salud urbanos de Univérsitas y De-
licias Sur (57.517 habitantes):
a. Informar a su MAP: notificacién del ingreso, notificacion del alta, intercon- |
sultas. f
b. Establecer una linea de comunicacidn (linea felefénica y correo electrénico)
con su MAP
¢. Ofertar una consulta externa de Medicina Interna al MAP con especial de-
dicacidn a la IC, donde remitir a los pacientes en caso de empeoramiento
sintomdtico que haga suponer la posibilidad de recaida.

'9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, come esta previsto realizar Ja evaluacion del proyecto, tos indicadores que se van a
utilizar

1. Al principio del proyecto realizar una evaluacién de la calidad asistencial en IC |
en el servicio de Medicina Interna (planta 12A, unidad B) del HCU, con los si- |
guientes indicadores:

a. Tasa de ingresos y reingresos
b. Frecuentacién en urgencias

¢. Estancia media

d. Mortalidad

e. Adecuacion terapéutica :

2. Al final de los afics 2004 y 2005 realizar nuevas evaluaciones de la calidad asis- |
tencial en IC en el servicio de Medicina Interna (planta 12A, unidad B) del HCU
con los mismos indicadores.

3. Al final de los afios 2004 y 2005 comparar los resultades de dichos indicadores
con los del inicio. ;

4. Al final de los afios 2004 y 2005 comparar la tasa de ingresos y reirgresos, fre-
cuentacidn en urgencias, estancia media y mortalidad de los pacientes con IC de
los Centros de Salud de Univérsitas y Delicias Sur, con los del resto de Centros
de Salud urbanos del Sector Zaragoza TII.




[ Anexo 2 | Solicitud de inclusion en ¢l Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
' Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) ;

1
L. .

| ' 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicic y finalizacién, asi como el cronograma de las acnwdades

previstas o
Fecha de inicio: 1/7/04 | Fechade finalizacion: 31/12/05

' Calendario:

1. Julio 2004: evaluacion inicial de la calidad asistencial en IC en el servicio de
Medicina Interna (planta 12A, unidad B) del HCU y comunicacidén del proyecto a
los MAP de los Centros de Salud de Univérsitas y Delicias Sur.

2. Diciembre 2004 y diciembre 2005:

+ Evaluacion de la calidad asistencial en IC en el servicio de Medicina Interna
(planta 12A, uridad B) del HCU.

Comparacién con los resultados iniciales. ‘

Comparacidn de la tasa de ingresos y reingresos, frecuentacién en urgencias .

y mortalidad de los pacientes con IC de los Centros de Salud de Univérsitas | :

y Delicias Sur, con los del resto de Centros de Salud urbanos del Sector Za- |

ragoza IIT. ’|

e

T —




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

v

Anexo 2 S “Solicitug de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004) |

MatériaﬂServi'cfbs

Euros
Rellenar exclusivamente en caso
de presenlar a una convocatoria
_del Programade Apoyo

Un ordenador personal con conexién a Infernet y a las bases | 1600 €
de datos del HCU (HPDOCTOR, HPHIS, INTRALAB) vy correo
electrénico ) S o i
Un ordenador portdtil y cafion de proyeccién para presentacio- 2800 €
nes en los Centros de Salud
Material diddctico dirigido a los pqcie"n'.res -y‘ﬁ&gi-_&ifuéidﬁ_dzi 500€ ]
las Guias de Prdctica Clirica y Protocolos
| Asistencia a cor{gr‘esos y cursos relacionados con el tema ~ |1200€
TOTAL 6.100 €

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

Fecha y firma: Zaragoza 13 de enero de 2004

Fernando José Ruiz Laiglesia



Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
Informacién integral al paciente ingresado en una planta
neuroquirdrgica

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Juan José Artigas Cortés

Profesion Médico Centro de trabajo HCU Lozano Blesa

Correo electrénico: jjartigas @ hotmail.com

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion |Centro de trabajo

Vicente Calatayud Maldonado Jefe Ser. |HCU Lozano Blesa
Juan José Artigas Cortés F.E.A. HCU Lozano Blesa
Maria Jesus Dominguez Meleru D.U.E. HCU Lozano Blesa
Chelo Chillida de la Fuente D.U.E. HCU Lozano Blesa
Isabel Aragoncillo Bailén A. Adm. |HCU Lozano Blesa

José Hernandez Laborda A.E. HCU Lozano Blesa




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de deteccién y priorizacién empleados”

La informacion sanitaria al paciente, es un derecho del mismo
contemplado en el Cap. Il, Art. 4 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre.
La correcta comprension por parte del paciente, entorno familiar y
medico de cabecera, mediante una adecuada Yy continuada
informacién redunda siempre en un mejor proceso médico.

Nuestro grupo de mejora identific6 esta oprtunidad de mejora
mediante la técnica de “grupo nominal”, y se priorizd, frente a otras
detectadas, mediante el método de ponderacién (rank weight).

Asi mismo, hemos revisado los resultados de las encuestas de
satisfaccion de paciente realizadas por el Servicio de Atencion al
Paciente y la Unidad de Calidad del HCU del periodo 1994-2001.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Informacion correcta y adecuada para el paciente, su entono familiar,
y para su médico de cabecera durante todo el proceso diagndstico,
terapéutico y posthospitalario neuroquirdrgico. Esperamos conseguir
gue el personal sanitario conozca los aspectos necesarios de la
informacién, y, al tener un conocimiento mejor de ella, poco a poco
vaya formando parte de su quehacer diario.

Se conseguiria mejorar la satisfacciéon del cliente y la mejora de los
procesos asistenciales, y con ello, un impacto positivo en el modelo
de calidad EFQM.

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 Sl I +
Aumentar los beneficios derivados de la et
Atencion o Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados e
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la et

satisfaccion de nuestros clientes /usuarios /
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de e+
recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion

Situacion de partida: frecuentemente los pacientes se quejan de que
no saben con quién estan hablando, ni conocen el proceso asistencial
gue se va a seguir en su caso.

Posibles causas: mediante el diagrama causa-efecto se detectaron
causas atribuibles a dificultades de:

1) Organizacion:

Falta de protocolos de informacion.

Falta de horario de informacion

2) Actitudes de los profesionales:

Falta de habito

Falta de tiempo

3) Usuarios

Dificultades de comprension del lenguaje técnico médico
Comparacion inadecuada con casos que consideran errbneamente
similares al suyo de otros pacientes de su entorno.

Fuentes de informacién: personal no sanitario sanitario y encuestas
de satisfaccion de pacientes.

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

1. Entrega de folleto informativo sobre el proceso asistencial
especifico en consulta externa, al ser incluido en lista de
espera. Responsable: el neurocirujano.

2. Entrega del manual de acogida en el momento del ingreso,
reflejAndolo en la historia de enfermeria. Responsable:
enfermeria.

3. Implantaciéon en la planta de sistemas de informacion.
Responsable: jefe de servicio y jefe clinico.

4. Sesiones semanales audiovisuales de la patologia mas
frecuente en el servicio (hernia de disco cervical y lumbar).
Responsable: supervisora de enfermeria.

5. Entrega de informe de alta hospitalaria, médico y de enfermeria,
para paciente y médico de cabecera. Responsable:
neurocirujano y enfermeria.

6. Evaluacion de resultados y conclusiones. Responsable:
responsable del proyecto de mejora.
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9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a utilizar
Indicadores

1. % pacientes que han recibido folleto informativo.

% pacientes que han recibido manual de acogida.

N° de historias clinicas en las consta que ha sido informado.

% pacientes gque asisten a sesiones de informacién audiovisual.
% de historias clinicas en las que figura el consentimiento
informado debidamente formalizado.

6. N° de historias con informe de alta.

a bk wN

Procedimiento de evaluacién

Encuesta SIAP (Servicio de informacion y atencién al paciente)
Revision de la historia de enfermeria.

Revision historias clinicas.

Encuesta SIAP.

Revision historias clinicas.

N° de historias con informe de alta.

oahswNPE

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: 1-4-2004 Fecha de finalizacion: 31-12-2005

Calendario:

1-4-2004 hasta 30-6-2004: implantacion de actividades.
1-7-2004 hasta 30-9-2005: monitorizacion.

1-10-2005 hasta 31-12-2005: evaluacion.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

Material/Servicios

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

Cafion de proyeccion

2.000

Impresion folletos de informacion 2.500

Maquetas y modelos anatomicos 1.500

Asistencia a Jornadas y Congresos 2.200
TOTAL 8.200

Fecha vy firma:

Rellenar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

e

1.- TiTULO |

Evaluacion de la etiologia y del uso racional de farmacos en las
neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) atendidas en un Servicio
de Urgencias Hospitalario y en un Centro de Salud Urbano.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Miguel Rivas Jiménez

Profesio: Coordinador 8. Urgencias Centro de trabajo: Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa”

Correo electréonico: urge-rivas@hcu-iblesa.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ]
Nombre y apellidos Profesién |Centro de trabajo =~ |
Julian Mozota Meédico H. Clinico. S.
Urgencias.
Dolores Sada Enfermera | H. Clinico. S.
) ) Urgencias.
Maria Victoria Lazaro MIR H. Clinico/ Centro de 7]
s k ) o Familia Salud Delicias Sur.
Enrique De [a Figuera Meédico Centro de Salud
— ] | Delicias Sur.
Javier Suarez Medico Jefe 8. Neumologia
S |del H. Clinico.
Olga Torres Enfermera 8. de Urgencias. H.
_ . Glinico. |
Joaquin Gomez Medico S. De Urgencias. H.
Clinico.
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4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ‘
Incluir, al menos, "importancia y utilidad del proyecto™ y ‘métodos de deteccion y priorizacidn empleados”

La N.A.C. sigue siendo un problema sanitario de primer orden, dado{
que representa una de las principales causas de ingreso hospitalario y|
de mortalidad en los paises desarrollados, afectando por término:
medio y ano entre 5 y 10 personas por cada 1000, cifra que aumental
con la edad. ’
Durante la ultima década se ha producido un incremento de la edad de
la poblacion atendida y del numero de pacientes con patologias!
cronicas e inmunosupresion (corticoides, etc) que, junto a cambios en]
los patéogenos implicados y sus resistencias antibiéticas, obligan a
una constante adaptacion a los protocolos clinicos y terapéuticos
para una correcta actuacion.

Son el centro de salud junto con el 8. de Urgencias los lugares
comunes para la atenciéon a este tipo de patologias. Por ello se llevd a;
cabo un estudio descriptivo de las NAC atendidas en nuestro S. de
Urgencias, en el que se estudio el uso racional de antibioticos en NAC,
segun protocolo del hospital al respecto, caracteristicas clinicas y
radiolégicas y los criterios de gravedad; detectandose una falta de uso
racional en el empleo de antibidéticos en estos cuadros (grave y
creciente probilema de resistencias a heumococo en nuestra
poblacién), de adecuacion de ingreso hospitalario en los mismos y de
‘E}calidad en la atencidn sanitaria prestada a los pacientes.

[5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR [

1. Mejora en el uso racional de medicamentos, especialmente
antibiéticos en las NAC.

2. Disminucion en el numero de ingresos hospitalarios
inadecuados por NAC

3. Disminuciéon en el numero de gasometrias arteriales solicitadas
en este tipo de pacientes, asi como mejora en la calidad de ia
técnica desarroliada por enfermeria.

4. Mejora en el cumplimiento terapéutico por parte de pacientes.

5. Creacion de una base de datos para el seguimiento de estos
procesos.

6. Realizaciéon de un protocolo comun de actuacion entre A.
Primaria y la Hospitalaria ante la NAC.

L 7. Uso de unos criterios comunes de gravedad.
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6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION T
DEL SALUD |

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

Lineas de intervencion J:“* Ml B A

Aumentar los beneficios derivados de la X T T T i
Atencion o Servicios proporcionados L ( ! o J
Disminuir los riesgos o problemas originados X ]
por las actuaciones realizadas | | F # _ ‘L ,,,,, -
Garantizar los derechos y aumentar la ’ X l

satisfaccion de nuestros clientes Jjusuarios |

pacientes con los servicios recibidos + L |
‘ﬁr—""" i M— 1

Aumentar la eficiencia en Ia utilizacion de

recursos y su uso apropiado L———J“L—~J

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA i
Indicar, al menos, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ‘
La aparicién de nuevos patdgenos, la mayor comorbilidad de los pacientes atendidos y los otros |
cambios acontecidos en nuestra poblacion nos obligan a un seguimiento continuado de este
importante problema de salud.
A pesar de los avances recientes en diagndsticos microbiolégicos, sigue siendo la terapia
empirica la dnica alternativa de tratamiento para ia N.A.C. De ahi la importancia del conocimiento
mas exacto de los patogenos prevalentes, de los consensos de las sociedades cientificas en el
tratamiento de estos cuadros y su adaptacion a nuestra zona de salud.
A su vez, sigue siendo importante estudiar las caracteristicas clinicas y radiologicas de estos]
cuadros, y su division en “tipica” y “atipica” para su correspondiente terapia, valoracion de lal
posibie etiologia, de |la gravedad del proceso y de las necesidades de hospitalizacion,
Junto a ello, es obligado el seguimiento en la calidad de la atencién prestada a nuestros pacientes, .
tanto en el nimero y tipo de pruebas complementarias solicitadas (especialmente la gasometria |
arterial frente a la oximetria de puiso), asi como mejoras en la técnica de extraccién de ‘
gasometrias (procedimiento publicado por la SEPAR). ‘
Tres son las fuentes fundamentales de informacién en este problema:

1. las historias clinicas cumplimentadas por los facultativos del 5. de Urgencias y del Centro '

de Salud.

2. Datos de los hemocultivos, cultivos de esputos y serologia solicitados en las neumonias l
L que requiriesen ingreso hospitalario. "

3.

Registros de enfermeria de ambos centros. j
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR ' (
Indicar, al menos, ias medidas previstas, los responsables |

1.

Difusion entre los facultativos de los consensos terapéuticos y
clinicos de las sociedades cientificas y del protocolo de
neumonias de Ila comisiéon de infecciones del H. Clinico,;
mediiante la publicacion de un procedimiento comun (Dres
Suarez, De Ia Figuera y Rivas). ‘
Indicaciones de la gasometria arterial y explicacion de su
técnica para enfermeria (Responsables de enfermeria)

Creacion de una base de datos para el seguimiento de pacientes
(Dres. Gomez, Mozota y Rivas)

Creacidn de unas fichas para la recogida de datos (MIR de M. De
familia). ;:

. Recogida de datos prospectiva de un aino de duracion. (MIR deJ

M. De familia).

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO ' o

utilizar
1.

5.

Indicar, al menos, como estd previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, los indicadores que se van a

Estudio del tratamiento antibidtico prescrito a los pacientes con!
NAC en un S. de Urgencias y en un centro de salud y su
comparacién con el protocolo del H. Clinico, durante 6 meses
del afio 2004. 3
Proporcion de pacientes a los que se solicitan gasometrias'

arteriales.

Porcentaje de pacientes que requieren ingreso hospitalario.
Porcentaje de pacientes en los que se usan los criterios de Fine
para valorar las necesidades de ingreso en el hospital.
Proporcion de NAC atendidas con monoterapia.

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

Fecha de inicio: Marzo de 2004 | Fecha de finalizacion: Marzo de 2005

1.

2.
3.

Calendario:

Marzo de 2004: Revisidn de la bibliografia, creacion de ficha de recogida de datos y difusién del
estudio entre el personal de amhos centros.

Abril de 2004 Inicio de recogida de datos.

Septiembre 2004 Estudio transversal respecto a los indicadores resenados en el seguimiento de
los pacientes, de los primeros 6 meses de estudio. ‘
Octubre de 2004: Estudio descriptivo de Jas NAC atendidas en ambos centros.

Febrero de 2005: Nuevo estudio de calidad de los indicadores descritos, durante los tres ultimos
meses.

Marzo de 2005: Recogida de datos de todo el afio y estudio descriptivo y de calidad del mismo.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...) N

MateriallServicios

Euros

Rellenar exclusivamante en caso

de presentar a una convocatoria
ael Programa de Apoyo

Material informatico para el seguimiento del
estudio (Servicio de Urgencias)

2000 Euros.

Material bibliografico (Servicio de Urgencias |

600 Euros

Servico de Neumaologia)

Asistencia a curso de calidad (Personal de
enfermeria del S. de Urgencias)

1200 Euros

Gastos varios: Impresion de documentos,

2500 Euros.

Baterial de fotocopias, fungibles, etc.

]TOTAL

l

6.300 Euros.

Rellenar exclusivamente en case

de presentar a una convocaloria |
del Programa de Apoye

Fecha v firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO
Conducta a seguir ante un esquince de tobillo.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Miguel Rivas Jiménez

Profesion Médico Centro de trabajo Hospital Clinico. S.
Urgencias

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: Convocatoria del 2003 | Fecha de actualizacién: Convocatoria 2004

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

Detencion de la puesta en marcha del programa en su fase inicial.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA ELL MOMENTO

Revisidn bibliografica inicial.
Protocolo de actuacion ante el esguince de tobillo.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Difusion entre los facultativos del S. de Urgencias del Protocolo de actuacion ante un
esguince de tobillo.

Inicio del estudio descriptivo de los esguinces de tobillo atendidos en el S° de
Urgencias en el afio 2003.
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7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

1. Creacion de una base de datos de pacientes con esguince de tobillo atendidos en el
H. C. U.

2. Publicacion de una via clinica y de un documento para la atencion del esguince de
tobillo en A. Primariay S. de Urgencias de nuestro sector.

3. Estudio y seguimiento de las complicaciones del esguince de tobillo en los pacientes
vistos en el S.U.H. del H.C.U:

4. Difusion del uso racional de pruebas complementarias radiolégicas (Reglas de
Otawa) en el esguince de tobillo.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

1. Finalizacion de la residencia a dos de los facultativos MIR encargados de las
primeras fases del proyecto.

2. Presion asistencial y falta de disposicion de tiempo para la coordinacion del
proyecto.

3. Falta de formacion en calidad.

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

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

Publicacion de un manual y quia de actuacion 2500
(300 ejemplares)

Asistencia a cursos de calidad de dos de los 1000
participantes en el programa

Dietas para viajes y contactos con los centros 500
de salud del sector.

TOTAL 4.000

Fecha y firma: Miquel Rivas
26-2-2004
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Creacion de una red estable y cualificada de revisores para la
validacion institucional de Recomendaciones de Practica Clinica en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Pilar Astier Peia

Profesion: Médico Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario

Correo electronico: mpastier@salud.aragob.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion |Centro de trabajo
Aibar Remon, Carlos Medico HCU
Altarribas Bolsa, Elena DUE HCU
Antoiianzas Lombarte, Teresa DUE HCU
Barrasa Villar, J Ignacio Meédico HCU
Bergua Sevil, Fernando Informat. (HCU
Comet Cortés Pilar DUE HCU
Egquizabal, Miguel Angel Medico HCU
Garcia Montero, J Ignacio Medico HCU
Mareca Doiiate, Rosa Meédico HCU
Olano Aznarez, Jesus Gestion HCU
Peinado Visanzay, M? Rosario Gestion HCU
Ramirez, Teresa Medico HCU
Rodrigo Val, Pilar Médico HCU
Rubio Soriano, Concepcidn DUE HCU
Vecino Soler, Ana DUE HCU
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'I4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menes, “importancia y utilidad del proyecte” y “métodos de deteccion y priorizacion empleados”

Uno de los objetivos estratégicos 2004-2007 del Departamento de Salud es &l de
“fortalecer los sistemas de informacién para gue alimenten la toma de decisiones en todos los
niveles y permitan incorporar, entre otros elementos clave de renovacion, el usc generalizado de |
guias de buena practica v la gestion clinica en los servicios™.

Siguiendo esa linea estrategica, se pretende crear una red interna de revisores de
Recomendaciones de Practica Clinica (RPC), incluyendo protocolos, guias de préactica clinica
procedimientos de cuidados, guias de utilizacion de pruebas complementarias, de farmacos,
etc, que evalten y hagan recomendaciones y propuestas para mejorar la calidad técnica,
cientifica, formal y organizativa (de coordinacién entre servicios implicados) de cualquier RPC
que se elabore en el hospital. Dicha red funcionaria de forma similar a como lo hacen os
revisores de una revista cientifica:

- Desde los Servicios vy Unidades se proponen y remiten las RPC que crean

convenientes.

- Los revisores evaluaran las RPC que les fueran encargadas de acuerdo con una

determinado metodologia especifica.,

- Remitirian sus comentarios y sugerencias con un determinado formato y en periodo

de tiempo pre-establecido.

- Dichos comentarios se reenviarian como propuestas de mejora a los auteres del

citada RPC guardando el anonimato del revisor.

El proyecto es importante porque con él dispondriamos de un sistema sencillo, agil y
participativo para la validacion y aceptacidén instituciona!l de los protocolos, garantizando que
todes ellos cumplen unos minimos requisitos de calidad (formal, cientifico-técnica y
organizacionat). A su vez, la aceptacidn institucional permitiria la edicion y difusion “on ling”
{Intranet del hospital) o escrita del protocolo por el centro, asi como la oportunidad de tener un
registro actualizado con todos los documentos de ese tipo que tuvieran dicha “validacién formal
y administrativa”. De esta forma se estimularia v respaldaria la utilizacion de protocolos y guias
de practica clinica de calidad por parte de los profesionales, se posibilitaria el acceso y difusion
de dichos documentos- con un formato unificado- a todos los profesionales del centro, se
facilitaria el cumplimiento de sus plazos de revision, se facilitaria la evaluacién de la practica
clinica y, en definitiva, se contribuiria a normalizar la atencién y los tratamientos en los
diferentes servicios y a mejorar la coordinacion, la efectividad y la eficiencia de nuestro hospital.
En un futuro, el proyecto podria ampliarse al ambito del Sector.

Se ha priorizado este proyecto, por la incapacidad actual que tenemos para evaluar y
dar el visto bueno institucional a las diferentes RPC gue elaboran los Servicios y Unidades
asistenciales, que ademas suelen redactarse en muy diferentes formatos y muy diferentes
maneras, y sin consultar con otros servicios a los gue directa o indirectamente pueden estar
afectando las decisiones propuestas en el protocolo.

1

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- Asegurar unos estéandares de calidad formal, cientifico-técnica y organizativa en todas IasE
RPC que se pongan en marcha en el hospital

2.- Formalizar e institucionalizar gradualmente las diferentes RPC que actualmente estan
disponibles en el haspital.

3.- Estandarizar actuaciones entre diferentes servicios o unidades asistenciales

4.- Disponer de un registro institucional de RPC.

5.- Estimular la actuacién protocolizada de los profesionales del hospital mediante la difusién “on
line” de los documentos aprobados por este sistema y aportando el aval y respaldo institucional
a las decisiones que contengan.

6.- Garantizar los plazos de revision de las RPC vy facilitar la realizacion de audits clinicos en
nuestro centro.
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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 Hhbd | A 4F + -
Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencion o Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la X

satisfaccion de nuestros clientes lusuarios |
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar Ia eficiencia en Ia utilizacion de x
recursos y su uso apropiado

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA
indicar, al menos, |a situacién de partida, fas pesibles causas, las fuentes de informacién

En nuestro centro existen mas de 400 RPC, tanto meédicos como de enfermeria, que cada
servicio u unidad ha ido elaborando por iniciativa propia, de forma casi siempre independiente y
sin seguir unos criterios comunes en cuanto a contenido y forma .

En ei afio 2000 se intentd establecer un procedimiento normalizado para la elaboracion vy
validacion de estos instrumentos de trabajo, pero las dificultades técnicas para llevar a cabo tal
empresa, la falta de formacion y la escasez de recursos y tiempo, entre otras cosas, ha
impedido el funcionamiento adecuado de dicho procedimiento. El resultado es que no sabemos
con exactitud cuantos RPC existen, ni su grado de difusion, ni si siguen en vigor ¢ no, ni
cuantos de ellos responden a unos criterios minimeos de calidad que los haria valedores de un
respaldo y apoyo institucionales.

Para los protocolos nuevos tampoco tenemos todavia disefiado un sistema o
suficientemente agil, participativo y sencillc que nos permita comprobar esos requisitos
minimos de calidad (formal, técnica y organizativa) y dar y dar un rapido respaldo institucional a
todos aquellos que ios cumplan, por lo que los servicios siguen trabajando de forma aislada, y
no ven ninguna ventaja ni sienten la necesidad de que sus RPC estén o no validados.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

De forma esquematica, el plan de trabajo para desarrollar este proyecto consistiria en lo siguiente:

1.- Creacion de una red de revisores entre el personal del hospital: La Direccién del Centro
junto con la Unidad de Calidad, realizarian una convocateria entre los profesionales del hospital
para entrar a formar parte, con caracter voluntario, de un red de revisores, dando preferencia a
los responsables de calidad de los servicios y unidades. A cambio se les ofreceria formacion
especifica y nombramiento individual, asi como el mismo reconocimiente expreso que el que
tiene cualquier miembro perteneciente a una Comisién Clinica.

2.- Formacion de revisores: se realizaria un curso de formacion especifica en el disefic y
evaluacion de protocolos/guias de practica clinica, estableciende a partir de ese momento un
método comun de trabajo.

3.- Inventario de RPC: se recabara informacion actualizada en todos los servicios y unidades
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sobre todos las RCP gue tengan disponibles.
4. Codificacion y registro de todas las RPC existentes: A cada RPC se le asignara en Ia'
Unidad de Calidad un codigo y se elaborara un registro con los principales datos que sirvan para
identificarlo (nombre del protocolo, servicio, autor, fecha Ultima revision, etc).

5. Adquisicion de editor “on line” de revistas/documentos: se adquirird un editor “on line” de
documentos que permitira la uniformidad de formatos de los protecolos en funcién de unos
parametros previamente establecidos y su publicacién y difusion por la web interna del hospital.

6. Procedimiento para autorizacién de protocolos: Se elaborard y pondra en marcha un
procedimiento institucional para la aceptacion y aprobacidn administrativa de un protocolo por la
Comisian de Direccion del Centro

7.- Puesta en marcha de la red de revisores: Se iran repartiendo gradualmente los protocolos
entre los reviscres, empezando por los de nueva creacion y tratando de acomodar los perfiles
profesionales de los revisores a los temas protocolizados. Su funcionamiento sera similar al del
grupo de revisores de las revistas cientificas.

8.- Publicacién de los RPC: Los protocolos validados por la red de revisores se remitiran a la

Comision de Direccion para su aprobacion administrativa y seran difundidos a traves de la web |
del hospital. Los mas relevanies se remitiran ademas, con el aval de la Direccion del Centro, a
fa revista Archivos de la Facultad de Medicina de Zaragoza, para su difusion escrita.

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

utilizar
Los resultados del proyecto se evaluaran a partir de los siguientes indicadores, que se
calcularan con periodicidad anual:

- Nfde revisores gue forman parte de la red.

- N°de RPC registrados

- N®de RPC validados por la red de revisores.

- N°de protocolos/Guias de practica autorizados administrativamente,

- N°de RPC publicados er la web del hospital

- N¢de RPC publicados en la revista Archivos de la Facultad de Medicina.

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: enero 2004 | Fecha de finalizacion: diciembre 2004
| Calendaric:

- Creacion de una red de revisores entre el personal del haspital:  Enero-febrero 2004

- Formacion de revisores: marzo-abril 2004
- Inventario de protocolos: Enero-abril 2304

- Codificacion y registro de protocolos/Guias de practica clinica:  Enero-abril 2004

- Adquisicion de editor “on line” de revistas/documentos: Enero-junio 2004
- Procedimiento para autorizacién de protocolos: Abrit-mayec 2004

- Puesta en marcha de la red de revisores: Mayc 2004

- Validacion de primeros protoacolos: Junio 2004

- Publicacion de los protocalos: Junio-diciembre 2004-




i
|

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

Mejora de la Calidad en el Servicie Aragonés de Salud (2004) |

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

MaterialiServicios

Euros
Rellenar exclusivamente en ¢aso
de presentar a una convecatoria
del Programa de Apoyo

Cursos para formacion de revisores 4.500
Adquisiciéon y desarrollo de un programa editor 12.000
on line
Presentacién Congreso de caracter nacional 1.500

I TOTAL 18.000

Fecha y firma:

Relienar exclusivamente en caso
de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

'1.-TiTULO h "

P Actuacion ante ¢l Sindrome Coronario Agudo (SCA) en el Servicio de Urgencias
Hospitalario v Centros de Salud rurales del Sector Zaragoza 111

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Julian Mozota Duarte

Profesion Medico Centro de trabajo Hospital Clinico
“Lozano Blesa”. Servicio de Urgencias

Correo electrénico: jmozota@salud.aragob.es

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION ' 1

Fecha de Vinic'i'b:wseptiemb(e 2003 - ~ Fecha de actualizacion: enero 2004 ‘

4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO ‘
{ndicar ias variaciones que se hayan producidc en cuantc al responsable, componentes del equipa de -
“mejora. fechas previstas, resultados esperados, relacion con las lineas de intervencicn, indicaderes, etc

Recomendacion de las autoridades sanitarias publicadas por el Ministero de
Sanidad en el documento PLAN INTEGRAL CARDIOPATIA ISQUEMICA 2004-

2007, en dicho documento se propone:

‘ “eneldrea de la fneestigacion Clinica, Fisiopatologica y Terapéutica se proponen

cince grandes objetivos:

2. Optimizar ¢l diagnostico v el tratamiento de los pacientes con cardiopatia
Isquémica en cualquicra de sus cuadros clinicos (angina estable,

! sindrome coronario agudo, muerte subita, insuticiencia cardiaca). Para

| ello habra que desarrollar acciones especificas en cuatro ambitos: '
|a) Marcadores de lesion aterosclerotica coronaria, i
. b) Marcadores de afectacidn funcional miocardica, !
-¢) Protocolos de profilaxis v tratamiento de la Cfaguda. |
~d) Protocolos de profilaxis v tratamiento de la CI cronica.
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' RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Atencion clinica basada en la evidencia cientifica.

- Disminucion de la variabilidad en la atencion por distintos

profesionales.
-  Disminucion de os tiempos de asistencia y decision diagnostico-
terapeutica.

- Coordinacion entre niveles asistenciales.

5 ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

i. Estudio epidemiologico retrospectivo de los Sindromes Coronarios Agudos (SCA)
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Universitario.

H.C.U.

| 3. Contacto con los centros de salud rurales,cstudio de la estructura y de las necesidadcs

para la atencion integral del SCA.

) |
!

~2.Creacion de una basc de datos permanente sobre SCA en el S. de Urgencias del

6 RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

- Conocimiento de la epidemiologia de SCA/dolor torécico en ¢l Servicio de
Urgencias del HCUL
- Cenocimiento del proceso que siguen los pacientes con SCA en et HCU.

- Establecimiento de los contactos para la adecuada coordinacion entre AP y atencion

hospitalaria.
- Concienciacion de la importancia del SCA en Ta atencidn urgente tanto cn AP como
hospitalaria.

7 CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

- Elaboracion de la "Guia para la atencion del paciente con SCA en los S. de
Urgencias Hospitalarios y en los Centros de Salud Rural”. (4 meses)

- Divulgacion de la Guia entre los profesionales de los Servicios de Urgeneias v los |

Centros de Atencion Primaria. (3 meses)
- Creacidn de un responsable en cada centro de salud encargado de fa difusion de la
Guia y de la recogida de datos prospectiva de aquellos pacientes atendidos con
S5.C. A (6 meses)
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- Evaluicion de los resultados v comparacion con los previos a la claboracion de la |
Guia para valorar ta necesidad de correcciones en ¢l proceso. (3 meses)

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL

PROYECTO

El principal problema para cl desarrollo del proyecto radica en la dificultad para
| establecer contactos fluidos entre los distintos niveles asistenciales y entre tantos

- profesionales. lo que lleva a que 1a velocidad de realizacion del proyecto sca mas lenta |

- de lo descado.

|

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

MateriallServicios

Euros
Rellenar exclusivamente en caso
de presentar 2 una convocaloria
def Programa de Apoyo

| Editar documentacion (i‘o]Ielos,iiri"b‘t'icos) k 1.500
Reuniones del grupo de trabajo 1.500
Asistencia a reuniones cientificas v de dii‘"‘ii'lgacién 2,000
man]mfommtlcox discio de base de datos 3.000 _




Solicitud de melusion en ¢l Programa de Apovo u las Iniciativas de
~ Mejora de la Calidad en ¢f Servicio Aragonds de Salud (2004)

i Anexo 2

_TOTAL 8.000 euros

b o S S,

Fecha vy firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Programa de Educacion para la Salud a la puérpera en la estancia
hospitalaria.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Elena Altarribas Bolsa

Profesion: Enfermera Centro de trabajo: HCU “Lozano Blesa”

Correo electronico: denf-calidad@hcu-lblesa.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Alvarez, Beatriz Matrona HCU “Lozano Blesa”
Cantero, Alicia Matrona HCU “Lozanc Blesa”
Gistain, Trinidad Enfermera HCU “Lozano Blesa”
Perales, Carmen Enfermera HCU “Lozano Blesa”

Sanz, Maria Enfermera HCU “Lozano Blesa”
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Oportunidad de Mejora: Educacion para la salud a la mujer puérpera

La utilidad del proyecto reside en satisfacer las necesidades y expectativas de informacién y educacidn demandadas
por las propias puérperas a través del disefio e implantacion de un programa de Educacion para Ja Salud (EpS) en
ias unidades de Nidos y Obstetricia del Hospital Clinicc Universitario "Lozano Blesa” (HCU).

Los métodos de identificacion de la oportunidad de mejora han sido una encuesta de opinidn, pregunta abieria,
realizada a las mujeres puérperas durante tres semanas hasta obtener saturacion en los datos con 54 encuestas
(Anexo 1) y la opinién recogida de profesicnales externos al HCU, matrenas y enfermeras de Atencion Primaria.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

= Satisfacer las necesidades y expectativas de informacion y educacion para la salud a la mujer puérpera.

» Disefar un programa multidisciplinar de Educacién para la Salud a la puérpera en la estancia hospitalaria.
{Anexo 1),

= |mplantar dicho programa de EpS en las unidades de Obstetricia y Nidos del HCU "Lozano Blesa".
»  Favorecer la coorginacion atencidn hospitalaria / atencidn primaria en el sector.

» Realizar EpS en grupos a las pacientes puérperas periodicamente (dos veces por semana) en las unidades
asistenciales.

= Conocer el grado de satisfaccion de Ia mujer puerpera con el pregrama de EpS.

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X} en cada linea, fa valcracién que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion FhEE | b 4t + .
Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencion o Servicios proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas
Garantizar los derechos y aumentar Ia X

satisfaccion de nuestros clientes lusuarios |
pacientes con los servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en Ia utilizacion de X
recursos y su uso apropiado
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7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Las fuentes de informacién han sido la encuesta de opinién a mujeres puérperas realizada durante los meses de
abril y mayo del 2003 y la opfnién recogida a profesionales externos matronas y enfermeras de Atencion Primaria.

Curante tres semanas, del 21 de abril al 11 de mayo, se entregarcn encuestas de opinidn al total de mujeres

puérperas ingresadas en la unidad de obstetricta del HCU. Recogiéndose 54 respuestas tras observar la saturacion
en los datos obtenidos. De las 54 (100%) encuestas, el 91% hace referencia a su necesidad de educacion en
cuidados tanto para la puérpera como para el nifio; de estas en el 22% se hace referencia a la satisfaccion por (05
cuidados y el frato recibido por el personal de la Unidad de Obstetricia durante su ingreso en el HCU y el 9% refiere
no tener necesidad de informacion suplementaria. De la misma forma, matronas y enfermeras de Afencion Primaria
expresan la necesidad de facilitar la continuidad en los cuidados que dispensamos. Por eslas razanes, se considera
opertuna la implantacion de un programa de Educacion para la salud a la mujer puérpera 2n la estancia hospitalaria.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

= Creacion de un grupc de mejora multidisciplinar {Matronas y Enfermeras)

* Disefar un programa de Educacion para fa Salud que recoja las necesidades y expsclativas de la mujer
puerpera durante |a estancia hospitalaria.

Elaborar triptico de apoyo a fa informacion dada a la mujer puérpera.

= Cenocer el grado de satisfaccion de la mujer puérpera cen el programa de EpS.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO

= Actas del grupo de mejora.

* Unidades asistenciales en las que se ha implantado dicho programa.

»  Existencia del disefio del Programa EpS.

= Nuamero total de puérperas a las que se le ha impartide EpS x 100/ pohlacién estimada.

» % satisfaccidn global de la mujer puérpera con el programa de EpS.

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

Fecha de inicio: Abril 2003 | Fecha de finalizacién:

Calendario:

= 11 de mayo 2003: Ultimc dia de recogida de encuestas de opinion a mujer puérpera

= 24 dejulio 2003: Disefio del programa EpS.

= Septiembre 2003: Difusion y solicitud de colaboracion al equipo enfermerc en las unidades asistenciales.
e Abril 2004: Implantacion en las unidades de Cbstetricia y Nidos.
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11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)

MateriallServicios

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

Formacian en sensibilizacidn hacia la calidad y equipes de mejora de la calidad. 2.500

Triptico color difusion del programa EpS para ta mujer puérpera. 2.000

Cafien 2.000
TOTAL 6.500

Fecha y firma:

. |
Rellenar exclusivamente en casc
de presentar a una convocatorta
del Programa de Apoyo




ANEXOS NO ESCANEADOS

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

PROYECTO DE MEJORA DE ATENCION HOSPITALARIA AL PACIENTE
PRE-QUIRURGICO

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos. Elena Altarribas Bolsa

Profesiébn Enfermera Centro de trabajo: HCU “Lozano Blesa”

Correo electronico: calidad-denf@hcu-lblesa.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Rosario Cardiel Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Angela Deito Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Manuel Félix Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Teresa Laguarta Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Begofia Romero Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Elena Roses Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Maria José Rueda Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Amparo Vallejo Enfermera |HCU “Lozano Blesa”
Ana Vecino Enfermera |HCU “Lozano Blesa”




4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
= Mejora de atencién al paciente pre-quirdrgico.

La utilidad del proyecto reside en primer lugar en facilitar la adecuacion del protocolo de
guimioprofilaxis a la practica asistencial (Anexo I) y en segundo lugar en mejorar la acogida del
paciente prequirtrgico en el Bloque Quirdrgico (Anexoll).

Los métodos de identificacion de la oportunidad de mejora han sido la monitorizacién a través
de indicadores de la morbilidad infecciosa post-quirargica (EPINE) y la opinion de los
profesionales (Comité de Infecciones, Supervision Bloque Quirdrgico y Supervision Medicina
Preventiva).

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

= Adecuar la préactica asistencial de cuidados en funcion de las medidas de prevencion
recogidas en el protocolo de quimiprofilaxis de la infeccion de la herida quirdrgica elaborado
por la Comisién de Infecciones y de la propuesta de mejora de cuidados al paciente pre-
quirargico elaborada por el Servicio de Medicina Preventiva y la Comision de Cuidados.

= Disminuir la morbilidad infecciosa post-quirdrgica (eficacia)

= Reducir el periodo de hospitalizacion y los costes (eficiencia)

= Facilitar la continuidad de cuidados entre las Unidades Asistenciales Quirdrgicas y el Blogue
Quirdrgico.

= Disponer de una unidad de enfermeria de acogida al paciente en el Bloque Quirdrgico.

= Elaborar un plan de cuidados consensuado al paciente prequirdrgico entre los profesionales
de las Unidades Asistenciales Quirtrgicas y los profesionales del Bloque Quirdrgico que
recoja los problemas reales y potenciales que se identifican en el paciente, los objetivos que
se plantea el equipo de enfermeria para resolver los citados problemas y los cuidados que
realiza para la consecucion de estos.

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 Fhtt | b |+t + -

Aumentar los beneficios derivados de /a X
Atencion o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados | X
por las actuaciones realizadas

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

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




7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

= Causas por déficits estructurales: Disponer de una unidad de enfermeria de acogida al
Bloque Quirdrgico.

= Causas que dependen del profesional: Falta de adecuacién de la practica asistencial de
cuidados al dltimo protocolo (mayo 2003) de quimioprofilaxis de la infeccion de la herida
quirargica y a la propuesta de mejora de los cuidados del paciente pre-quirargico ( marzo
2003).

= Causas internas de la organizacién: Falta de homogenizacion de criterios en todas las
unidades asistenciales con pacientes pre-quirlrgicos.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

= Creacién de un grupo de mejora formado por profesionales de las unidades asistenciales,
del Bloque Quirargico (quiréfanos, anestesia), por la Coordinadora de Cuidados, de Calidad
en Enfermeriay por la Supervisora de Medicina Preventiva (Anexo llI).

= Planificacion y disefio de la unidad de enfermeria de acogida al Bloque Quirargico
(Anexolll).

= Elaboracién del Plan de cuidados pre-quirdrgico consensuado al paciente prequirirgico
coordinando tanto las Unidades Asistenciales Quirlrgicas como la Unidad de Acogida al
Bloque Quirdrgico.

9.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Actas del grupo de mejora (Anexo ).

Realizacion del calendario de difusion de la informacion y de responsables de la puesta en
marcha del proyecto (Anexo V).

% de unidades asistenciales en las que se ha realizado la difusion del proyecto.

Disefio de hoja de aportaciones y/o sugerencias al equipo de mejora del Bloque Quirlrgico
(Anexo V).

% de unidades asistenciales en las que se ha implantado el proyecto de mejora.
Existencia de una Unidad de Enfermeria de Acogida en el Bloque Quirargico.
Existencia de un Plan de Cuidados consensuado de Atencién al paciente pre-quirdrgico.

NUmero sugerencias aportadas al equipo de mejora por el resto de profesionales del HCU
“Lozano Blesa”.

% de pacientes pre-quirlrgicos Acogidos en el Blogue Quirargico.

% de cumplimentacién del proyecto de mejora de Atencion al paciente pre-quirdrgico.




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: 20 Junio 2003 | Fecha de finalizacion: Septiembre 2004

Calendario: (Formacion grupo de mejora)

Junio 2003, formacidon del Equipo de Mejora de atencidn al paciente pre-quirdrgico.
Noviembre 2003, propuesta de plan de cuidados de atencion al paciente pre-quirdrgico
elaborado por el equipo de mejora (Anexo VI).

Diciembre 2003, existencia de Unidad de Enfermeria de Acogida al Bloque Quirargico
26 de Enero/2004, finalizacién implantacion en unidades asistenciales.

28 de Enero/2004, finalizacién difusion del proyecto de mejora al HCU "Lozano Blesa”.
20 de Julio/2004, recogida de ultimas sugerencias aportadas al equipo de mejora.
Septiembre 2004, presentacién de plan de cuidados de atencién al paciente pre-
quirdrgico consensuado entre los profesionales de las Unidades Asistenciales Quirargicas y los
profesionales del Bloque Quirlrgico, que recoja los problemas reales y potenciales que se
identifican en el paciente, los objetivos que se plantea el equipo de enfermeria para resolver los
citados problemas y los cuidados que realiza para la consecucion de estos.

VVVY VY

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

Material/Servicios Euros

Rellenar exclusivamente en caso

de presentar a una convocatoria
del Programa de Apoyo

Formacion en sensibilizacién hacia la calidad y equipos de mejora de la 2500
calidad.

TOTAL 2500

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

Fechay firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.- TITULO

Desarrollo de un sistema de informacién epidemiolégica de vigilancia
y control de la mortalidad hospitalaria

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos JOSE IGNACIO BARRASA VILLAR

Profesion Centro de trabajo

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: 01 enero de 2003 | Fecha de actualizacién: 01 enero 2004

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

Se han desarrollado ya todas las fases del proyecto y disponemos de una aplicacion
informatica capaz de elaborar informes de mortalidad observada y esperada por servicio,
GRD, diagnéstico y procedimiento principal, asi como de un sistema de mortalidad centinela.
Falta sin embargo desarrollar una parte de la Gltima fase consistente en valorar la utilidad del
sistema a partir de una encuesta de satisfaccion de usuarios (comisiébn de mortalidad,
direccion y servicios clinicos)

5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

- Se ha elaborado un modelo de informe epidemioldgico estandar para informar periddicamente
sobre la evolucién de mortalidad a los servicios y a la comision de mortalidad.

- Se ha desarrollado una aplicacién informatica capaz de calcular de forma automatica los
indicadores de mortalidad centinela, mortalidad general y estratificada por Servicio, CDM, GRD,
Diagnéstico, Procedimiento, ofreciendo comparacion con estandares establecidos.

- Se ha realizado un estudio piloto para validar el contenido del informe y se han distribuido
informes epidemiolégicos periddicos a los diferentes servicios y comision de mortalidad

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO
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- Se ha desarrollado la herramienta informatica mencionada

-El sistema de informacion epidemiolégica sobre mortalidad se ha puesto en marcha y el
servicio de Medicina Preventiva ha asumido esta tarea como una de sus nuevas prestaciones
para este afio.

- La comision de mortalidad ha establecido como objetivo especifico de trabajo para el 2004 la
seleccion a partir de este sistema de informacion de algun procedimiento con mortalidad
superior a la esperada para su investigacion y estudio.

- Todos los servicios con hospitalizacion han incluido en sus planes de calidad indicadores
sobre mortalidad.

7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

- Mejora de la aplicacion informatica para hacer mas facil y flexible la carga de diferentes
estandares de comparacion y registro de la propiedad intelectual de la aplicacion

- Consolidacion del sistema de informacion periédica (trimestral) sobre mortalidad a los
servicios

- Evaluacion de la utilidad del sistema de informacion sobre mortalidad a finales de 2004

- Edicion de una publicacién con instrucciones de manejo y aplicacion en CD para distribucion
por hospitales.

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO

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

Material/Servicios Euros
Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo
Mejoras en la aplicacion informatica 2.400
Edicion de publicacion con manual de 3.000
instrucciones y aplicacion
Registro propiedad intelectual 100
Presentacion en congresos 600
TOTAL 6.100
Rellenar exclusivamente en caso de
presentar a una convocatoria del
Programa de Apoyo

Fecha vy firma:






