INDICE PROYECTOS ZARAGOZA 3_2006

038_2006 “Mejora del manejo de caducidades de farmacos de urgencias” del CS de Sadaba

099 2006 “Mejora de la gestion de residuos generados en el Centro de Salud: eliminacion y
reciclado” del CS de Tarazona

112_2006 “Mejora de la efectividad clinica en el proceso de atencion al paciente con hipertension
arterial (HTA) mediante la revision y aplicacién de una guia de practica clinica. Monitorizacion de
indicadores de resultados en este proceso en el marco de un proyecto gestién clinica” del CS
Delicias Sur

170_2006 “Proyecto dde mejroa de la organizacion de la sala de urgencias del Centro de Salud de
Herrera de los Navarros”

193 _2006 “Diseno del proceso de gestion de la formacion continuada” de la D. Atencién Primaria
del Sector Zaragoza 3

065_2006 “Difusion del programa de atencién al paciente cronico con dependencia en el Sector
Zaragoza llI” del H. Geriatrico San Jorge

175_2006 “Programa de apoyo al cuidador del paciente con demencia” del H. Geriatrico San Jorge

018_2006 “Contribucion del equipo de enfermeria a la mejora de la continuidad de cuidados en
salud mental. Sector de Zaragoza III” del H.C.U.Lozano Blesa

059 2006 “Creacioén de un catalogo de productos de los materiales que se envian a la Central de
Esterilizacion para esterilizar, con informaciéon del método adecuado de esterilizacion segun las
indicaciones del fabricantes y sus caracteristicas técnicas, en soporte informatico y en papel” del
H.C.U.Lozano Blesa

076_2006 “Adecuacién de la proteccion radiolégica a pacientes y profesionales sanitarios en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza”

077_2006 “Certificacion ISO 9001:2000 en la Central de Esterilizacién del HCU” del H.C.U.Lozano
Blesa

078_2006 “Proyecto de mejora de Atencion Hospitalaria al paciente con riesgo de desarrollar
lesiones por presion” del H.C.U.Lozano Blesa

079 2006 “Elaboracion de manuales de informacion y funcionamiento, unificado y protocolizado
para las unidades de enfermeria de hospitalizacién” del H.C.U.Lozano Blesa

080 _2006 “Creacion de una red estable y cualificada de revisores para la validacién institucional
de recomendaciones de practica clinica en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Act-65)”

081_2006 “Auditoria interna del desarrollo del programa de garantia de calidad del Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital Clinico de Zaragoza”

082_2006 “Mejora de la eficiencia en la prescripcion ambulatoria realizada en el Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico Lozano Blesa”

083_2006 “Mejora de la atencion al paciente en tratamiento de radioterapia en la Unidad de
Oncologia Radioterapica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa”

084 _2006 “Mejora de la continuidad entre los diferentes niveles del Sector Zaragoza IlII” del
H.C.U.Lozano Blesa

085 2006 “Control de calidad en el tratamiento de la fibrilacidon auricular en un Servicio de
Urgencias hospitalario y su posterior seguimiento en los Centros de Salud” del H.C.U.Lozano
Blesa

107_2006 “Mejora de la salud reproductiva en la poblacién inmigrante: investigacion y prevencion
de la mutilacion genital femenina” del H.C.U.Lozano Blesa

109 2006 “Plan integral de actualizacion e informacion del procedimiento de vigilancia y control
del sarmen en H.C.U.Lozano Blesa”

120_2006 “Modificacion de los habitos nutricionales en mujeres diagnosticadas y tratadas de
diabetes gestacional (DG): intervencién educativa para una alimentaciéon saludable en la paciente
y su familia” del H.C.U.Lozano Blesa

126 _2006 “Reduccion del procentaje de incomparecencias en primeras consultas. Deteccion,
analisis y plan de actuacién” del H.C.U.Lozano Blesa
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Anexo 2 ) Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyoe a las Iniciativas de
Mejora de [a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TiITULO
MmeJORA  DEL manejo  DE  CAPUCIDADBES DE TARMACH,

e URGen Al

2.- RESPOMNSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
PLihe  tAGIN  mmugilto

Profesion

ENTEeRMERR ‘ -
l.ugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, 2tc)

C.S. SaDABA -
Carreo electronico: anfé(-gadq-za(%@Sobxd'Q(a%O”‘ef‘

Teléfono y extension del centre de trabajo:

QYL 62337
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA - :
Nombre y apellidos Profesién Centro de trabajo !
Gletan  MARTIN  (epawn MEA CA (S . SEORRA
ROSARIO _ (ABoRDN EFBVERAAIENTERmvRn  C.S.ofonpA
WGt (o X fLpen L&D Co “
Tehwlte  OTht.  BRBIIU Loy Lo “
Jesfuy peRtr  CEREY ME W o “
ARTvre  CHECA  \ILLA M Z Do N
M BNEELL]  HtRRER o L MEIDYCA : "
TEeRtshn CElrx GuTmed . INFER . =
Rwmehto NERA _ (GARCES ENFELR .
RoSpub  Cilhin  Butrb MEv Ch “
N CARNMNEN ALE (T HUADNE MEDS Ch -
SHBE(___mARN plepree ENTFER . M

RAGUEL (atonbe  Corba~\\L 1 ENTFL.
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Anexo 2 Solicitud de inclusion en ef Programa de Apayo a [as iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

4. - PROBLEMA U OFPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecta v métodos de deteccidén y priorizacién
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...
ZL NUMERD D UMDPRDES 3E TALMAC(o § DE VRGENGUA  CADICADOS QuE S¢
PefeCHAN POR su ESCASO NS¢ 7 Rewvsion Mo ETECTiVA-
ST FORMAG) (Ro(EoEN TANTe DE B “AYEINA DE URGEN AT N A
Leww DEL S, (e™m DG Lo/ CoiRivlitapiol Wwh S, peuoe Lh TE-
CotuTRALa s OE  Ufo  Ef TERAVA mTNoRr

~ {
GtNeRoNOe DICHO PRaBLEMA UN MA( USe O0C tof RECURSSS

L4

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO ]
Relienar este apartado solo en el caso de aue el proyecto sea continuacion de otro incluido en 2 i
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

m——

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
—~ EVUTAR, QUG CABUBVEN Lef TORMA K/ SELECoNADOS | Opdl mi-
TANRe DT Efxh MANERD L (AT TORMACEU (s .

-~ A LA NET  SE EWTaeipn W fReBleEmaf G VE  PoDRIA
Gevewp® &L VS0 fow ERROA p& uUW TARMAL  CADU AP,

- Se Zr\'\PU‘LCPF«{ﬁ A TeRe EL EAP. BN (A REWRRoN RE LB
MECChRon | UMTIANDGS  CRiteedod |

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

Lineas de intervencidn Ejemnplo "

Aumenlar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25 Z

proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 9. sz

realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satistaccion de nuestros 25% o

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos /I 5%

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

apropiado b\ DZ
TOTAL! 100%
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Anexc 2 l Solicitud de inclusion en sl Programa de Apoyo a las Iniciativas de
J Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables _
— ONTEow  DEL WETAaDe De S  FARMA S LElEcciom mpos

— REWSNoNw DE CADUGABABES &N C.S  (owiultolis, LoCocef Y
MmAleen 0L yRGTr Al

~ DPEWOW RO DE  MEDCALon PRExvimA A CADUCAR. AL
t

H.Cou y A covsiclenTe falA CAtud D€ Woib DE
ZPoR TE |

-

%{"L\\ea Angxo ™MAS D{:Tm,moo)_

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

~ CALCULe DEL 2MPARTE Gengesto Tol. lef TokmAle/ DE-
Vuette; A M.C.U. &L 3o/o6/0f el 30206 .
- CALcols DEL ?omceufpjg Bt £fufomT RpiCHo ZmloRTE
Soppt GL PI T T=rp L,
- et SO/AQ@Q CALCULAR ZL CUMMAMAENT DE REMW-
SYontE St NS Dt @& Ionel &EA WO DAS
. V2 g€ R FlonES Y CANATLCcAbAS .

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

Fectia de inicio: OA/ 04/ 1L.0o & |Fecha de finalizacion: ;ﬂ;ﬁ B
o L

Calendario. . ] ) _
-Og/O/(/'ZOOC — /r’ CURENKSOON YLUTRAND - URGENGIAT
26/04/10 € - A= dEwvolvwon A ALV

EtecTtuamdo  CAOA  MES, LOT twimof 0lAs , LA MAAMA

oPERPgn . ‘

€L 30/12/0( — 2% coeTt pE ZNichboRES .




K ANGKO -AL fuNTe B - METOVS Yy ACUNOAR0ES  FALA  mEjORAR

— ONTEQNON  Del WithAds D& W/ Foampe/ feteclonpie /  PARA
CoNTTRo{ |

-~ ANTeS De L BO/A?_/OS SE RENEARD N zn  CARD Cot A CTaRao

WweaL LA MEDLCAONES ZNS WA/

CAVUCKRAD | SE Lt yAaRAN B

., RioTDONRe £u T&CHA BE

C-S. LAF ™MTwcaoneS QUE CA-
dUuGuew  AMTesr pel 30/06/06

A wr e

, DG TrfTas LA

CAOJUCLAN ANTE D& 30/0H(OC & VEPIRTARLN
€N UNPR can INFTHLDO S TR Almpceny , AMThNBe T

NomBet v Teb 0& cAYocenbd CoNFeconapy &N HO-
)P ®AkRs TAL We . (s Férmaws bC @TA cpje e dE-

wiveeAN A H.C-U , ANTE DEL ADLA/06, sienoe A
RC/ooniAgie Db ENTERMERLA B ENCARGR DA 0C Ello) -

2 WS AVt cppucaey eNTee &( 3o/oufo . 30/0(/06

.§¢  ColoCarsn  EN LR WIRANB DT VRCENCAS | RELP ETHN -

ho &t 0RDEN  DE  cAaduLkOAD .

A rpaeie DL ENERa DEL 1D0E Se pewiorpn O TINAL DE
o Y N AT MECO N Ey  BE lof RLVLTepief Wb LEs

SEGUN  TL  CRATERAG CEThe Cecales PRIERDEMTNTE

—-€L WD T bt csop mES 2L tmEdi e Y ENTEAMERA be
Cumesip (zwcwoioosr TN o Lemonn N ?C:rol\m,r) EEWLARLs N
YR WTRSND B URGEwo py L LW ebnte B MERLA(on QT

CAeu ek v (st Ao Nee

U meres y L PLROINT ben  EN

Ch o cayn DT bEVOLU o £ K.C.y

ONOTANDels ©Twn EL
CCNL<T e .

L Persoma GUE REHUWIS T Tp REWRon REBTRP  TAMBR

-

T bENTR,  PE WS pERRomzl  ETemAWcAs YA

ELTAG e Db tRA—
b EL mBALetin D& URGCEwUWAT AC AR bBC

LA LeViopr DE
CAOUCD ADTS  Coli A pA & wbe Ced LA Jltwmp  &&EWRon QuT f€

RELWKEH CARL MTS | S 2tuleneh WD WmEsichon GNE CAOUAQWL
TR o AeAGwre! X meseS

~ B 00k BldBDors RE ENTERMTELA  REDWILrA Lo FEVOLU Qe m
I Bt A o b DECOEATHADA TP QASA/GL Dl D Ao de
CAP B mEf

- fT Sl ATARD "‘O‘jﬁ e TmfonrTe N CALA D-&'\f‘o\_uv:\o;\)

CERCTumD B pe Hoc-U o o 5o wledag en (-8 en
Junu‘o?\ pPléuol Jéﬁu\;\ el PECU(lO
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11.-PREVISION DE RECURSOS
Material/Servicios Euros
DYoo LETeaTAG  Xa 20
CINTRS PN IT o PAcn Dfino (S cpm&ej\ AVLG
5V %5 = 15 uvnineoes
 PLAS TS CADOR A TEerach  AY £ O
£p9q 260-52
l_‘}?_gwo BS. _Phen  pASTAEACAR AM—A00  AA. 15
DesStTeucrA  _tAfEL P00 TElioWEs gO
(TR\o Jundo) Ay =7y
1 AChive Nodider  Lxpra:ea x331x292 | (3 udes) |9 X305
T lo LXxp Ae | | .
B hso fodeslor {(Pen) ssoxarncaa 2 ude). | 104' X2=004%
/
Pihive Oodulas T {den) 2{udd). | 54749 X2 ={01%

# M avaliar ﬁa,u]o repde b

+ Orspewed | hius

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

Avepe  de Ruedan s aicn Jve  FUdes 73 (XB’)‘"Q\\Q

D{S(Leﬂiadw ollo pepel - poce Bogina s&ANDISS |
Tor k Al 393 mm (2 wde)| Y199 X(2) 9%y

L. ANche 240
OJQ\/\AU‘J\‘C\,CCI 21y | TOTAL

2 - {08 €

o AAhwlon e T inoxde M -
60 x40 X(}Ow?o my)y = 199 €
ol hf. QQ(\OL < CQ'\QH(}?/) _(q d%\ :23%3_ X ({

Fecha v firma:
' 60 X\33%16'Y

:93%

¥ Dispuada mulBusos Seaehioe
60 X1t xau Yuwde =23y Xyl o

-

& ViSpeugado u_,lOSO\ /H€0I’L7 Sehein) (’Lude/\) Sjﬁxa = /'é"
)ﬂ CC\(Y‘% CLL‘#\Q(C&A macb&l@f 5:"36{‘1):/?6 (BO-JDbV-) dim Yo xR0
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Anexo 2 Sclicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO _
. T, £ 3/ hve s JCHE
Meso@n De A ST pé f gk
- > (AL e D &

Qapsy G Co EENTREDE

/VCK{D/\/ {/ /foC(CL/}"OO
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nm“meyfﬁgﬁﬁ? . JoNMTI RO TTBERCHT
Profesion

HMew 1 2
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc
g JC(@ ¥ TR © pj,gkuo @ 2o s F)
Correo electronico:
Teléfono y extensid | cenjro de trabajo; —
76 6;2% /2 fy j///

|—3.— OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 1
Nombre y apeliidos Profesion Centro de trabajo

Fvlf ¢oMEL RoyvEceh EvTEncpd] L JacwP FTUEReNTD
LAVRA ™M Aarinta F pLrietes M i~ PED) &

Coemérs CAMMATS Mepieo ((

MA B/ Earos EPFlaret A i

CHANC CHvEch BirYor & Erv FEa DL il

Jode MANUE L foQTei Péruwienm | MENILS | /]
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Anexg 2 Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas d?’
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

intervencion de SALUD
Lineas de intervencion Ejempio %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30%
| proporcionados {2
Disminuir los riesgos o problemas originados por fas actuaciones 35% :?L o
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccién de nuestros 29% | O

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
incluir, al menos, imponancia y utilidad de! proyecto y métodos de deteccién y priorizacion

empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacidn...
Cr O T S F i”‘-N’Lm”F

[ O RCLJ(DJOJ V& Ayt Do & y

& gea v g v En Y PELIfpR el I DD Er deowis

L— _f4 o [

|

cafod v et oy e T A

— o RE v LolBfce e ne en 7

—-GNCUGX/AS {DC J?JT/”’V -

Eor iy TERTE

3
~SYg1Em g BTN Al AEID v

DL T gt MO OS5 T

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el preyecto sea continuacion de otro inciuido en el

Programa de Apoyo en ia convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR T
,w,vucv/vcxm y/ o3 3 e Feite AL cd OE e A -
Yo QT e/l Nte Prolt€nv) s
Lo vaTe | R fCoo@ AT X ce e !;ﬂmo
s girpveolsS . # (vy Oyl ENoATNL B Dec -
r o L -
i genn e 682 f:;i";}iSo )/96 Cethn g afyceon r HeEc

LD ne- e

7. RELACION DEL, PROYECTOQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actlla en las lineas de

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso
apropiado

TOTAL| 100%

13889
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Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los respansables e
R (— Ji D

'DC—7(ng/M&FL Boy 7i1rPe> bEC e a
S e @ e teen S o REE L4 »
- o | ) 4 ~rod LE
o5 A<
j | )’7{(6 A0S ~

PXG/ZéLe"’/ \
Erv £ C
Cas zyrfrﬂw_chf,\ SO N TS
p A ACATD pE o ped o’ DC

TGl Ik p(:(-,;mu CEXNT R © (calro EXY
ne ﬁJT.‘ON ff

Ar £JO T A

._[JjTA%LG—G'
ré‘__vég,c/,&c/o/‘/

8.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefalar al menos

dos indicadores que se van a utilizar

TV

g Aedpowsy  PES

- TR (3 Poe s T4 Ny
e A7 Lo RA B 7oA et nio  €C mwp:[ﬁe
Lo s

7T g/va('/&’/f?ﬂ*, to
ULiokd Euvacennss Med vy i °
}4:;'{ e (T~ ne (o ;Dﬁo;/(!ua/’“ahﬁc"j, )

g (T )

~-NE pe ki pro ofeh FRS A O Reciceons ér ¥
| THDV ey —

LRETP 2
L FERZ 0 SIS pe wevemiions  pev e ,
hrs @~ YA€ incrion gors LHhI RECIA, DD~

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

actividades previstas
Fecha de inicio:
Calendario:

Fegreqo 297 & ~Wevron
Do DE Rey pyve s
g o 2 6 Aeprie sy
(T e it Y Net CNRETFBA PT
pec phen DC M ESOR D
A Op A 2 B E (TR RE C s s cloAS

CwnEf>  2e® C [Fechade finalizacion;, Di& . pee &
Lol  CxprpTo D HEC) LA~

v hesd W(,}af)'\/—JGf%n_. &40
N ReEYENT

-

b et
5
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SN RATEXS 24 f_l[ L | Soficiiud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
T Mejora de ia Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006)

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios

Capon/ POWER Pom/’(’

EFuros

TOTAL

Fecha y firma; ] é - 1-06




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Mejora de la efectividad clinica en el proceso de atencibn al paciente con
Hipertensién Arterial (HTA) mediante la revisién y aplicacion de una guia de préactica
clinica. Monitorizacién de indicadores de resultados en este proceso en el marco de un
proyecto gestion clinica.

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

Profesién
MEDICA PEDIATRA DE EAP

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR

Correo electrénico:
carmiz@inicia.es ; cizaguirre@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976556000

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

ANGEL ANTONANZAS LOMBARTE Médico C. S. DELICIAS SUR
JOSE LUIS CANTALAPIEDRA OBIS Enfermero C. S. DELICIAS SUR
M2 CLEOFE CRESPO MAINAR Enfermera C. S. DELICIAS SUR
M2 PILAR LACARTA VICIOSO Enfermera C. S. DELICIAS SUR
JOSE CARLOS PEREZ VILLARROYA Médico C. S. DELICIAS SUR
M2 PILAR OLIVEROS GONZALVO Enfermera C. S. DELICIAS SUR
AURORA VILLANOVA LANUZA Administrativa | C. S. DELICIAS SUR




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

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

La atuoevaluacion mediante el modelo EFQM realizada en 2004 en el centro de salud
Delicias Sur marcé una serie de lineas de mejora prioritarias para abordar en el equipo.
La utilizacién de los resultados de la evaluacién de la cartera de servicios para orientar
las acciones de mejora fue una de las priorizadas.

En nuestro centro, el servicio de atencién al paciente con HTA, con una cobertura
alcanzada del 90 % de la tedrica para la poblacién atendida, es uno de los de los mas
importantes en cuanto al nimero de pacientes afectados y en cuanto al consumo de
recursos. De modo que mejorar la efectividad clinica en la atencion al paciente con
HTA representa una importante linea de mejora.

Existen ademas dos elementos que refuerzan la eleccion de esta oportunidad de
mejora: por una parte la posibilidad que se abre de poder obtener indicadores de
resultados mediante el sistema de historia clinica informatizada y por otra el inicio en
nuestro centro de un proyecto de gestion clinica pionero en el Sector.

La aplicacion sistematica en el equipo una guia de practica clinica (GPC) a este
proceso de tanta magnitud nos va a permitir mejorar la efectividad clinica de la atencién
que serd monitorizada mediante indicadores de resultados, contribuyendo a los
objetivos del proyecto de gestién clinica que este afio se inicia.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

o Revisién de la GPC de atencion al paciente con HTA

o Diseminaciéon de la GPC de atencion al paciente con HTA entre los
profesionales del equipo

o Fijacién de objetivos de mejora en el proceso de atencion al paciente HTA
especialmente en los aspectos de efectividad clinica de la intervencion.

o Introducir modificaciones en la organizacion del proceso de atencion que
faciliten la consecucién de los objetivos de mejora de la efectividad clinica,

o Utilizacion coste-efectiva de los tratamientos aplicados para la atencion a los
pacientes con HTA.

o Definicion de indicadores de resultados que permitan evaluar de modo
sistematico y continuo la efectividad clinica.

o Motivacion de los profesionales en esta linea de mejora incluyendo incentivos
para el logro de los objetivos propuestos en el contexto del proyecto de gestién
clinica
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10
realizadas

. . ., 0,

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 10
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 40

apropiado

TOTAL| 100%

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar,

al menos, las medidas previstas, los responsables
Creacion de un grupo de trabajo de 2 médicos y 2 enfermeras para revisar y
adaptar la GPC de atencion al paciente con HTA
Difusion de la GPC entre los profesionales del equipo, en documento escrito
sefialando los objetivos de mejora del proceso. Para ello se desarrollaran al
menos 2 sesiones de equipo, una vez conocido el documento de objetivos.
Estos objetivos se orientaran hacia:

1. La adecuada organizacion y coordinacion de la atencion al paciente HTA
en las unidades asistenciales médico / enfermera
El logro de un adecuado control final de las cifras de presion arterial
La disminucién del riesgo cardiovascular (RCV) global
La utilizacion coste-efectiva de los tratamientos
La participacion e implicacion del paciente en su proceso —estilo de vida,
dieta, tabaco, alcohol, ejercicio...-

arwn

Seleccidn de indicadores de resultados del proceso de atencion y periodicidad
de medida de los mismos.

Realizacion de una medida inicial de los indicadores propuestos, a los 6
meses y al afio, con al menos una sesién del equipo después de cada
monitorizacion de indicadores.

Definicion de sistema de incentivacion individual en funcion del alcance de los
objetivos propuestos, medidos mediante los indicadores de resultados
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9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefialar al menos
dos indicadores que se van a utilizar
Se realizara al menos un corte inicial y otro final de los indicadores de resultados
propuestos

. 65 % de visitas de control en consulta de enfermeria

. Prevalencia de HTA en cada unidad asistencial -médico / enfermera,

. Porcentaje de pacientes con cifras de PA controlada en cada unidad

asistencial.

. Porcentaje de pacientes con RCV alto medio y bajo y grado de control en cada
grupo.

o Porcentaje de pacientes con tratamientos coste-efectivos en cada unidad
asistencial.

e  Aplicacién del sistema de incentivacidén propuesto basado en el cumplimiento
de los indicadores

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: Marzo de 2006 | Fecha de finalizacién: Abril de 2007

Calendario:

e  Creacion grupo de trabajo y revision GPC Marzo-Abril 06
Presentacion en el equipo y seleccién de indicadores Mayo 06
Primera medicion de indicadores Mayo 06
Segunda medicién de indicadores Noviembre 06
Tercera medicion de indicadores Abril 07
Definicién de sistema de incentivacion Mayo 06

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

1 MAPA 3.000,00

1 TONOMETRO DE AIRE 500,00
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2 PLACAS RADIANTES TERMOCERAMICA 200,00
1 AUDIOSCOPIO WELCH-ALLYN 500,00
TOTAL
4.200,00

Fechay firma.

Zaragoza a 16 de enero de 2006

Fdo. Carmen lIzaguirre
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Proyecto de mejora de la organizacién de la Sala de Urgencias del
Centro de Salud de Herrera de los Navarros.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: Miguel Diaz del Cuvillo.

Profesion: Meédico.
Centro de trabajo: Centro de Salud de Herrera de los Navarros.

Correo electronico: buzsan.herr.zar3@salud.aragon.es

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apeliidos Profesion Centro de trabajo

Francisco Jesus Duefias Aguilé Médico CS Herrera de los Navarros
Maria Eugenia Garcia Alejandre ATS/DUE | CS Herrera de los Navarros
C. Clara Puyol Martinez Médico CS Herrera de los Navarros
Miguel Diaz del Cuvillo Meédico CS Herrera de los Navarros
Taha S Issa Assadi Médico CS Herrera de los Navarres
M. Jesus Ariza Navarro ATS/DUE | CS Herrera de los Navarros
Aly El-Achwah Namro ATS/DUE | CS Herrera de los Navarros
Angel Leza Sola Médico CS Herrera de los Navarros
Jorge Garcia Egea Médico CS Herrera de los Navarros
Alberto Pardos Cafiardo Meédico CS Herrera de los Navarros

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

4.1 "importancia y utilidad del proyecto”

A lo largo de 2005 se ha trabajado en un proceso de mejora de la organizacidn
linterna cuyo lado practico mas destacado ha sido la actualizacién y mantenimiento de
la sala de urgencias del centro. Para consolidar esta experiencia se plantea centrar el
esfuerzo en continuar la capacitacion y mantenimiento en relacion a las urgencias.

4.2 "metodos de deteccidn y priorizacién empleados”

« Reuniones precedentes del programa de mejora de la organizacion interna de
2005.
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¢ Buzoén de sugerencias durante varios meses.

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

¢« El EAP de Herrera de Ilos Navarros esta preparado para atender
adecuadamente las necesidades de salud urgentes de su poblacion.

+ Los miembros del equipo conocen y manegjan ¢con soltura los materiales de Ia§
Sala de Urgencias del CS Herrera asi como de su mantenimiento. :

* El mantenimiento de la sala y de formacion se realiza de forma eficiente.

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

Lineas de intervencion R I B +
Aumentar fos 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 la satisfaccion de
nuestros clientes /usuarios / pacientas con los servicios
recibidos

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

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

7.1. Situacion de partida y posibles causas:

A lo largo de 2005 se ha trabajado en un procesg de mejora de la organizacién
interna cuyo lado practico mas destacado ha sido la actualizacién y mantenimiento de
la sala de urgencias del centro. Para consolidar esta experiencia se plantea centrar el
esfuerzo en continuar la capacitacién y mantenimientc en relacién a las urgencias.

7.2. Fuentes de informacion;

e Actas de reuniones precedentes.

* Informes de Facilitacidn realizados entre septiembre de 2004 y diciembre de
2005.

+ Reuniones de Equipo.

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
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8.1. Medidas previstas:

» Reuniones mensuales del Equipo para abordar las necesidades de formacién
en cuanto a urgencias.

» Cumplimentacion rotatoria por los miembros del EAP de las distintas areas de
mantenimiento de la sala de urgencias (incluyendo almacén): Maletines,
Oxigenoterapia, Monitores, Caducidades y Orden.

¢« Sesiones clinicas y formacién continuada en urgencias extrahospitalarias.

8.2. Los responsables:

Los responsables del proceso de organizacion interna son el coordinador del Centro
y los miembros del Equipo de Mejora. Los responsables de las actividades concretas
que se vayan identificando y seleccionando, se rotaran mensualmente

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

9.1. Como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto;

¢ Recogiendo las fichas de mantenimiento mensuales elaboradas durante el
programa de 2005.

» La evaluacidn sera cuatrimestral.
9.2. Indicadores del proceso de mejora de la organizacion interna:

Numero de reuniones de equipo realizadas para Urgencias Extrahospitalarias.
« Numero toral de horas de reunion de equipo.
» Porcentaje medio de asistentes las reuniones sobre el total de los miembros del

equipo.

Porcentaje de “Fichas de mantenimiento mensuales” correctamente
completadas.

« Descripcion cualitativa de la situacion al comienzo y al final de la intervencion.

| |

10.- BURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Fecha de inicio: enero de 2006 | Fecha de finalizacién: diciembre de 2006
Calendario:

El Equipo se reunird al menos un lunes al mes de 8.15 a 10.15.

Cronograma:
Herrera. reparto provisional de tareas en sala de urgencias.
Enero a Diciembre de 20086.
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mes Enero | Febrero | Marze | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre [ Diciembre
responsable EVA EVALUA
LUA CICN
CION
Paco 1 2 3 4 5
Clara 2 3 4 5 1
Miguel 3 4 5 1 2
Taha 4 5 1 2 3
! Mara Jesis | 5 1 2 3 4
All 1 2 3 4 5
Angel 2 3 4 5 1
Jorge 3 4 5 1 2
M* Eugenia 4 5 1 2 3
Alberto 5 1 2 3 4
11.-PREVISION DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...)
Material/Servicios Euros
Formacién 600 €
!
Materiai clinico y bibliografia ) 900 €|
|TOTAL 1500 € |

Fechay firma: 13 de enero de 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1. TITULO

' DISENO DEL PROCESO “ GESTION DE LA FORMACION CONTINUADA”

| 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
‘Nombre y apellidos Diana Serrano Peris.

l Profesion: Técnico de A.P.

‘Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) Direccion de A.F. sector Il

Correo electronico: dserrano@salud.aragon.es

i'Teléfono y extension del centro de trabajo: 976 750 750 ext 364

BI’-"OTROS COMPONENTES DEL EQUIPC DE MEJORA

"Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
_Fernando Flordelis Director DAP sector Il

| . . medico o

' Marina Diloy Apoyo DAP sector ill
F L o . direccion o )

| Pedro Elhombre Apoyc DAP sector Il

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

{Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
i empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

|

En la evaluacién de la Direccion de AP del afio 2005 con el modelo EFQM en el Cnterio 1d se
advierte que no esta sistematizada la certificacion de actividades docentes. Esta es una de las
- areas seleccionadas para la realizacién de proyectos de mejora de |a direccion. (ver anexo]

| Tras la realizacion de este proyecto sentimos la necesidad de completar la descripcion del
| proceso “Gestién de la formacion continuada ™

Dicho proceso constaria (descripcion provisional) de los siguientes subprocesos/procedimientos:
‘ o Deteccion y priorizacion de necesidades formativas. Asignacion a presupueste.
« Asignacidn de responsable |, elaboracion y disefio de actividades formativas.
s (estion de actividades a MAP /salud. Justificacion.
e Realizacion de la actividad
e [Evaluacion de actividades docentes.
o Certificacion
e Pago.
e Evaluacion del programa formative.

El marco de referencia inicial es el de la Direccion de Atencion Primaria ampliable al Sector.

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Definir respensabilidades (quien), describir los recursos necesarios y mejorar ia eficiencia, |
| describir la metodologia y procedimientos, mejorar los tiempos de respuesta.
. Con el diserio de este proceso se pretende:
identificar las diferentes secuencias y sus interacciones. ,
: Asegurar el control del proceso mediante el seguimiento, medicion y anélisis de los mismos. -
{ Aplicar las acciones necesarias para conseguir los resultados planificados y la mejora
continua.
! Tambien se quiere consequir
Detectar y eliminar las bolsas de ineficiencia {demoras. duplicidades, omisiones, efc.).
Actividades que no aportan valor {circuitos ineficaces, tiempos muertos, cuellos de botella,
_etc,),
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion, a juicic del equipc de mejora, con que el proyectc actia en las lineas de
_intervencion de SALUD

. _ Lineas de intervencion -  Eemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 40 20
proporcionados ] , _ . e
- Disminuir los riesgos o problemas originados por ias actuaciones 10 20
realizadas 1
| ~, ' 45 .10

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros
clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso - 5
 apropiado . - : _
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

1. Constitucion del grupo del trabaje.

2 Realizacion del Mapa del proceso de nivel 1. Es decir la descripcion de la totalidad del
 proceso de forma global; supone una vision global de las diferentes actividades que desarrolla el
| mismo en los distintos escenarios donde se propene su realizacion. Tiene especial importancia
ya que consigue visualizar la amplitud real del procesc desde la entrada des cliente, los diferentes
“proveedores que intervienen) y las diferentes salidas en funcion de ia resclucion de las

necesidades de los usuarios . Esta posibilidad de representacion grafica del proceso de forma
. giobal hace recomendable que este nivel 1 se dibuje de manera provisional en las primeras
| sesiones de trabajo de grupo, para que la descripcion de entradas y salidas del proceso, asl
ceme su definicion funcional, se visualicen claramente y esten, a su vez, en consonancia
| con la representacion grafica de las actividades del proceso
* 3. Realizacion del Mapa del proceso de nivel 2. Representacion de los subpracesos Una vez
“disenado el esquema gréfico dsl conjunitc de actividades que componen el proceso (Nivel 1}, &l
segundo paso consiste en profundizar un poco mas en estos grupes de actividades. Se trata de
_respender a la pregunta ¢ aué hacemos? perc més detalladamente que en el nivel 1.Se trataria en
| todo caso de representar las actividades con algo mas de detalle v, a la vez, de forma sencilla
para facilitar la comprension del proceso.
4: Exploracion de las expectativas de nuestros clientes, (profesores, usuarios y organizacion )

&: Analisis y descripcion de cada uno de los procesos y sus procedimientos de actuacion. Se
' sequira para su desarrollo el esquema abajo descrite.

6: Presentacion a los implicados.

| "I.- DEFINICION GLOBAL DEL PROCESO - o o
Definicion funcional

. Definicidn del proceso a traves de sus funciones.

: Limite de entrada

Momento de salida del paciente del proceso.

Limite final ‘ )

Momento de salidu del paciente def proceso

Limites marginales
Actividades que no se van a ubordar sunque pertenceen al proceso asistencial,

- Observaciones
P Aspectos de interés por su dificultud, implicaciones para fa continadad de L asistenciudel proceso. e

[ 2.- DESTINATARIOS Y
EXPECTATIVAS DEL PROCESO

| Destinatarios: Lxpectativas:
Persenas ¢ estructuras arguanizutivas o lus Lo que esperan los destimutarios del
gue va dirigido el proceso | Proceso.

Destinatario 1 N ) ;
Destinatarios 2 !
i | Destinatarios 3 1

. Destinatario... B : _
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ACOBJIETIVOS Y FLUJOS DE SALIDA. CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Destinatario Objetivos v Flujos de salida: | Caracteristicas de calidad:
SCIVICION CONCTTIOS (UL SC CnLregan i Fspeeilicaciones o cuahidades gie deben
_alos destinatarios del proceso, Peumplir fos servicios para satisfucer 1
necesidades v evpectativas de los

destinatarios.

| 4- COMPONENTES DEL PROCESO: PROFESIONALES Y ACTIVIDADES

i | Profesionales que intervicnen Actividades  Criterios de calidad: especificaciones
: & cualidades que deben camplir las actividades

del procesoe.

5.- COMPONENTES DEIL PR()(‘ESO: RECURSOS B 7
Recursos: Elementos fijos de la organizacion . Caracteristicas generales de los recursos/

que se emplean para poder desarrollar las | requisitos: Se especilicardn solo cuando
- | B R
actividades dcel proceso. sea necesario para lu definicron general de
| proceso.
Personal
“Aparataje
Instrumental

Material Fungible

6.- COMPONENTES DEL PROCESO: UNIDADES DE SOPORTE
Unidades de soporte: Entradas:

Unidades que ofrecen al proceso operativo
lus entradas o recursos necesarios pata la
cumplimeniacion de sus objetivos

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menas, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utllizar,
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1 10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma ce las
actividades previstas 7 ) o

Fecha de inicio:Marzo o Fecha de finalizacion: Octubre
Calendario:

Febrero-Marzo; Disefio mapal . Inicio Disefo. Definicidn de clientes.

Abril : Exploracion de expectativas de alumnas, docentes, servicios centrales salud.. .
Mayo : Diseng subproceso 1-2

Junio: Disefic subproceso 2-3

Julio: Disefic subproceso 4-5

Septiembre: Disefto Evaluacion.
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' 11.-PREVISION DE RECURSOS

i
Il
I

Material/Servicios _ : ) Euros

‘Ordenador portatil y bolsa de transporte - 1500 €

e

"TOTAL - T HBopoE

Fecha vy firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

|1 TITULO

iDIFUSION DEL ‘PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO CON.
| DEPENDENCIA” EN EL SECTOR ZARAGOZA Ill.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
José Manuel Cuculio Lépez
Profesion
. FEA de Geriatria. Coordinador de Calidad
Lugar de trabajo {centro de salud, hospitai y servicio, etc.)
Hospital Geriatrico San Jorge. Servicio de Geriatria. Zaragoza

Correo electronico:
jeucullo@salud.aragon.es
Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 300504

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion ' Centro de trabajo B
Ermnesto Garcia-Arilla Calve | J. Servicio Geriatria Hosp. Geriatrico San Jorge
Pilar Mesa Lampre Coordinadera Formacion | Hosp. Geriatrico San Jorge
Pilar Alcober Lamana ' Directora de Enfermeria | Hosp. Geriatrice San Jorge
Marcelina Navarro Cirugeda D E. Hosp. Geriatrico San Jorge |

| Asuncién Campos Sanz Fisicterapeuta Hosp. Geriatrico $San Jorge
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"4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA | ' ]
incluir, al menos, importancia y utilidad del proyectc y métodos de deteccion y prlor\zamon

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

El Programa de Atencion a Enfermos Cronicos Dependientes disenado por el
. Departamentc de Salud y Consumo del Gobierno Aragén en colaboracién con
‘profesmnales y sociedades cientificas, tiene prevista su implantacién progresiva desde
‘el aflo 2006 al afo 2009.

'El Servicio Aragones de Saiud ha incluido entre sus objetivos estratégicos el desarrollo ‘

. de procesos asistenciales integrades entre los que se encuentra el Programa citado. |

Aunque su divulgacion institucional se ha iniciado durante el afo 2005, el propio
programa, su cartera de servicios, los itinerarios propuestos, etc., requieren formacion
en su conocimiento en el circuito asistencial que podriamos denominar de proximidad.

El 7% de fa poblacion aragonesa se estima como dependiente (87.435 personas) y un
34% de los mayores de 65 afos presentan algun grado de dependencia.
Aproximadamente un 12% se puede considerar gque presentan dependencia severa
(11.000 personas) y sus necesidades sanitarias, de distinto grado de complejidad,
requieren itinerarios especificos de atencion que el Programa de Atencion al Paciente
Crénico Dependiente intenta adaptar a la situacion individual.

La oportunidad de mejora planteada pretende la difusion y divulgacidn del Programa en
el Sector |ll, de forma especifica, en el ambito de la Atencidn Primaria y con orientacion
mult|d|50|p[|nar

|5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
Programa de Apoyo en ia convocatoria anterior
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'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Mejora del conocimiento de los profesionales de Atencién Primaria del Programa de

- Atencion al Paciente Crénico Dependiente:

» Tipo de pacientes

¢+ Fases de la enfermedad

s Valoracidon del paciente

+« Tipo de Cuidados

» Puerta de entrada, proveedocres, itinerarics y flujos de pacientes
s Cartera de servicics

s Sistemas de Informacion

Potenciacion de la cooperacion entre profesionales de Atencidn Primaria y de Atenmon

 Especializada y Sociosanitaria en el mbito dei Sector {lI

» Desde la necesidad individual a la respuesta interdisciplinar

* Potenciar la continuidad de cuidados del paciente dependiente
» Accion interprofesional/diferentes niveles asistenciales

+ Recursos sanitarics alternativos

» Herramientas de cooardinacion

Servir de punto de partida para extender el modelo de difusién adaptado.

¢ Oftros sectores autondémicos

'7_RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

“Indicar la proporcién, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actGa en las lineas de
Lintervencion de SALUD

Lineas de intervencién

%

L Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios
proporcionados

25%

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones
_realizadas

20%

Garantizar /os derechos y aumentar la sat/sfaCCfon de nuestros
| clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

©30%




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

Anexo 2

\ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragoneés de Salud (2006)
“Aumentar la eficiencia en la ulilizacion de recursos ¥ suuso T o5y
apropiado B

- L TortAL | 100%

'8 - METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

“indicar, al menes, las medidas previstas, los responsables

L_

Elaboracion de criterics uniformes de difusion del Programa por los componentes del
Grupo de Mejora

Elaboracion de soporte documenta! para 1a exposicién

Trabajo cooperativo presencial en cada uno de los 22 Centros de Salud (CS) del Sector
Zaragoza Il con participacién interactiva de todos los profesionales del Equipo de

Atencion Primaria {Medicos, D E.| Fisioterapeutas, Trabajador Social. etc.) .

Realizadas por un equipo interdisciplinar formado por un Médice Geriatra y un

Diplemado en Enfermeria y/o Fisicterapeuta |
Contacto con el Coordinador del CS, para decidir las fechas mas adecuadas de acuerdo ; |
con sus dfas de formacion continuada y previa informacion al Director Medico de

Atencion Primaria del Sector 11).

Horario previsto entre 15 h. Y 16.30 h., ¢ aquel que mas convenga al CS

Identificacién vy cuantificacion de la pob\acnon diana susceptible de reunir criterios dE‘
inclusidn y su refacion con la cartera de servicios (Atencidn Domiciliaria a Pacientes
Inmovilizados)

tstablecimiento de sistemas de comunicacion directa bidireccional con respuesta agil y
rapida a las necesidades del paciente y su familia

9, -INDICADORES, EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO

Al final de cada sesién se procedera a rellenar una encuesta.

Indicadores principales;

1. N° personas asistentes del CS*/Total del CS*
Estandar » 50%

2. N? personas satisfechas por la informacion recibida/Total de asistentes
' Estandar » 75%

i |
+3. NP personas de acuerdo con el programa/Tetal de asistentes ]
Estandar » 75% ‘
|

I

|
" Medicos, DE. Fisioterapeutas, Trabajadores Sociales




Anexo 2 I Solicitud de inclusion en el Pidg?ama de Apoyo a las iniciativas de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

‘IO DURACION Y CALENDARIQ PREVISTOS
‘Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion. asi como el cronograma de las |

_actividades previstas o 7
Fecha de inicio: 4 Trimestre de 2006 | Fecha de finalizacion: 4 Trimestre de 2007

Calendario:

1 4° Trimestre de 2006: Toma de contacto con Coordinaderes de CS para decidir fechas.
“preparacion documental, puesta de acuerdo y unificacion de criterios del equipo (Geriatras. DE,
- Fisioterapeuta}, adguisicion del material necesario.

tInicio de sesiones itingrante con una frecuencia de 2 CS al mes.

1° Trimestre ai 3° trimestre: desarrollo del programa en los diferentes CS

"4° Trimestre de 2007 evaluacion e informe final.




Anexo 2 " Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicic Aragonés de Salud (2006)

'11-PREVISION DE RECURSOS

. Matenal/Servicios Eurcs

Horas docentes: 1.5 horas/CS. 22 CS = 33 horas . 2970

| Coste de hora' 90 €

Desplazamientos; total 1600 kildmetros (0.168283 €/Km) 300

?Mé}fer’#’élf informético. Ordenador portatil, centrino 2 Ghz. 1 |1450

PGB SDRAM. Disco 80 GB, Lector-grabador DVD+/-RW

Dual

Proyector Muitimedia: 1500 iumenes ANS! : 1450

- ‘"TOTAL 6170 €

Fecha y firma:

Zaragoza, a 13 de enero de 2006




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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“ Programa de apoyo al Cuidador del Paciente con Demencia “

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos M2 Jesus Hellin Gracia

Profesion: Enfermera

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) Hospital Geriatrico San Jorge

Correo electronico: palcober salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976300503

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Alcober Lamana, Pilar DUE H. Geriatrico San Jorge
Garcia Arilla Calvo, Ernesto Medico H. Geriatrico San Jorge

NUfez Alonso, Esther Due H. Geriatrico San Jorge




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

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

Lo que nos hace plantear esta iniciativa de ayuda al colectivo de cuidadores de
personas mayores y en concreto, a aguellos que padecen deterioro cognitivo, es el
cada vez mayor niumero de personas mayores que necesita ayuda y la gran cantidad
de dificultades con las que se encuentran sus familiares para prestarsela, dificultades
que por otra parte les generan consecuencias negativas para su salud fisica y psiquica.

Un importante grupo de personas con demencia necesita ayuda en cierta medida
para la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria, ( vestirse, higiene
personal, comer, eliminacién, etc.); ademas, el hecho de cuidar de un familiar con
demencia plantea desafios importantes a los cuidadores, debido entre otras cosas a las
dificultades que se pueden producir en la situacién de cuidado, como por ejemplo los
trastornos de conducta por parte de la persona con demencia. Por estos motivos,
muchos cuidadores experimentan un grado de estrés y de sobrecarga que afecta a su
situacion fisica y psiquica, influyendo también en las relaciones sociales, actividades de
ocio, intimidad, suefio, bienestar econémico y, por lo tanto, en su capacidad para
proporcionar los cuidados adecuadamente.

De acuerdo a lo que ellos mismos expresan y recogido en diferentes estudios, se
contempla que los cuidadores necesitan recursos accesibles, variados y flexibles,
ademas de conocimientos sobre como cuidar a sus mayores y sobre como prevenir 0
tratar el estrés o las situaciones dificiles.

En esta ultima area, intentando responder a las necesidades de los cuidadores de los
pacientes con demencia, consideramos que la puesta en marcha del proyecto, seria de
utilidad en dos aspectos

- La prevencion de la aparicion del “Sindrome del Cuidador”, proporcionando
informacién y entrenamiento para cuidar mejor y cuidarse mejor.

- La mejora de la atencién del paciente con deterioro cognitivo.
Métodos de deteccion:

- Encuesta
- Entrevista personalizada

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




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

Del 1 de Marzo al 15 de junio de 2005, se realizo la encuesta de “ Valoracion de
Sobrecarga del Cuidador” segun la Escala de Zarit y Zarit con los siguientes resultados:

N° de Encuestas entregadas : 62

N° de Encuestas recibidas : 44

N° de Encuestas que indican NO SOBRECARGA.: 4 9,09%
N° de Encuestas que indican SOBRECARGA LEVE: 5 11,36%
N° de Encuestas que indican SOBRECARGA INTENSA: 35 79,55%

En vista de los resultados, nos reafirmamos en la necesidad de llevar adelante el
proyecto, elaborando un Diptico informativo , ofertando una consulta de Enfermeria con
Atencidén personalizada , Atencidn telefénica y horario flexible en la que se proporciona:
- Informacion sobre la enfermedad y

- Formacién sobre los cuidados necesarios

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Mejorar la Atencion integral del paciente con deterioro cognitivo o demencia
- Prevenir en la medida de lo posible el Sindrome del Cuidador

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios 30% 25%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 40%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% 100%




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

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

Puesta en marcha del proyecto, se ha delimitado:

1°. Disposicion de local para la Atencién personalizada: Martes de 11 a 14 horas (
flexible y a demanda del cuidador, incluso en jornada de tardes)

2°. Disposicion de teléfono inalambrico directo con un horario de 9 a 14 horas de
lunes a viernes.

3°. Disposicién de informacidn por escrito de cuidados susceptibles de ser necesarios
por estos pacientes y sus cuidadores: alimentacion, ubicacion y entorno, eliminacion ,
higiene, etc....

4°. Disposicion sobre informacién de Asociaciones, implicadas en el Cuidado del
anciano y sus cuidadores.

5°. Disposicion de informacién de otros grupos de profesionales

6°. Se ha elaborado diptico informativo, que recoge la oferta de la puesta en marcha de
este proyecto , abriendo a la poblacion del Sector Zaragoza Il la posibilidad de acceder
a la misma.

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

1- NuUmero de Consultas Teleféonicas

2- Numero de Consultas Presénciales

3- Encuesta de satisfaccion

4- % de cuidadores satisfechos con el Proyecto.

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

Fecha de inicio: 1/01/06 | Fecha de finalizacién:31/12/06

Calendario:
A lo largo del afio 2006, se atenderan todas las demandas solicitadas tanto de forma
telefénica como presencial.




Anexo 2

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

Durante los meses de Noviembre y Diciembre se realizara la Encuesta de Satisfaccion
por via telefénica, intentando dar facilidades al cuidador, dada la precariedad de tiempo

del que dispone.

Durante todo el afio se difundird la Consulta en el Sector Zaragoza Ill y a partir del
2007 al resto de los Centros Urbanos de los diferentes Sectores de Zaragoza, dado
que este Hospital aunque pertenece al Sector lll, debido a sus peculiaridades , atiende
a poblacién del resto de los Sectores.




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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Ordenador portétil 1.500 Euros
(en el 2005, con el presupuesto que se solicito, no se pudo
adquirir, ya que su coste era mayor)
Material informativo 500 Euros
(imprenta, libros)
TOTAL 2.000 Euros

Fecha y firma:

16 de Enero 2006




Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud {2006} |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

"CONTRIBUCION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA MEJORA DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR DE ZARAGOZAIII" |

Proyecto Multicéntrico, (continuacion) a desarroliar de manera coordinada en Iosf
' Sectores de: Zaragoza |, Il y Itl, Huesca y Teruel. :

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

Profesién: ENFERMERO ESPECIALISTA DE SALUD MENTAL

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servico. etc) UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE
'PSIQUIATRIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIC "LOZANO BLESA". ZARAGOZA

- Correo electrénico; hpsg@hcu-Iblesa.es

| Teléfono y extension del centro de trabajo:976-556400 ext. 2157

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y apeilides Profesian | Centro de trabajo

Ana Belén Morales Rozas Enfermera | C.S.M. Delicias. Zaragoza
Margarita Esteban Escolano | Enfermera Hospital Clinico Univesitaro. Zaragoza
Manuel Langa San José T Enfermero  Hoseial Ciinico Univesitano Zeragoza

[Amaﬂa Ibafiez Esteban - o Enfermera" " Hospita! Clinice Univesitaric Zaragoza

‘Ana Crlstina Cameo Rico h : Enfermera Hoép\law Clinice Unvesttanc 'Zafagoaa
‘Armando Colomer Simon o Enfermero |CRP N? S2 del Pilar. zaragoza
Pedro Monzén Fernandez Enfermero |H.C.U. Zarragoza

ieir_?éa'Antoﬁanzas Lombarte - " Enfermera H.'C.U.__g:ie Zaragozé'




Anexo2 " Solicitud de nclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |

L Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006} |

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

Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto
‘m]mero de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatria, con
‘una mala vinculacién, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitario.
Como consecuencia de ello, sus nucleos familiares sufren una importante sobrecarga

~como cuidadores principales. sin recibir apoyo en estos cuidados

| Vamos a utilizar una ficha epidemiolégica disefiada para cuantificar los pacientes
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del afio
2006 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

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

A partir de un proyecto de mejora que incluia profesionales de distintos Sectores de
Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han
comenzado a trabajar a lo largo del afio 2005, siendo necesario la continuacidn del
trabajo a lo largo del afio 2006.

| 6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR !
Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2006 de la Unidad de
Corta Estancia Psiquiatrica de referencia en el Sector.

Datos de utilizacion def Centro de Salud Mental Comunitario y otros recursos por estos

pacientes.
Disefio preliminar de un sistema de preparacion al alta en coordinacién con el CSM

i correspondiente

‘7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD |
Indicar Ia proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que ef proyecto actia en las lineas de
intervenciéon de SALUD

\ ... Lineas deintervencion S ., Eemplo | %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20 %
proporcionados _ L !
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10 %
realizadas

. L ' . g 25% - 30%
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 1

clientes /usuarios / pacientes con 10s servicios recibidos

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

TOTAL 100% | WOO%E




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

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
rindicar. al menos. las medidas previstas. los responsables _
‘Recogida sistematica de informacién de usuarios de Unidad de Corta Estancia Psiguiatrica con
TMG.

Reunicnes de coordinaciéon de los responsables del proyecto para andlisis de los datos
i Intervencion preliminar de preparacion al alta.
| Responsables: Enfermeras Supervisoras de las Unidades Corta Estancia Psiquiatrica

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

tIndicar, al menos. como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

' TOTAL DE PACIENTES REVISADOS SEGUN CRITERIOS TMG/TOTAL PACIENTES

INGRESADOS.
TOTAL PACIENTES TMG CON CITA AL ALTA/TOTAL PACIENTES CLASIFICADOS

COMO TMG

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
:Indicar‘ al menoes las fechas previstas de inicic y finalizacién. asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: Continuacién - Fecha de finalizacion:

Calendario:

Abril 2006 primera coordinacion y analisis de datos.

| Septiembre 2006 segunda reunién y disefio de intervencién preliminar de preparacion
-al alta.

Diciembre 2006 sesion de trabajo de todos participantes, para evaluacion general y
“publicacion del trabajo realizado. i




Anexo 2 : - Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de .

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

' 11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material biblicgrafico v reuniones coordinacion 1.000
1 | —
I TOTAL
i 1.000 Euros
J

Fecha y firma:
10 Enero 2006

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

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Creacion de un catalogo de productos de los materiales que se envian a la
Central de Esterilizacion para esterilizar, con informacion del método adecuado
de esterilizacion segun las indicaciones del fabricante y sus caracteristicas
técnicas, en soporte informatico y en papel

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
CARMEN de MIGUEL ASCASO

Profesién
ENFERMERA

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HCU L. BLESA. ESTERILIZACION

Correo electrénico:
mpre-esteril@hcu-lblesa.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 55 64 00 Ext. 3207

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Pilar Fuster Enfermera |HCU ZARAGOZA
M2 Victoria Mediano Enfermera |HCU ZARAGOZA
Josefina Sancho A.E. HCU ZARAGOZA
Sagrario Ferrer A.E. HCU ZARAGOZA
Mari Vallejo A.E. HCU ZARAGOZA
Carmen Val A.E. HCU ZARAGOZA
Ana Vecino Enfermera | HCU ZARAGOZA
Teresa Antofianzas Enfermera | HCU ZARAGOZA
J.Ignacio Garcia Montero Médico HCU ZARAGOZA
Carlos Aibar Médico HCU ZARAGOZA




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

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

Importancia

Mejora en los procesos organizativos y asistenciales que inciden en el servicio
prestado a los pacientes.

Adecuacion del método de esterilizacién de los productos sanitarios
esterilizados en el HCU, garantizando la seguridad en su uso a los pacientes.
Situacion de partida

-Incremento de nuevos materiales cada vez mas sofisticados que dificultan la
eleccion del método de esterilizacion.

-Haber pasado del uso casi exclusivo de instrumental metélico, que se puede
esterilizar en vapor, al aumento de materiales que no soportan altas
temperaturas en su procesado .

-La aparicion de nuevas tecnologias en los sistemas de esterilizacion.

-La dificultad en la eleccidon del método de esterilizacion segun la composicion
del material.

-Nuevas incorporaciones de personal a la Central de Esterilizacion y cambios
organizativos en la gestion de recursos humanos.

Deteccion del problema

-Deterioro de material cuando se someten a un proceso de esterilizacion
inadecuado.

-Dudas y consultas del personal acerca del método a seguir.

-Solicitud de esterilizacion de materiales sin las indicaciones del fabricante.
-Informacion insuficiente acerca del método de esterilizacion de los productos
nuevos.

Utilidad del proyecto
-Evitar problemas de deterioro o de pérdida de las cualidades de los productos
sanitarios nuevos , asi como en los de uso habitual en los que se descubren
incompatibilidades .
-Asegurar el método adecuado de esterilizacion segun las recomendaciones del
fabricante.

-Tener una guia de consulta para solventar dudas .
-Aumentar la eficiencia en la esterilizacion de materiales, disminuyendo el gasto
por deterioro de material mal procesado.
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Solicitud de inclusién en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Creacion de un catalogo de productos donde conste:

Inventario de los materiales que se reesterilizan

Datos del método de esterilizacion

Imagen fotografica, para posibilitar su identificacion visual
Asociacion de la imagen visual a su denominacion

Lugar donde se utiliza mas frecuentemente

- Reduccion de errores en el proceso de esterilizacion.

- Resolucién de dudas.

- Adecuacion el sistema de esterilizacion segun las recomendaciones del
fabricante.

- Mantenimiento de las cualidades del material.

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

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

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

realizadas

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

25% 15%

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

apropiado

TOTAL| 100%




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

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

- Inventariar y catalogar los materiales que ya se estan esterilizando en la
Central de Esterilizacién del HCU Lozano Blesa

- Clasificar los que precisen Ficha.

- Solicitar informacion sobre las recomendaciones del fabricante al servicio de
procedencia.

- Realizar ficha del catalogo con:

- Fotografia del material

- ldentificacion y denominacion

- Recomendaciones del fabricante

- Método de eleccion de esterilizacion

- Caodificacion

- Observaciones

.- Apertura de un registro de material deteriorado debido a una esterilizacion no
adecuada a su composicion incluyendo las reclamaciones del servicio de origen
y las detectadas por inspeccion directa en la C.E.

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

- N° de articulos que se esterilizan en la actualidad

- N° de articulos que precisan ficha

- N° de solicitudes enviadas al servicio de procedencia

- NO°de respuestas con envio de informacién

- N° de materiales deteriorados por error en el proceso

- N° de reclamaciones por deterioro del material enviado a esterilizar

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: 2006 | Fecha de finalizacién: 2007

Calendario:

Febrero 2006:

- Disenfar registro

Inventariar articulos que se esterilizan
Discriminar los que necesitan ficha
Fotografiar materiales

Solicitar informacion

Marzo — Junio, Septiembre - Diciembre 2006
- Fotografiar materiales

- Solicitar informacién




Anexo 2

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

- Recopilar informacién
Enero - Febrero 2007

- Crear fichas informaticamente y en papel

- Catalogar los materiales




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

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Camara digital con complementos. (tarjeta, cargador 460
de bateria, etc.)
Impresora multifuncion color 300
DVD grabador externo 370
Papel par impresion en color Din A4 ( 500 hojas) 20
Clasificador de pared ( 2 ud.) 130
Clasificador de sobremesa ( 3 ud.) 240
Fundas con pivotes ( 50 ud.) 160

TOTAL 1780

Fechay firma:




Anexo 2 i Solicitud de inclusion en el F‘rdgrama de Apoyo a jas Iniciativas de’
f_ _ o )  Mejora de la Calidad en ef Servicio Aragonés de Salud (2006) .

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

[1-TITULO

iADECUACION DE LA PROTECCION RADIOLOGICA A PACIENTES Y PROFESIONALES
'SANITARIOS EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “LOZANO BLESA" DE
- ZARAGOZA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:

AURORA LAGUIA MARTIN

Profesion:

Técnico Superior PRL

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

HCU “Lozano Blesa” de Zaragoza.- Unidad Basica de Prevencion de Riesgos Laborales.
Correo electranico:
alaguia@salud.aragon.es ,

' Teléfono y extension del centro de trabajo:
| Teléfono 976 768 894 — Extension 2445

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA ) ST
Nombre y apéllidos “Profesion “Centro de trabaj'c_)ww ]
Olga Frisas Clavero o “Medico del Trabajo "H.C.U. "LOZANC BLESA"
Ana Vecino Soler - o Coordinadora RR MM | H.C.U. "LOZANC BLESA
'Miguel Canellas Anoz o Jefe Servicio FyPR | H.C.U “LOZANO BLESA" !
| Pedro Ruiz Manzano ‘ Fisico Adjunto HC U. “LOZANO BLESA"
'Maria Angeles Rivas Ballarin Fisico Adjunto H.C U. “LOZANO BLESA"
Aurora Aguirre Collado TER H.C.U“LOZANO BLESA"
Rosa Villalba Pellejero ' TER H.C.U "LOZANO BLESA"
Elena Luengo Tolosa TER. [H.C.U "LOZANO BLESA" !
Josefina Gracia Rubio ' TER. ~ |HC.U."LOZANO BLESA™ |




[ Anexo 2 o Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a as Iniciativas de
‘ ‘ Majora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

Fﬁ PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
HIncluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion .
"empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Importancia y utilidad:
Adecuar la proteccidon radioldgica a los pacientes, asi como optimizar las exploraciones
radioldgicas de modo que se minimice la dosis recibida,

Adecuacion de los equipos de proteccion radicldgica de los trabajadores.

'Métodos de deteccion:

A raiz de la aparicion del reglamento de proteccion sanitaric R.D. 783/2001, adecuacion del
personal sanitarioc a las categerias definidas en el R.D. y verificacion de los sistemas de
proteccién.

Situacion de partida: |
‘Necesidad de conocimiento y de valoracion de los equipos existentes v de su grado de
conservacion. Adecuar a las diferentes necesidades segun el grado de exposicion

oo

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Definicion de articulos.

- Adecuacidon del material de proteccion radioldgica en funcion del riesgo asociado al
puesto de trabajo.

- Establecimiento de procedimiento de valoracion técnica del material existente y de la:
integridad de los equinos de proteccion, tanto a trabajadores comoe a pacientes. i

- Procedimiento de aceptacion del material de nueva adquisicion.

- Adecuacion ergonémica de los EP]s.

- Disefio y elaboracion de maniqui para realizar mediciones de atenuacion de los.
delantales de proteccién radiologica. ‘




]

*

Y ' ' Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de'}
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) ;

7 RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

| intervencion de SALUD

Indicar la proporcién, a juicio del equipe de mejora, con que el proyectc actua en las lineas de

—

L. . .

‘ _ Lineas de intervencion Ejemplo %

| Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados ‘ A
Disminuir los riesgos o problemas criginados por las actuaciones 35% ° 30%

| realizadas ) , i _

| Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 15%
clientes /usuarios / pacientes con fos servicios recibidos ]
Aumentar la eficiencia en la utilizacion deé recursos y su uso 10% 35% |

| apropiado ) _ i , . J

? TOTAL! 100% 100% '




[ Anexo 2 B Sohcitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘ ! Mejora de ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

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

"1.- Definir articuios.- Responsable: Ana Vecino.

2.- Inventario prendas.- Responsables: Aurora Laguia y Ana Vecino.

3.- Valoracion radiologica EPIs existentes: Responsable: Maria Angeles Rivas

4 - Valoracion de necesidad de proteccion fente a exposicion: Respensable: Pedro Ruiz
5.- Adecuacion ergonémica: Responsables: Aurcra Laguia y Olga Frisas.

“6.- Formacion de un grupo de trabajo.

| 7.- Establecimiento calendario revisiones periédicas: Responsable: Maria Angeles Rivas
8.- Pruebas de aceptacion radiolégica: Responsable: Pedro Ruiz y Maria Angeles.

9 - Pruebas aceptacion ergonomica. Responsable: Aurcra Laguia y Clga Frisas.

. 10.- Prevision de necesidades de adquisicion. Responsable: Ana Vecino.

] | o o

'9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTQ B !
Indicar, al menos, como esta previsio realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos |
dos indicadores que se van a utilizar

- Indicador 1. % de equipos gue pasen 'as pruebas de aceptacién frente al total,
de los adquiridos: 80% '
- Indicador 2: % de delantales encontrados no inventariados frente al volumen'
total: 10%. |
- Indicador 3: % de delantales revisados anualmente de los existentes: 80%

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, at menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
'actividades previstas 7 i i .
Fecha de inicio: Marzo 2005 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2006
Calendario:

- Definicién articutos: Marzo 2005

- Inventaric prendas existentes, incorpeorando articulos de nueva adguisicion y de forma
| continuada. Comienzo en septiembre 2005,

- Formacién de equipo enero 2006.

- Revisiones trimestrales.

- Pruebas de aceptacion radioldgica y ergenomica a demanda, durante el afio 2006




Fﬂ\ﬁeio 2 o " Solcitud de inclusion en el Progra_r;la de Apoyo a las Iniciativas de
j i Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006}

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicics : Euros

ORDENADOR PORTATIL {precio orientativo) : 1.500.00
Prestaciones: ;

- 40-60 Gb disco duro.

- 512 Mb memoria RAM.

- 64 Mb tareta grafica.

- Monitor de 14-15 pulgadas.

- Tarjeta de red sin cables — wifi.

- Puerto USB version 2.0.

- Puerfo para raton PS2

- Grabadora-regrabadora de DVD.

- S-video (salida/entrada video)

- Puerto de serie en placa base.

SERVICIO DE FISICA Y PROTECCION RADIOLOGICA

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL: 400,00
- Impresora, fax, scanner.

| SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

TOTAL
| 1.900,00

Fecha y firma: Zaragoza a 16 de;f,enero de 2008

Fdo.. Aurora Laguia Martin
Responsable del Proyecto



Anexo 2 ‘ Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
| _Mejora de [a Calidad en el Servicio Aragones de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1 -TITULO

. CERTIFICACION ISO 9001:2000 £N LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HCU

2. - RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
M? Victoria Gumiel Garcia

Profesion
Enfermera

Lugar de trabajo (centro de salud. hospital y}-’servicw’o, etc.)
HCU Lozano Blesa

"Correo electrénico:
| Denf-vgumiel@hcu-lblesa.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
978 556400, ext 1160-1164

3. - OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Carmen de Miguel ) Enfermera HCU Lozano Blesa

M? José Rueda i Enfermera HCU Lozano Blesa

‘Flena Roses Enfermera HCU Lozano Blesa
TAna Vecino Soler i Enfermera HCU Lozano Blesa

Manuegl Alonso Ingenierc HCU Lozano Blesa

Carlos Torcal o informatico | HCU Lozanc Blesa -
Rosa Mareca | Medico HCU Lozano Blesa N
! Teresa Antofanzas T : Enfermera HCU Lozano Blesa ]
Florencic Garcia o Medico HCU Lozano Blesa

Ana Beltran T Gestion | HCU Lozano Blesa

Purificacion Prieto Medico HCU Lozano Blesa




Anexo 2 7 Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
! 7 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

|-

4. - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Partiendo de la situacion actual de la central de Esterilizacion del HCU donde se
irealiza el contrcl y registroc manual de los procesos en glla realizados, evaluar vy
modificar aguellos procesos internos que no sigan los requisitos de fa norma 150,

Realizacion de los registros de la central utifizando un sopote infermatico.

5. - RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6. - RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

-Disefio del mapa de procesos de la Central de Esterilizacion.

-Obtenencicn de la trazabilidad de dichos procesos mediante la informatizacion de la
C.E

-Inclusién en la H* C? del paciente del registro del material utilizado en la intervencién
' procedente de la Central de Esterilizacion.

-Tratamiento con agua ultrapura para las lavadoras termodesinfectadoras vy
esterilizadores.

-Cumplir y certificar la Central en la ISO 9001:2000,

_ ‘ Lineas de intervencion k
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion ¢ Servicios 10
proporcionados -

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 50
realizadas

e ~ —t
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 20

‘clientes Jusuarios / pacientes con los servicios recibidos

- Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso : 20

apropiado

JOTAL,  100%




Anexal ~ Seiiciiud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006} |

8 - METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

| -Formacion en Iso 9001:2000.

servicio y la unidad de calidad.
-Adecuacion estructural de la C.E.
-Revision y adecuacicn de los recursos.

-Disefio del mapa de procesos.

-Informatizacién de los procesos de la C.E.
-Elaboracion de manuales y protocolos.

| -Elaboraciéon de un Plan de Mantenimiento de la C.E.

-Constituitucién de un grupo de trabajo con la participacion de las tres direccionegs, es

-Adecuacion de ia calidad de agua para tratamiento del material.

9. - INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Existencia de la Comision de Trabaje.
Mapa de procesos.
N® de registros informatizados.

10. - DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Fecha de inicio: Marzo 2006 _ Fecha de finalizacion: Qi_ciémbre 2008

- Calendario:
2006-Fase de preparacion:

cronograma.
Formacion.

Mapa de procesos. Diagrama documental.
Registro informético de la trazabilidad.

2007-Implantacién:

'Acciones correctoras.

. Difusion general.

“Solicitud de auditoria interna.
2008-Solicitud de la Certificacion.

Plan de Mantenimiento de la C.E.Cbras de adecuacién estructural de ia central.

|

Designacion del grupo de trabajo, financiacién del Plan y establecimiento del};




Arexo 2 - )  Solicitud de inclusion en el Prabrama de Apoyo a Jas Iniciativas d?;
i _ _ Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

'11. -PREVISION DE RECURSOS

7 Material/Servicios . Eio
6PC : , -
|2 PC con teclado lavable ) : =5
Formacion ISO o e [
I TOTAL 4040€

Fecha y firma:



" Sofiitud de nclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
I

| e 7 _Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TiTuLo ' ' ' ]

PROYECTO DE MEJORA DE ATENCION HOSPITALARIA AL PACIENTE CONj|
RIESGO DE BESARROLLAR LESIONES POR PRESION !

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
I Nombre y apellidos: Ana Vecino Soler:
|
'Profesiéon Enfermera

| .
' Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc),
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”

Correc electronico:
Denf-material@hcu-lblesa.es ]
| Teléfono y extension del centro de trabajo:
. 976.765700 ext 1107

[3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA
Nombre y apellidos  Profesion Centre de trabajo ]
Teresa Cuello Arazo | Enfermera HCU “Lozano Blesa” T
Gema Girén Jorcano : Enfermera HCU “Lozano Blesa” T
Carmen Laita Zarca | Enfermera HCU *Lozano Blesa" T
Cristina Marco Cebolla 7 i Aux. HCU “Lozano Blesa” _7‘
| - __ienfermeria o
| M? José Marco Navarro | Enfermera HCU “Lozano Blesa” ;
I Fina Milian Omedas - ! Enfermera HCU "Lozano Blesa® o
‘w Alicia Torres Saiz T ' Enfermera HCU “Lazano Blesa’ I
“Pilar Sanchez Martin ' Enfermera HCU "Lozano Blesa’ ﬁ
Virginia Aznar Rico - Enfermera HCU “Lozano Blesa™ —;
i. Candida Serna Porro Enfermera HCU “Lozano Blesa” o ]
Ha Victoria Gumiel Garcia Enfermera HCU "Lozano Blesa” J
|




TAnexc 2 : T Solicitud de inclusidn en ef Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
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'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA -
Prevenir la aparicion de lesiones debidas a la presion mantenida en el paciente
encamado, aplicande el plan de cuidados estandarizadc para la prevencion y el
tratamiento de la Lesiones por Presion (LPP). 1
Tras los cortes de prevalencia realizados por la unidad de calidad del hospitai, hemos
comprobado que la instauracidon de medidas preventivas y [a inversién en recursos
materiales en dispositivos de alivio de presidn han sido efectivas en aquellas unidades
que siguen el protocolo y disponen de dichos medios.

Es necesaric invertir mas recursos en formacion para difundir el plan de cuidadas, dar a
conocer la existencia y el uso de los productos y aparatos de los que dispcne el
hospital.

Del mismo modo hay gue incidir en la importancia de reaiizar una escala de valoracién
para prever el riesgo de que se produzcan estas lesiones y aplicar asi [as medidas

correctoras oportunas.

[5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO o 7
-Realizacién de un Plan de cuidados estandarizado, revisado y aprobado por ia
Comision de Enfermeria, ia Comisién de infecciones y la Comisién de Direccion del |
centro.

-Realizacién de un péster para ias unidades donde se informa las pautas a seguir en el
tratamientc unificado de las LPP.

-Introduccion del plan de cuidados en el aplicative informativo GACELA,

-Disminucion de la prevalencia de las LPP en las unidades donde se trabaja con dicho
plan y han recibido formacion respecto a la prevencién de LPP.

-Existencia en el hospital de 8 colchones alternantes de alto riesgo /servicics
especiales, y de 40 colchones alternantes alto riesgo/unidades enfermeria |

i
b

1

[6-RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR i

-Disminucion de Ia prevalencia de |as lesiones por presion.

-Realizar un seguimiento del tratamiento que permita ura continuidad de cuidados,
trasmitido a través del informe de continuidad de cuidades al alta medica.

-Personal formado y experto en la prevencion de este efectc adverso.




Terexc 2 Solicitud de inclusin en ef Programa de Apoyo a fas iniciativas de |

i Arexc 2
. MejoradelaCalidad en el Servicio Aragones de Salud (2006) |
- Lineas de intervencion %
. B T, - — —_
CAumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 10 l
!

3

"Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones
reatizadas e L

| Garantizar los derechos v aumentar la satisfaccion de nuestros

' clientes /usuarios / pacientes con 108 servicios recibidos

VAumentar la eficiencia en la utifizacion de recursos y §u usc 20 1
apropiado e ' ,

| proporc;onados - N

—] 4
TOTAL| 100%]

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Talleres formativos en prevencion y tratamiento.

| Dar la maxima difusion al plan .
Tener un control permanente y actualizado de todos los pacientes con riesgo de

| padecer LPP y aquellos que presenten lesiones con estadio Il durante su permanencia
"en el centro independientemente del lugar donde se hayan producido las lesiones,

'9.— INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

|
. Cortes semestrales de la prevaiencia de las LPP. ’
N° de pacientes que en su estancia se les ha tenido que tratar de una !esion estadio lII. "

N¢ de pacientes con escala de Norton realizada.

| N°® de pacientes con un Norton menor de 14 durante la estancia nospitalaria.
f
ﬂO DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

iindicar, al menos las fechas previsias de inicio y finalizacidn, asi como el cronograma de Ias

1 actividades previstas
| Fecha de inicio:Marzo 2003 I Fecha de finalizacion:diciembre 2006 !

' Calendario. T

Un taller formative al mes al personal asistencia de enfermeria, programado a
traveés de la Coordinadota de Formacion.
Taller formativo en el mes de Febrero a las supervisoras de unidades de

enfermeria de hospitalizacicn.
' - Cortes semanaies de Norton inferiores a 14: mes de marzo a junio de 20086.
|

- Informacion de LPP estadio Il y recogida de datos: marzo 2006

’ !
,i

" i
| |
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I

Solciiud de inclusion en—s_ﬁ’rograma de Apoyo a las iniciativas de |
Mejora de fa Calidad en e/ Servicio Aragonés de Salud (2006)

[11.-PREVISION DE RECURSOS

Matenal/Servicios

’____._,

|
%Tdenador portatil

afon de proyeccion

0

' Formacion especifica en valcracién y tratamiento

-
-
—
R

Fecha_ v firma:




- Soficiiud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de |

F%—E - : Mejora de la Calidad en e! Servicio Aragonés de Salud (2006)7__"
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
i-TitTuLo

para las Unidades de Enfermeria de Hospitalizacion

Elaboracién de Manuales de Informacién y Funcicnamiento, Unificade y Protocelizado

"2 _RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos:
| Teresa Antefianzas Lombarte

| Profesion:
Enfermera

Lugar de trabajo:
Hospital Clinico Universitario “"Lozano Blesa’

 Correo electronico:
rdenf@hcu-lblesa.es

Teléfono y extensién del centro de trabajo:
976.765700 1180/1164

EOTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre vy apellidos Profasion Centre de trabajo
M? José Garcia Luxan Enfermera | HCU "Lozano Blesa” |
M? Victoria Gumiel Garcia Enfermera HCU “Lozano Blesa"
' Carmen Hernandez Saluela Enfermera HCU “Lozano Blesa”
IVirginia Aznar Rico ~ |Enfermera  {HCU "Lozano Blesa’
' Candida Serna Porro Enfermera | HCU “Lozano Blesa
M2 Teresa Escribano Catalan | Enfermera | HCU “Lozano Blesa”
‘Teresa Tejerc T 7 Enfermera | HCU “Lozano Blesa’ O
“Luis Benedi o ~Enfermera HCU "Lozanc Blesa"
'M? Luisa Embid * Enfermera HCU "Lozanc Blesa®

[

— =
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O —

"4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
'La elaboracién de estos manuales tiene como objetivo, informar al personal de nueva‘
fincorporacion y servir come harramienta de soporte, al personal gue compone las Unidades de |

Enfermeria.

|
fSer conocedores de la sistematica de trabajo de las Unidades y disponer de un documento de
| soporte, es de gran impartancia en la atencion a los pacientes ya que, permite mayor agifidad en |
la actuacién y evita errores. a la vez gque supone un respaldo para el personal y genera
rseguridad, tanto para las personas gue estan por primera vez en la Unidad, como para los que .

la integran habitualmente.

iLas Unidades de Enfermeria en estos momentos, gesticnan los cuidados con apoyo de!
herramientas informaticas que es preciso se2an bien conccidas por los profesionales. Estos
 manuales informaran sobre los procedimientos existentes asi como de los diferentes Planes de
| Cuidados y también Estilo de Gestion de la Unidad, Sistemas de Comunicacién y cualiguier otra’
herramienta que permita gestionar con eficacia y eficiencia todos los cuidados y atencién a|
! pacientes y familiares, y en los que quedara recogidos los propios acuerdos de las Unidades Y|

i la gestion interna de las mismas.

|

Asimismo se incluiran las guias e informaciones precisas para la mejor comunicacion con |
|nd|camon sobre tos cauces de comunicacion formal.

Para ello se elaboraran manuales basicos gue sirvan de quion a las Unidades para la creacnc’m-)
de los manuales especificas de cada una de ellas.

: Este primer manual bésico se realizara per un Qrupo de trabajo ccordinado desde la Direccion |
de Enfermeria. J

‘/5 RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

‘_é— RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

: Con estes manuales, se espera.

W Dar respuasta a las necesidades expresadas por los profesionales de tener un soporie formativo
gue les oriente y permita a las personas gue acuden por primera vez a una Unidad, a
familiarizarse con el funcionamiento de la misma,

™ Crear vias activas y de comunicacion.

‘® Generar un “estilo” en las Unidades.

L.o que redundara indudablemente en un Atencidn al Paciente mas segura

| —
<
S~

B Lineas de intervencion B
‘Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios proporcionados . 10% |
| ;

' Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones realizadas T _[

- - R Ao

r Garantizar fos derechos v aumentar la satisfaccion de nuestros clientes T 30% ‘.
L/‘usuanos / pacientes con los servicios recibidos : J
apropiado | 20% |

-1

| Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y . su usa apropiado ;»_. - eUh
TOTAL,  100%:

S — S
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| 8- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

|
J 1% Fase }
| Formacion de los dos grupos de trabajo, para guion y contenidos.
: Formacion del grupo de validacion. (Seran los revisores del Manual Basico v de su adecuacién.) '
l Definicion de la estructura del manual '
“ Creacion del Manual Guia ‘

Formacion / identificacion del grupo evaluador para posterior control y seguimiento de los manuales que
(’ se elaboren |
INDICADORES [
N° de reuniones de Jos grupos '
Elaboracion del guidn '
' Elaboracion del Manual Basico ‘

;VALIDACION

[El grupo de estudio lo formaran tres supervisoras de la plantilla del HCU, que hasta entonces no hayan'

« participado en el disefo del guion ni del Manual Basice. |

| Deberan realizar repaso detallado e independiente, es decir, por separado, de los conienidos y definiciones
gue posteriormente seran analizadas con el grupo de validacion, para estudiar los posibles motivas dei

. discrepancia.

2% Fase !
Creacion del grupo de trabajo de fa Unidad o Unidades st hay mas de una gue precise un Manual)

‘ Especifico pero con igual funcicnamiente. Por ejemplo en el caso de una misma especialidad o Unidades ‘
“ con la misma supervisora o supervisor y con funcionamientos homologos

INDICADORES
N° de reuniones del grupo
] Elaboracion del Manuales Especificos de cada Unidad.

‘ EVALUACION I
Revisidon del Manual por el equipo de centrol
| Edicion del Manual en 1a Intranet del Hospital

|

! 3® Fase

! INDICADORES

| N° de Manuales editados por Unidad.

[ N® de procedimientos incorporados al manual.

N® Revisiones por Unidad.

—

i10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las

! actividades previstas

A : .
| Fecha de inicio: 1 de febrero de 2006 | Fecha de finalizacion: 31 diciembre 2007

’*Calendario: 1% Fase: - , ~ -
i1aFASE)‘GRUPo TREUNIONES |GRUPO | VALIDACION |F, CIERRE | |
l GUIA | | CONTENIDOS | | s
- S | R
I T01/02/06 |Cada 15 dias |01/04/06 101/11/06 31/12/06 | |
||2° FASE IGRUPO |REUNIONES |REVISION ' CIERRE 'EDICION | |
;L%___J}MAQ%_.““W__.L________F I B
| [01/01/07 | Cada 15 dias , 01/10/07 101/11/07 101/12/07 | I
!
1

| ?
|
l
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' 11-PREVISION DE RECURSOS o

| | ) _—
I Material/Servicios ; Euros I
| I i
; | |
[ — e

| Impresora Laser a color | 600€ |
! [ |

L I

|

- |

|

o !

f f
S A

S S TTOT AL 1’ 2100€
] H
i L

Fecha v firma.
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

ACTUALIZACION

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
Florencio Garcia Latorre

Profesién

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
Hospital Clinico Universitario. Direccion Médica

Correo electronico:
fgarcia@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976765714

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Aibar Remoén, Carlos Médico HCU
Altarribas Bolsa, Elena DUE HCU
Antoflanzas Lombarte, Teresa DUE HCU
Barrasa Villar, J Ignacio Médico HCU
Comet Cortés Pilar DUE HCU
Garcia Montero, J Ignacio Médico HCU
Mareca Dofate, Rosa Médico HCU
Moreno, Pascual Médico HCU
Pérez Calvo, Juan Ignacio Médico HCU
Ramirez, Teresa Médico HCU
Vecino Soler, Ana DUE HCU
Carmen de Miguel Ascaso DUE HCU
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Este es un Proyecto que se viene desarrollando desde 2004 y su Objetivo sigue
siendo el mismo:, la creacién de una red estable de revisores con formacion en
Medicina Basada en la Evidencia y evaluacion de Guias de Pactica Clinica para
coordinar y llevar a cabo todo el proceso de revisién critica y validacion de las
Recomendaciones de Préctica Clinica del Hospital

La importancia y utilidad de este proyecto vienen marcadas por la incapacidad actual
que tenemos para evaluar y dar el visto bueno institucional a las diferentes
Recomendaciones de Practica Clinica que elaboran los Servicios y Unidades
asistenciales, que ademas suelen redactarse en muy diferentes formatos, de muy
diferentes maneras y sin consultar con otros servicios a los que directa o
indirectamente pueden estar afectando las decisiones propuestas en el protocolo

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

1. Formacion de Revisiores: Se organizaron cuatro talleres y se formé a un total de 57
personas en el instrumento AGREE, seleccionado como herramienta de trabajo para
realizar la revision de las recomendaciones de Préctica Clinica.

2. Creacién de una Comision de Revisores de Recomendaciones de Practica
Clinica: Formada por 14 personas (del &rea médica y de enfermeria), cuya funcién es
la de coordinar todo el proceso de Revision de las diferentes Recomendaciones

3. Elaboracion del Reglamento de Funcionamiento Interno de la Comision de
revisores.

4. Elaboraciéon de un “Manual para elaborar Recomendaciones de Practica Clinica”
para difundirlo entre los profesionales del Hospital, en el que se detallan las principales
consideraciones que hay que tener en cuenta a la hora de redactar un documento con
recomendaciones de practica clinica.

5. Elaboraciéon de un Procedimiento para Validar Recomendaciones de Practica
Clinica: procedimiento escrito para normalizar y estandarizar todos los circuitos y
plazos durante el Proceso de revision de las Recomendaciones

6. Formacion de un Panel de Revisores: Son profesionales médicos y enfermeros de
diferentes servicios del Hospital que se han formado en el AGREE y que se
compromenten voluntariamente y estan en disposicion de colaborar con la Comisién de
Revisores durante la evaluacién puntual de una determinada Guia o recomendacion
cuando se lo soliciten.

7.- Registro de Recomendaciones Clinicas existentes: Se ha elaborado una base
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de datos y se han registrado todas las recomedaciones de préctica clinicas existentes
en el hospital

8. Puesta en marcha de la primera experiencia de revisién: Se ha puesto en
marcha una primera experiencia piloto para comprobar todos los circuitos, plazos y
principales problemas, utilizando dos Guias elaboradas por el Subcomité de Tumores
Digestivos (Cancer de estdbmago y Cancer de eso6fago). Estas dos primeras
experiencias estan siendo llevadas a cabo por los miembros de la Comisiéon de
Revisores, que se ha dividido en dos grupos para revisar una guia cada uno de ellos

En términos de indicadores de evaluacién, los resultados conseguidos hasta el
momento han sido los siguientes:

* N° de revisores que forman parte de lared..........cccevvvveeiiiiiiiiiiieiiieiiiieeeeeeeee, 59
* N° de RPC revisadas por la red de reVviSOres...........ccevvvevvvviiiieeeeeeeennnnnnns 2
* N° de RPC validados por la red de revisores ........c.ccccccevvvvvviiiiiiiiiiiiinnnnnn, 0

Estos resultados cuantitativos son practicamente los mismos que los del afio pasado
ya que el proyecto sufrid un largo parén durante 2005 causado principalmente por la
marcha del la persona que coordinaba inicialmente el proyecto. No obstante, al margen
de todos estos resultados cuantitativos, creemos que en el Gltimo trimestre de 2005 se
han conseguido importantes logros con la constitucién formal de la Comision de
Revisores, la elaboracion del Manual para elaborar recomendaciones, del
Procedimiento para la validacién y con la reactivacion y puesta en marcha de la
primera experiencia piloto.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

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

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

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
difusion “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.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40 %
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas
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Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 10%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100%

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

Para este nuevo afio las actividades que se van a realizar para terminar de desarrollar
el proyecto seran:

Actividades Responsabl

1.- Concluir las dos experiencias piloto Comision de Revisores
2.- Validar al menos 10 protocolos del HCU Comision de Revisores
3.- Difundir los protocolos validados entre

los profesionales del HCU Equipo del Proyecto
4.- Presentar la experiencia en algun congreso

o reunién de resonancia nacional Equipo del Proyecto
5.- Evaluacion final del proyecto. Equipo del Proyecto

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

- Ne°de RPC registrados en la base de datos

- N° de protocolos revisados por la red de revisores

- Ne°de RPC validados por la Comisién de Revisores.

- Ne° de protocolos/Guias de practica aprobados en Comisién de Direccion.

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: 2003 | Fecha de finalizacién: febrero de 2007
Calendario:
Actividades Fechas

1.- Concluir las dos experiencias piloto febrero 2006
2.- Validar al menos 10 protocolos del HCU febrero-diciembre 2006
3.- Difundir los protocolos validados entre

los profesionales del HCU febrero-diciembre 2006
4.- Presentar la experiencia en algin congreso

0 reunién de resonancia nacional Octubre 2006 o de2007

5.- Evaluacién final del proyecto febrero 2007
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Edicién de materiales para la difusion de los protocolos
. 2.000
validados
Ordenador fijo con pantalla TFT para base de datos,
. . 1.200
escaneo y almaceén en pdf de los protocolos validados
Presentacion de la experiencia en congreso de la SECA 900
TOTAL 4.100 euros

Fechay firma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

“AUDITORIA INTERNA DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE GARANTIA DE
CALIDAD DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DEL HOSPITAL
CLINICO DE ZARAGOZA”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
RAMON BELLOSTA FERRER

Profesioén
MEDICO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL CLINICO SERVICIO ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Correo electrénico:
rbellosta@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976556400 2804

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Javier Valencia Julve Médico H. Clinico
Ricardo Esco6 Barén Médico H. Clinico
Arturo Munarriz Bermudo DUE H. Clinico
Carlos Martinez Casbas TSRT H Clinico
Rosa Joven Aguirre Auxiliar H. Clinico
Enfermeria
Consuelo Recaj Crespo Administra- | H. Clinico
tivo

Comisién Garantia Calidad en Radioterapia 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 priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Desde el afio 2000, el Servicio de Oncologia Radioterapica del H. Clinico dispone de
un programa de garantia de calidad en cumplimiento con lo establecido por el real
Decreto 1566/1998, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia.
Desde entonces se han desarrollado procedimientos ajustados a las normas ISO con la
intencion de avanzar hacia un proceso de certificacion 1ISO 9001:2000 del Servicio de
Ontologia Radioterapica (OR).

En la actualidad el programa de Calidad de OR estd muy desarrollado, documentado e
incluso implantado, pero desconocemos el grado de conformidad con respecto a la
norma ISO y cudles son las principales modificaciones y lineas de actuacion que
deberiamos de emprender en este momento para alcanzar ese proceso de
certificacion. Por eso el equipo de OR y la Comision de Calidad en Radioterapia ha
considerado importante y prioritario contrastar ese grado de conformidad frente a la
Norma ISO 9001:2000 mediante una auditoria externa para determinar cuales son las
principales lagunas del Programa y para orientarnos sobre los siguientes pasos a
seguir.

La auditoria permitiria detectar defectos y posibles puntos de mejora, dentro del marco
del programa de garantia de calidad en oncologia radioterapica. ElI método de
deteccidn consistiria en:

e Una auditoria documental del sistema: manual de calidad, manual de procesos,
manual de procedimientos, formatos y registros.

¢ Auditoria interna del sistema de gestion de calidad, con la informacién extraida
de la auditoria documental.

e Elaboracion del informe de auditoria, donde se recojan las necesidad del
sistema de calidad respecto de la documentacion y las necesidad del sistema
respecto a su implantaciéon y mantenimiento y las oportunidades de mejora que
se observen

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1.- El resultado primario seria conocer la situacion real del desarrollo e implantacion de
nuestro Programa de Garantia de Calidad,.

2.- Detectar posibles puntos sobre los que ejercer acciones de mejora de cara a
obtener una Certificacion de nuestro sistema de Gestion de la calidad de acuerdo con
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la Norma ISO 9001:2000

3.- Implicar a todo el servicio en la implantacién de un Sistema de Gestién de la Calidad
en Ontologia Radioterapica

4.- Mejorar la atencién y la calidad de los servicios prestados por el Servicio de
Ontologia Radioterapica a los pacientes

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas

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

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% 100%

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

e Realizacion de una auditoria documental del sistema: manual de calidad,
manual de procesos, manual de procedimientos, formatos y registros.

e Realizacion de una auditoria interna del sistema de gestion de calidad, con la
informacién extraida de la auditoria documental.

e Elaboracién del informe de auditoria, donde se recojan las necesidad del
sistema de calidad respecto de la documentacion y las necesidad del sistema
respecto a su implantacion y mantenimiento y las oportunidades de mejora que
se observen

¢ Puesta en marcha de acciones de mejora para ajustar el sistema de calidad a la
Norma ISO 9001:2000

e Solicitud de auditoria de certificacién

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

1.- Existencia de un informe de auditoria por parte del equipo auditor, donde se haga
constar:

e Resultados de la auditoria documental

e Resultados de la auditoria del sistema de gestion

e Oportunidades de mejora
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2.- Existencia de una Seleccion y priorizacion por parte de la Comision de Garantia de
Calidad en Radioterapia (reflejado en acta) de las acciones de mejora a poner en
marcha, a partir del informe de auditoria.

3.- Existencia de un Seguimiento y Evaluacion en la Comisiéon de Garantia de Calidad
en Radioterapia (en acta) de las acciones de mejora seleccionadas.

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: Febrero/2006 | Fecha de finalizacion: Febrero 2007
Calendario:

Realizacion de la auditoria del Sistema febrero- abril 2006
Estudio de informe en Comision de garantia de calidad mayo-junio 2006
Priorizacion de acciones de mejora mayo-junio 2006
Puesta en marcha de acciones de mejora junio-diciembre 2006

Evaluacién de implantacién de acciones enero-febrero 2007
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros

Contratacion equipo auditor

4.000

Fechay firma:

TOTAL 4.000

Zaragoza, a 16 de enero de 2006

Fdo: Ramon Bellosta Ferrer
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

MEJORA DE LA EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCION AMBULATORIA REALIZADA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
JULIAN MOZOTA DUARTE

Profesién
MEDICO

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA- SERVICIO DE URGENCIAS

Correo electronico:
jmozota@salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 55 64 00 - 3954

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Miguel Rivas Giménez Médico Urgencias-Hospital Clinico
“Lozano Blesa”

Belén Lorén Artigas Médico Urgencias-Hospital Clinico
“Lozano Blesa”

Pilar Marcos Calvo MIR Urgencias-Hospital Clinico
“Lozano Blesa”

Oscar Esteban Jiménez MIR Urgencias-Hospital Clinico

“Lozano Blesa”
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Importancia y utilidad del proyecto. La prescripcion farmacologica ocupa una parte
importante del gasto sanitario, y aunque existen diferentes alternativas comercializadas para el
mismo principio activo o grupo terapéutico, en ocasiones las presentaciones mas baratas se
utilizan sélo de forma ocasional.

Métodos de deteccidn y priorizacion empleados. Los informes de farmacia que recibimos
periédicamente nos proporcionan informacion acerca de los farmacos y grupos terapéuticos
mas frecuentemente prescritos.

Posibles causas. La presién de la empresa farmacéutica empuja a prescribir en ocasiones lo
ultimo. A veces existe desconocimiento respecto al precio de las distintas alternativas dentro del
mismo grupo terapéutico.

Fuentes de informacién. Informes de farmacia con la prescripcion del afio 2005 para intervenir
sobre los 10 grupos farmacoldgicos mas prescritos. Investigacion de los precios de los farmacos
de los grupos farmacolégicos mas prescritos en el afio 2005. Informes de farmacia de la
prescripcion del afio 2006 para evaluar el resultado de la intervencion.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Aumentar el uso de genéricos.
- Disminuir el gasto por receta prescrita desde el Servicio de Urgencias.
- Disminuir el uso de farmacos comercializados recientemente.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 20%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 0%
realizadas
20%

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 60%
apropiado

TOTAL| 100%
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8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
1- Identificar los farmacos mas prescritos durante 2005.
2- Investigar las alternativas a estos farmacos y sus precios.
3- Realizar sesiones clinicas con los facultativos que realizan la prescripcién en
urgencias para informarles.
4- Elaborar carteles con la informacién y colocarlos en los despachos médicos de
urgencias.
5- Comparar la prescripcion tras estas medidas mediante los informes de farmacia.
6- Difundir los resultados a los médicos de urgencias.

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

1- Realizacion de sesiones para informar de las alternativas. (SI-NO)

2- Realizacién y exposicion de los carteles informativos con los grupos

terapéuticos mas utilizados y de las alternativas con su precio. (Si-NO)
3- % de prescripcion de genéricos en 2005 y 2006.
4- Gasto por receta en 2005 y 2006.

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: Febrero-2006 | Fecha de finalizacién: Febrero-2007

Calendario:

1- Identificar los farmacos mas prescritos durante 2005 e investigar las alternativas
a estos farmacos y sus precios. (febrero 2006)

2- Realizar sesiones clinicas con los facultativos que realizan la prescripcion en
urgencias para informarles. (abril 2006)

3- Elaborar carteles con la informacién y colocarlos en los despachos médicos de
urgencias. (abril 2006)

4- Comparar la prescripcion tras estas medidas mediante los informes de farmacia.
(Con la periodicidad de los informes de farmacia)

5- Difundir los resultados a los médicos de urgencias. (Periddicos, informe final
febrero 2006)
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios Euros
Material informatico 2000
Impresion de carteles 500
Asistencia a cursos y congresos 1500
Adquisicion de libros 500
TOTAL
4500

Fecha y firma: Zaragoza a 16 de enero de 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1- TITULO

Mejora de la atencién al paciente en tratamiento de radioterapia en la Unidad
de Oncologia Radioterapica del Hospital Clinico Universitario.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Arturo Munarriz Bermudo

Profesion
Enfermero

Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, efc)
Hospital Clinico Universitario

Correo electrénico:
rdtp-supervisora@hcu-lblesa.es

Telefono y extensidn del centro de trabajo:
976 556400 2817 V _—

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo

Mercedes Lassa Cubero Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Pefia Zarazaga Alfonso N Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Magdalena Bartolorne Bartolome Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Pedro Gimeno Bujeda Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Juana Maria Oliver Fernandez De Pierola ~ |Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Marina Aznar Montafies Enfermera | Hospital Clinico Universitario
M? Victoria Gumiel Garcia Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Elena Altarribas Bolsa Enfermera | Hospital Clinico Universitario
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA ]
Incluir, ai menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion
empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacién. ..

Uno de los objetivos estratégicos 2004-2007 del departamento de Salud es el de mejorar la
atencion de las personas satisfaciendo sus demandas, necesidades y expectativas. En esta
linea y respondiendo a la demanda de los pacientes y profesionales del Servicio/Unidad de
Oncolegia Radioterapica, asi como, de la Comision de Garantia de Calidad de Radioterapia, se
decide implantar una Consulta de Enfermeria para los pacientes atendidos en dicha unidad.

E! Hospital Clinico atiende en el Semrvicio/Unidad de Radioterapia anualmente
aproximadamente a 990 pacientes de Aragon, Soria y La Rioja a los que se les administra
tratamiento con radicterapia en turnos de marana, tarde y noche, en este tipo de tratamiento el
paciente acude diariamente de forma ambuiatoria, por un periodo variable de tiempo. La
radioterapia puede ser administrada como tratamiento exclusivo o bien asociandose también, en
algunos casos, a la guimioterapia.

Las caracteristicas de estos pacientes y los posibles efectos secundarios del tratamiento
(fatiga, cambios en la piel, perdida de apetito, sexualidad, estética, etc.) hacen necesario ofertar
de una forma sistematica cuidados, precauciones y seguimiento durante el tratamiento del
paciente. Por esta razén, se decide poner en marcha una consulta de enfermeria que oferte una
atencion “de primer dia” en la que se ofrezca informacion y cuidados previos a la radioterapia,
asi como el apoyo que precise el paciente. Asi mismo, una consulta “de seguimiento” en la que
se detecten las necesidades de los pacientes durante el tratamiento y donde el paciente tendra
ia ocasion de consuitar las dudas ¢ problemas que le surjan, y donde se le entregara, a! finalizar
el tratamiento, un informe que garantice la continuidad de cuidados. Con el mismo objetivo,
dicha consulta de enfermeria oferta un servicio de Atencion Telefonica que facilita la informacion
necesaria en cada momento, asi como la continuidad de los cuidados gue el paciente en
tratamiento con radioterapia precisa.

-
]

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

1
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR “—“”‘*M’—T

» Disponer de una consulta de enfermeria en el servicio/unidad de Radioterapia en turno de
maiiana/tarde y noche

» Ofertar una cartera de servicios de la Consulta de Enfermeria de Oncologia Radioterapica

- Garantizar a todos los pacientes tratados con radioterapia la valoracion de sus necesidades y
planificacion de cuidados desde el inicio al final del tratamiento con radioterapia

» Asegurar que todos los pacientes reciben la informacion necesaria en relacidon a sus cuidados,
seqln la localizacion y el tipo de tratamiento que se les va a realizar

= Favorecer la continuidad de cuidados entre Atencion Primaria/Atencién Especializada

= Definir y consensuar !os indicadores de seguimiento de la actividad de la consuita de
enfermeria en Oncologia Radioterapica
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actia en las lineas de
intervencién de SALUD

—

Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 50%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20%
realizadas

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% | 100%

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

= Creacién de un grupo de mejora formado por profesionales del equipo de enfermeria de la
unidad de oncologia radioterapica y unidad de calidad del HCU

= Planificacién de la Consulta de Enfermeria: reorganizacion de recursos humanos/materiales,
contenido (gestion de cuidados), registros en historia clinica, etc.

= Formacion en gestién de cuidados: valoracién de necesidades, informe de continuidad de
cuidados

= Elaboracién y consenso entre el equipo multidisciplinar de ias de "Hojas de informacion” a
pacientes para los diferentes tratamientos que se realizan en ontologia radioterapica

= Definicion, consenso de indicadores y planificacion de monitorizacion (Sistemas de
informacion)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar 1a evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

Los resultados del proyectc se evaluaran a partir de los siguientes indicadores, que se
calcularan con una periodicidad mensual.

= N° de pacientes atendidos en consuita de enfermeria de primer dia

= N° de pacientes atendidos en consulta de enfermeria de seguimiento

= N° de consultas tefefénicas

= % de pacientes que al finalizar el tratamiento en Oncologia Radioterapica figura
el informe de continuidad de cuidados en la historia clinica
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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
Fecha de inicio. Septiembre 2004 Fecha de finalizacién: Junio 2006
Calendario:

= Septiembre 2004: Deteccién de necesidades

« Septiembre 2004: Formacion de un grupe de mejora

» Diciembre 2004. Planificacion de la Consulta de Enfermeria: reorganizacién de recursos
humanos/materiales, contenido (gestion de cuidados), registros historia clinica, etc.

« Enero/marzo 2005 Formacidn en gestion de cuidados: valoracién de necesidades.
Elaboracion y consenso entre el equipe muitidisciplinar de las de “Hojas de informacion” a
pacientes.

= Mayo /Diciembre 2005: Puesta en marcha de consulta de enfermeria de primer
diafsegimuiento y atencion telefonica

Definicion, consenso de indicadores y planificacién de medicion sistematica (Sistemas de
informacién)

= Enero/Junio 2006: Puesta en marcha del Informe de Continuidad de cuidados y monitorizacion
de indicadores
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"11.-PREVISION DE RECURSOS ]
i

Material/Servicios Euros
Presentacion en congresos de ambito nacional 900
_ R
Ordenador 7 1300
Formacion 1500
F S—
I |

‘ TOTAL 3700

R B

Fecha y firma;
16 de Enero de 2006
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

Mejora de la continuidad de cuidados entre los diferentes niveles del Sector
Zaragoza lll

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
Elena Altarrribas Bolsa

Profesion
Enfermera

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc.)
Hospital Clinico Universitario

Correo electrénico:
denf-calidad@hcu-Iblesa.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976 556400 1123

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo

Pilar Alcober Enfermera | Hospital San Jorge

Maria Ramos Enfermera | Hospital San Jorge
Armando Colomer Enfermera | Salud Mental

Carmen Melendez Enfermera | Salud Mental

Marta Calero Enfermera | Atencién Primaria

Concha Soro Enfermera | Atencién Primaria

Pilar Gragera Enfermera | Atencién Primaria

Teresa Antofianzas Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Candida Serna Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Teresa Cuello Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Ana Vecino Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Marga Esteban Enfermera | Hospital Clinico Universitario
Luis Benedi Enfermera | Hospital Clinico Universitario
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

En el ambito anglosajon existen cada vez mas evidencias disponibles sobre los beneficios
de iniciativas conjuntas entre niveles asistenciales mediadas por enfermeras, que consiguen
reducir el riesgo de institucionalizacion, el n° de reingresos, los costes sanitarios, o mejorar la
adherencia terapéutica, la calidad de vida y la satisfaccion de los usuarios. En nuestro pais los
marcos legales que establecen la coordinacion asistencial por un lado es la Ley de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud y por otro la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias que, recoge como principio “la continuidad asistencial de los pacientes”. En esta
linea, el Sector Zaragoza Il se plantea como linea de trabajo para desarrollar en el afio
2005/2006 poner en marcha un sistema de comunicacion entre las enfermeras de ambos
niveles asistenciales, tanto en el momento del ingreso como en el del alta hospitalaria con el fin
de garantizar la continuidad de cuidados en el Sector Zaragoza lll.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

= Disponer de una herramienta de comunicacion, informe de continuidad de cuidados (ICC), al
alta y al ingreso hospitalario consensuado por los diferentes niveles asitenciales.

= Definir los diferentes circuitos de comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales
= Elaborar un sistema de registro informatico del ICC par la obtencion y explotacion de los datos

= Difundir a través de la Intranet el ICC (Atencion Primaria/Atencion Especializada) que asegure
la recepcion de los informes y disminuir los tiempos de comunicacion

= Realizar un programa de sesiones de formacién que facilite la realizacién del ICC en los
diferentes niveles asistenciales y de continuidad al proyecto de Gestion de Cuidados del Sector
Zaragoza lll

= Definir y consensuar para cada nivel asistencial los indicadores de evaluacién (proceso y
resultado ) del proyecto y realizar monitorizaciones semestrales

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 40%
realizadas
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Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccién de nuestros 25% 20%

clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos

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

TOTAL| 100% 100%

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

= Formacion de un grupo de mejora integrado por profesionales del equipo de enfermeria de
atencion primaria/salud mental/atencién sociosanitaria/ atencién especializada y por las
Direcciones de Enfermeria de los distintos niveles asistenciales del Sector Zaragoza Ill

= Elaboracion de un Informe de Continuidad de Cuidados consensuado entre los diferentes
niveles asistenciales

= Definicién de los circuitos de comunicacién entre los diferentes niveles asistenciales

= Realizacion de un registro informatico del ICC

= Difusion del proyecto al equipo de enfermeria de cada nivel asistencial

= Planificacion y realizacion de un programa de sesiones de formacion que facilite la realizacién
del ICC en cada centro de salud, unidad de enfermeria de San Jorge, Salud Mental y Hospital
Clinico

= Coordinacion con el equipo de informatica del HCU para la inclusién del ICC en la intranet

= Definicion, consenso de indicadores y monitorizacion de los indicadores de evaluacién del
proyecto

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

Los resultados del proyecto se evaluaran a partir de los siguientes indicadores, que se
calcularan con una periodicidad semestral.

Hospital Clinico % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados
% de pacientes dados de alta con déficit de autocuidados (indice de Barthel < 60)

% de Centros a los que se les notifican las altas hospitalarias diariamente

Atencidn Primaria N° de pacientes derivados a HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge con ICC
N© de pacientes con ICC recibidos de HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge

Dias de demora en la atencion tras derivacién a Centros de Salud

Salud Mental % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados
% de pacientes con ICC recibidos de Centro de Salud Mental/Psiquiatria
Hospital San Jorge % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados

% de pacientes con ICC recibidos de HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge
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10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
actividades previstas

Fecha de inicio: Mayo 2004 | Fecha de finalizacion: Junio 2006

Calendario:

= Mayo 2004: Deteccion como linea de trabajo por las Direcciones de Enfermeria.

= Junio 2004: Formacion de un grupo de mejora.

= Junio 2004/Noviembre 2005: Elaboracion de un Informe de Continuidad de Cuidados.
Definicion de los circuitos de comunicacién. Realizacion de un registro informatico del ICC.
Definicion, consenso de indicadores de los indicadores de evaluacién del proyecto.

= Diciembre 2005: Difusién del proyecto al equipo de enfermeria de cada nivel asistencial.

Realizacion de un programa de sesiones de formacion. Coordinaciéon con el equipo de

informatica del HCU/Intranet.

= Enero/Diciembre 2006: Puesta en marcha del Informe de Continuidad de cuidados y

monitorizacion de indicadores semestral.

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios
Euros
Presentacion en congresos de ambito nacional 900
3500
Formacion
TOTAL 4400 €

Fecha y firma:
16 de Enero de 2006



Anexa 2 o - Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006}

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TituLo -
-« Contro} de calidad en el tratamiento de la fibrilacion auricular en un Servicio de |

I - . - * -
' Urgencias Hospitalario y su posterior seguimiento en los centros de salud.”

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos: Joaquin Gomez Bitrian

 Profesion: Médico Adjunto del Servicio de Urgencias

'Lugar de trabajo (centi'o de salud, hoépitai y servicio, etc). Servicio de 7Urgencrias‘ Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. !

-Correo electrénico: u'rrge-rivas@hcu—lblesa.es

'Teléfono y extension del centro de trabajo: 976-556400 Extension: 3954; 3915.

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion i Centro de trabajo

Gonzalo Rodrigo | Médico. Jefe de Seccion. ' Unidad de Artitmias. HCU
Miguel Rivas Jiménez Medice Coordinador s Urgencias. HCU

Ana Belén Gil Berdugue Enfermera ~|'S: Urgencias. HCU
“Antonio Oto Negre  Médico de familia. | Centro Salud Carifiena
‘Maria Luisa Catalan Ladron | Coordinardor Médico | S. Urgencias. H. Calatayud
Pilar Lopez Lahoz | MIR de M. Familia HCU , |
Marta De Azta Jiménez '|MIR de M. Familia HCU o
Laura Lazaro Garcia MIR de M. Familia 'HCU B

'4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA J
i Incluir, al menos, importancia y utilidad de! proyecto y metcdos de deteccién y pricrizacion
rempleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..
- La fibrilacion auricular es la arritmia mas prevalente en los servicios de urgencias
hospitalarios y ¢n los centros de salud.

- El entramado terapéutico y scguimicnto de los pacientes con tibrilacion auricular es
cspecialmente complejo, ya que se atnan muy diversas posibilidades de tratamiento
para cl control del ritmo o la frecuencia ventricular y el tratamiento antiagregante o
anticoagulante como profilaxis de eventos cardioembolicos.

- En_cstos momentos se hace necesario una valoracion de la situacion actual tanto de
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protocolos como de guias de actuacion para detectar los problemas y posibles
tratamicntos no correctos,

- Siempre es importante controlar desde todos los niveles la continuidad asistenciat de
las patologias més frecuentes y con mayor porcentaje de reagudizaciones y de
ingresos hospitalarios, En el caso que nos ocupa los pacientes con fibritacion
auricular tienen en un alto porcentaje de cardiopatia estructural y tactores de riesgo
vascular que van a ocasionar a lo largo de su vida distintas posibles complicaciones
desde episodios  sincopales, angor secundario, insuficiencia cardiaca, eventos
tromboembdlicos arteriales, etc., todas cllas posiblemente evitables con el correcto |
tratamiento y seguimicnto en los distintos niveles asistenciales.

- Es evidente que la patologia mas frecuente y con mayor nimero de complicaciones
requicre un perfecto conocimiento por parte de todos los profesionales sanitarios y |
una informacion adecuada a los pacientes que la padecen. Nosotros creemos que la|
fibrilacion auricular cumple sobradamente estos requisitos por ser la arrtimia mas
frecuente v la que genera meyor nimero de ingresos hopitalarios. '

'5,- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuacidn de otro incluido en el
Pregrama de Apoye en la convocatoria anterior.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR
1. Uso racional de las Guias de actuacion en estas situaciones.
2. Uso racional de la anticoagulacion y farmacologia de la fibrilacion auricular.
3. Disminucion del numero de ingresos de pacientes con fibrilacion auricular
4. Disminucion del numero de ictus en pacientes con fibrilacion auncular.

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

Lintervencion de SALUD _ _ )
_ Lineas de intervencién o 7 Ejempio | % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% ' 30
proporcionados - L
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% . 20
realizadas 7
Garantizar los derechos Y aumentar la sat:sfacc;on de nuestros 25% l 20
i clientes /usuarios / pacientes con fos servicios recibidos |
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos y su 4so 10% | 30
apropiado _ - ) _ |
) ' ’ TOTAL| 100% | 100

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
tndicar, al menos, ias medidas previstas, los responsables

- Estudio ¢podemiologico de la situacion actual de la fibrilacion auricular en el
Servicios de Urgencias del Hospital Clinico y en ¢l H. de Calatayud y en los centros
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de atencion primaria,

- Evaluacion del scguimiento del Protocolo de actuacion en los servicios de
urgerncias hospitalarios del tratamiento antiarritmico en los episodios de fibrilacion
auricular paroxistico de reciente inicio. existente en el Servicio de Urgencias.

|- Aplicacion del control de calidad en el tratamicnto antiarritimico para e} control de
la frecuencia cardiaca en pacientes con fibrilacion auricular cronica y  del
tratamicnto antiarritimico para la prevencion de nuevos episodios de fibrilacion :
auricular paroxistica.

- bstudio de las estrategias ante la fibrilacion auricular,  valorande namero de
| INEresos., numero  de  reagudizaciones, cventos  cardioembolicos,  efectos
secundarios de farmacos, |

- Creacion de una base de datos de todos los pacientes con tibrilacion auricular de
nucstra area y en un futuro cercano la creacidn de una guia de actuacion para todos
los profesionales sanitarios de los distintos niveles asistenciales, para ascgurar la
continuidad asistencial adecuada.

- Puesta al dia cn la identiticacion de arritmias cn médicos de los equipos de Atencidn
Primaria del Area [

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

1. Porcentaje de pacientes con fibrilacién auricular a los que se aplica el protocolo.
2. Porcentaje de pacientes con fibrifacién auricular en el Centro de Salud que |
toman anticoagulacion y/o antiagregacion plaguetaria.

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
| Indicar, al menos las fechas previstas de inicio v finalizacion, asi como el cronograma de las
| actividades previstas o 3 ) o _
Fecha de inicio: Enero de 2006 ' Fecha de finalizacion:Febrero 2006

Calendario:

- Realizacion de un cstudio epidemiologico retrospectivo de los episodios de
fibrilacién auricular atendidos cn los Servicios de Urgencias Hospitalarios del Area
1.

{Duracion: 2 meses)

- Elaboracién de la "Guia para la atencion del paciente con fibrilacion auricular en los |
Servicios de Urgencias" a partir de una busqueda de bibliografia con la metodologia |
de la Medicina Basada en la Evidencia, v las distintas recomendaciones de las Guias
Clinicas existentes en la actualidad.
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(Duracion: 2 meses)

- kdicion del matenal (folletos. tripticos).
" (Duracion: | mes)

Centros de Atencion Primaria.
(Duracion: 2 meses)

- Evaluactdn de la Cahdad:

- Divulgacion de la Guia entre fos profesionales de los Servicios de Urgencias y los

1. Scleccionar una muestra de los destinatarios de las recomendaciones y
comprobar, mediante encucesta, su conocimiento de la guia. (un mes).
2. Medicion a los 6 meses y al afio de los dos indicadores fijados en ¢l Centro .

de Salud y en os S. de Urgencias de ambos hospitales.

- Realizacién de un primer estudio transversal en los Centros de Salud respecto a las
pautas de antiagregacion y anticoagulacion en pacientes con fibrilacion auricular cn

los distintos centros de salud del area.

arrittmas y de trazados electrocardiogréaficos.
(Duracion: 4 meses)

- Realizacion de un curso sobre "ldentificacion de pacientes con arritmias" para
médicos que trabajen en la Atencion Primaria, por medio del envio de casos clinicos
practicos por Internet y la realizacion de un curso presencial con simulacion de

11.-PREVISION DE RECURSOS

Pesetas

Material inventariable

Simulador de arritmias

4.000 Euros ”

Material fungible

- Editar documentacion (follcﬁﬁs, tripticos)

| ' I.SO_O Euros ]

Viajes v dietas

Reuniones del grupo de trabajo

600 Euros

Asistencia a reuniones cientificas y de divulgacion

2.000 Euros
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/1,500 Euros

| Organizacion de cursos

[Tolal

19,600

i

Fecha y";f/rma:
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

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

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apeliidos

Mauricio Tajada Duaso

Profesion

Ginecblogo

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

Coarreo electrénico:

matajada@unizar.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:
976344000 205

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
Daniel Oros Lopez Ginecologo | HCU
Amparo Borgue thafiez Ginecdloga | HCU
Ernesto Fabre Gonzalez Ginecologo | HCU

Servicio de matronas def HCU Matronas HCU
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utitidad del proyecto y métodos de deteccion y priorizacion

empleados, la situacion de pariida, las posibles causas, las fuentes de informacion...

Continuacién del programa de mejora en salud reproductiva en la pobiacion inmigrante

de Zaragoza:

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

- Mejora en conocimientos de planificacién familiar

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

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

Rellenar este apartado solo en el caso de gue el proyecto sea continuacion de atro incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

El proyecto de mejora en salud reproductiva de [a poblacién inmigrante de Zaragoza se
ha desarrollado muy satisfactoriamente en las convocatorias de mejora de calidad 2002
y 2003. Los recursos asignados fueron suficientes para continuar los programas en
2004. Los talleres de control prenatal, planificacion familiar y cuidados del recieén nacido
se desarrolian con periodicidad y se dispone del material necesario. Se ha elaborado
un cuaderno de control de! embarazo y asistencia al recién nacido en espaiol y arabe
que esta pendiente de edicidén. Durante el afio 2005 implementé el programa de
prevencidon de mutilacion genital con la realizacion de 39 entrevistas por mediadoras
especializadas a mujeres que dieron a luz en el HCU procedentes de paises donde
esta practica se realiza de forma habitual. Se trabajo también, aunque no se cumplieron
todos los objetivos previstos por condicionantes externos, con ias mujeres internas en
ta carcel de Zuera.

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

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

2. Edicién y distribucidn del cuaderno de planificacion familiar.

3. Identificacién de todas las mujeres con MGF que dan a luz en el HCU.

4. Estas mujeres y sus familias son informadas por mediadoras socioculturales de
losefectos perjudiciales de la mutilacion genital femenina. Se espera sensibilizarlas
para que no se lo realicen a sus hijas.

5. Asociaciones de inmigrantes gambianas, senegalesas y arabes reciben talleres de
control prenatal y planificacién familiar.

6. Se dan charlas informativas al personal sanitario
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7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

Indicar la proporcion, a juicio del equipe de mejora, con que el proyecto actla en las lineas de
intervencion de SALUD

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

Lineas de intervencién Ejemplo %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 40
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 20
realizadas
25% 20

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y st uso 10% 20
apropiado

TOTAL| 100% 100

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

1.

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

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

Edicidn y distribucidn del cuaderno de planificacién familiar.

Finalizacién del texto y dibujos de! cuaderno.

Mauricio Tajada Duaso. Mediadoras y voluntarios de Médicos del Mundo.
Identificacidn de todas las mujeres con MGF que dan a luz en el HCU.

Folleto informativo de las caracteristicas y tipos de MGF disponible en el cuertoc de
reanimacién del recién nacido. Anotacién en el libro de paritorios def tipo de MGF y
el sexo del recién nacido.

Equipo de matronas del Clinico Universitario de Zaragoza

Entrevista personalizada por mediadocras ya formadas a estas familias para prevenir
futuras mutilaciones

Mediadoras capacitadas en los programas anteriores.

Taileres de informacion de control prenatal y planificacion familiar a asociaciones de
inmigrantes

Mediadoras capacitadas en los programas anteriores.

Charlas informativas al personal sanitario.

Mauricio Tajada Duaso

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar, al menos, cémo esta previsto realizar la evaluacidn del proyecto, y senalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar

Ohwn =

Cuadernos disponibles en las consultas, ambulatorios y centros de salud.
Cuaderno de planificacién familiar terminado

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

Talleres de informacion realizados en asociaciones: gambianas, arabes,
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[ senegalesas y otras comunidades que lo soliciten.
8. Charlas a residentes del Clinico, colectivo de matronas, médicos generales.

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: 2006 | Fecha de finalizacion: 2007

Caiendario: Ya se esta realizando algunas actividades en continuacion con los
programas anteriores.
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11.-PREVISION DE RECURSOS

Fecha y firma:

1 TOTAL

Material/Servicios Euros
Papeleria (carteles, materiales educativos, cuadernos...) 300
Material informético para las chrarlas 300
Viajes 300
Apoyo a las mediadoras para desplazamientos y entrevistas 700
{1 hora por encuesta x 7)
1600

Zaragoza a 16 de enero de 2006

Fdo:

ftio Tajada Duaso
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1 - TITULO

Plan Integral de Actualizacion e Informacién del Procedimiento de Vigilancia y i
 Control del SARM en el HCU “Lozano Blesa”. '

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos: CARLOS AIBAR REMON

Profesion: Médico, especialista MPSP

Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc): Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” !

Correo electrénico: caibar@unizar.es

: Teléfono y extension del centro de trabajo:

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabgjo
' Rosa Mareca Dofate [ Medico HCU Lozano Blesa
Manuela Félix Martin DUE HCU Lozano Blesa

Ignacio Barrasa Villar Médico "HCU Lozano Blesa
Cristina Navarro Gistau ‘MIR HCU Lozano Blesa

Silvia Castan Ruiz MIR HCU Lozano Blesa

Inés Lépez DUE HCU Lozano Blesa a
Verbnica Gasco Castillo DUE HCU Lozano Blesa
Purificacién P;ieto kl\/lédico HCU Lozanc Blesa
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
HIncluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccion vy pr|or|zaC|on
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion .

El Estafilococo Aureus es una bacteria que se encuentra en adultos sanos hasta en un 30% de
los casos, en fosas nasales y piel. La aparicién de SARM en hospitalizados tiene especial
| importancia por su potencial transmisién a otros pacientes y sus implicaciones en el tratamiento,
iaSl como trascendencia en [os recursos hospitalarios, ya gue se (rata de enfermos que
| requieren aislamiento en habitaciones individuales.

‘Disponemos de unas normas de actuacion ya establecidas ante un caso de SARM, pero existe
falta de informacidn en muchos casos o que dificulta la implicacidén activa en el control y
. vigilancia de |a infeccion.

|El objetivo del proyecto es realizar un abordaje integral del SARM con una actualizacion del
procedimiento sistematizado para la infeccion-colonizacion y canalizar la informacion trasmitida !
al personal del hospital, pacientes y familiares, todo ello integrado en la gestion por pracesos. |
|

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Limitar la diseminacién y epidemias hospitalarias de SARM,.
2. Mejorar el seguimiento y control de los pacientes infectados/colonizados por SARM
3. Mejorar el grado de satisfacciéon entre pacientes, familiares y profesionales implicados a
través de informacion exhaustiva vy actualizada sobre la infeccion/colonizacion del
| SARM
4. Implicacion multidisciplinar en el procedimiento de contral y vigilancia del SARM.

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

Lineas de intervencion Ejemplo %
‘Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%
proporcionadcs
Disminuir los riesgos o problemas criginados por las actuaciones 35% 25%
realizadas :

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

|
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos |
|

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

10% | 20%
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TOTAL  100% . 100%

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

1. Recopilacién de |a informacion de la situacion del SARM en nuestro hospital y

~ de las pautas a seguir en (0s ¢asos de infeccion y colonizacion................... Todo el equipoc del proyecto \
2. Actualizacion del procedimiento gue sistematice la recogida de datos, control ‘
|y seguimiento de los pacientes infectados/colonizados por SARM ... Enfermeria SMP i
3. Elaboracién del Proceso de seguimiento de 10S ... R. Mareca, C. Navarro
pacientes con SARM, segun métedo IDEF O P. Prietc, |. Barrasa,
S, Castan

4. Difundir esta informacion a tos diferentes Servicios del Hospital mediante una
reunién informativa concadauno de ellos ..o TN TR Enfermeria- MIR

4. Elaboracion de material informative para pacientes y familiares de pacientes

infectades/ colonizados por SARM. ... Enfermeria SMP f
5. Evaluacion de indicadores de funcionamiento del proceso.. Todo el equipo del proyecto
6. Implantacién de accicnes de mejora del proceso si procede. ..o Todo el equipe del proyecto

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

Afadir en nuestro registro de ControlVigilancia del SARM, las variables relacionadas cen el Proceso.

INDICADORES: Actual Deseado

1.- Existencia del Proceso del SARM NO S

2.- Porcentaje de Servicios con Infermacion-
Actualizacién sobre SARM - 100%

3.- Indicadores derivados del proceso a definir

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 inicic: Febrerc 2006 | Fecha de finalizacion: Diciembre 2006
Calendaric:

Febrero y Marzo 2006 ... Actualizacién del procedimiento y elaboracioén del material informativo a
pacientes y familiares

CAbril2006.............................. ... Elaboracion del Proceso

T Mayo 2006 ...............o _..Puesta en marchz de! Poceso

Noviembre-Diciembre 2006. .............................ee Evaluacion indicadores de funcionamiento
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' 11.-PREVISION DE RECURSOS

% Material/Servicios Euros
Ordenadar 1200 euros

- Programa Informatico Vision Office 400 euros
Presentacion Jornadas de Calidad : 1100 euros

Fecha y firma:

TOTAL : 2700 euros
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-Titu,o S ]

Modificacion de los habitos nutricionales en mujeres diagnosticadas y tratadas de.
| Diabetes Gestacional (DG): intervencién educativa para una alimentacion saludable en
fa paciente y en su familia. :

! 2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
‘Nombre y apeliidos  Prof. E. Faure Nogueras
. B Dra. M.A. Sancho Serrano _
Profesion  Prof. E. Faure. Jefe de Servicic de Endocrinologia y Nutricion

o Dra. M.A. Sancho. Medico Adjuntsc, Servicio de Endocrinologia y Nutricion
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)
Haospital Clinico Universitario “lL.ozano Blesa”. Servicio de Endacrinologia v Nutricion.
Zaragoza -
Correo eiectronico:  endh@hcu-lblesa.es

Teléfono y extension del centro de trabajo: 976556400 extension 2554,

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA . |

Nombre y apellidos - Profesion | Centro de trabajo

M2 Antonia Sancho Serrano ‘Meédico Adj H.C.U. "Lozano Blesa”
| Margarita Diaz Muniz-Alique ‘MIR4°arfic  |H.C.U.“Lozano Blesa”
Laura Armengod Grao o MIR 3° afo H.C.U. "Lozano Blesa”
Amaya Sainz de los Terreros MIR 2° afo H.C.U. "Lozano Blesa" |
| Blanca Garcla Garcia ' MIR 1° afio H.C.U. ‘Lozano Blesa’
Carmen Garcia Novella DUE- Diabetes | H.C.U. "Lozano Blesa’

‘M@ JesUs Canete Cruz ~ |Administrative  |H.C.U. “Lozano Blesa’

IR
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|4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
CIncluir, al menos, importancia y utilidad del proyectc y meétodos de deteccién y priorizacion
| empleados, la situacién de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. .
\
tEn la asistencia a mujeres diagnosticadas de DG, en la consulta de Endocrinologia:
a) El 30% de las pacientes manifiestan habitos nutricionales poco saludables (consumo

de pescado, verdura y fruta en menor cantidad de la recomendada por las Sociedades -
i Cientificas). !
b) El grupo de mujeres de menos de 35 afos tiene un indice de masa corporal 24 .42,
mientras gue en las mujeres de mas de 35 afos es 25.97 (significacién Mann-Whitney
10.015).
Es conocida la asociacion de scbrepeso y obesidad con algunas costumbres
alimenticias y estilo de vida sedentario.
Estas costumbres alimenticias pueden ser debidas a:

a) Falta de informacion nutricional

b) Desconocimiento de fa importancia de la nutricion saludable

c) Habitos nutricionales adquiridos en la infancia
El método de deteccion del problema comentade es la realizacidn de encuesta
i nutricional cualitativa y semicuantitativa, diaria y semanal, en la primera consulta
'médica en el Servicio de Endocrinologia.
Debido a la alta motivacion que tienen las pacientes para cumplir el tratamiento
indicado durante la gestacidn, podria ser de gran utilidad para las pacientes, su familia
y la Comunidad Sanitaria: |
1% Iniciar educacién nutricional durante la gestacion, para corregir cambios en la forma
' de alimentarse
2° Facilitar pautas para mantener estos cambios.

Rellenar este apartado solo en el casc de que el proyecto sea continuacién de otre incluido en el
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

:Durante el periodo de asistencia médica a estas pacientes se imparte educacion
Idlabetologwoa en; alimentacion, ejercicic fisico, abandono del habitc tabaquico,
y autoanalisis y autoinyeccion de insulina.

| Se esperan alcanzar los siguientes objetivos:

\ 1. Desarrollo normal de la gestacion
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2. Correcta nutricién materna

3. Educacién Sanitaria dietetica basica de la paciente, para maodificacian de
algunos habitos nutricionales

4. Seria deseable que como resultado de los cambios de estilo de ahmentamon‘
materna, se llegase a dieta saludabie en toda la familia y prevencion de
obesidad en la infancia. '

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

intervencion de SALUD o
Lineas de intervencién - [ Ejemplo [ %

"Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios C30% 40%
 proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 5%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% . 20%
clientes /usuarios / paciantes con los servicios recibidos

"Aumentar la eficiencia en fa utilizacion de recursos y su uso 0% 35%
~apropiado e i ;
: TOTAL| 100% + 100%




- Anexo 2 Solicitud de inciusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
! _ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2006)

§.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR i
sIndicar, al menos, las medidas previstas, los respensables

|

'1° Encuesta nutricional en la primera corsulta médica, realizada por el medaco
responsable de esta consulta (Dra. M A. Sancho y / 0 MIR Endocrinologia)

2% Indicacion de la dieta adecuada para la gestacion, realizada por el médico
{ responsable de esta consulta (Dra. M.A. Sanchoc y / o MIR Endocrinclogia)

3% Comentar los habitos nutricionales que puedan mejorar (realizada por los medlcos
responsabres de la consulta)

4° Ensenar a la paciente y su familia las caracteristicas de la dieta prescrita (reahzada
por DUE — Educadora en Diabetes y / o MIR Endocrinclogia) x
5° Dar instrucciones para el correcto cumplimiento de la dieta (realizada por DUE —
Educadora en Diabetes y / o MIR Endocrinologia) ‘
6° Entregar folletos con la descripcidn de la dieta v las instrucciones de seguimiento
(realizada por DUE — Educadora en Diabetes y / © MIR Encocrinologia):

7° Evaluacion periédica del seguimiento de la dista (realizada por mediccs
responsables de la consulta)

8° Recordatorio de los cambios deseables. Se realizara en la Ultima visita antes det
parto y se entregaran indicaciones por escrito (médicos responsables de !a consulta
de Endocrinolgia).

9¢ Encuesta nutricional en la visita médica postpartc que habitualmente se realiza
‘para reclasificacion de la Diabetes Mellitus (medico responsable v / o MIR
Endocrinalogia). :
10° Identificaciéon cambios favorables

' 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacién del proyecto, y sefialar al menos

i dos indicadores que se van a utilizar
|

' 1. Andlisis de los cambios nutricionales observados en los habitos poco saludables.

2. Utilizacion de las pruebas estadisticas adecuadas a cada parametro estudiado.

3. Valoracion del ndice de masa cerporal y su tendencia hacia el indice de masa
i corporal normal.

4. Indicadores:

14.1. NUmero de historias clinicas que registran dos encuestas nutricionales/ numero
' pacientes que acuden a revision postparto. x 100

Standard 80%

4.2. Nimero de pacientes gue modifican una o mas costumbre nufricional poco
saludable/numero pacientes que acuden a revision postparto. X 100,

Standard 10%

143, Numerc de pacientes que mantienen indice de masa corporal normal / numero de
- pacientes que asisten a la consulta de revision postparto. X 100

Standard 50%




Anexc 2 o Solicitud de inclusion en &l Programa dé_Apoyo a fas inicfativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) :

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS |
Indicar, al menos las fechas previstas de nicio v finalizacién, asi como el crenograma de 1as |
_actividades previstas

Fecha de inicio: febrero 2006 | Fecha de finalizacion: Julio 2007
: Calendario:
. Primera encuesta nutricional: 1-06, I1I-C6...... X-06
| Segunda " “ : VI-06, VIN-06................ [1-07
Revisién historias clinicas: [-07 ... V-07
Andlisis de resultados: V-07, VI-07

| Redaccion de Memoria: VII-07 -




Anexo 2

Solicitud de inclusion en &l Program-é' de Apoyo a las Iniciativas de
_ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

"11.-PREVISION DE RECURSOS

&
i

i Material/Servicios Eurps
| Ordenador HP518 Pentium doble nicleo (2.8 x 2) ;
1 2 Gb memoria RAM
'Disco duro 250 Gb mas 160 Gb. Disco dura extraible
' Grabadora DVD dual
s Lector tarjetas . :
' Teclado v raton sin cables | 1eem00€
'Pantalla TFT 17 pulgadas 299.00 € }
o)
Pantalla TFT 19 pulgadas 359 00 €
—_ ——— -
| |

\ ;
I C T o
\

gTOTAL

185800 € :

Fecha y firma: 16 de enero de 2006.

Prof, Faure Nogueras

5 ) Uzl bang. jLC‘/‘* V@\\

Dra. Sancho Serrano



Soiicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de “

T Anexo 2

! Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

I Reduccidn del Porcentaje de incomparecencias en primeras consultas. Deteccidn,
analisis y plan de actuacion.”

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos
Ana Maria Broto Civera

Profesion

Médico Coordinador del Servicio de Admisién.

Lugar de trabajo {centro de salud, hospitai y servicio, etc)
| Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Servicio de Admisién.

Correo electrénico:

_abroto@salud.aragon.es

‘Telefono y extension del centro de trabajo:

976-76-57-91

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJCRA

'Nombre y apellidos Profesion "Centro de trabajo

Maria Victoria Gutierrez Aliaga J.Seccion | Hospital Clinico L. Blesa
Administ.

Rosario Peinado Visanzay : Sistemas Hospital Clinico L. Blesa |
| Informacion

Fructuoso Romero Cuenca Médico Hospital Clinico L. Blesa

‘Marta Manso Sanz J.Grupo Ad. |Hospital Clinico L. Blesa

Pilar Goicoechea Casado J.Grupo Ad | CEP. Inocencio JiméneL

Luis Antonio Sancho Rubio J.Grupo Ad Hospital Clinico L. Blesa




Anexo2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Las demoras existentes en gran parte de las Cansultas de Especializada cbligan a optimizar los |
recursos existentes, buscandc las formulas de gestion que permitan minimizar 1as bolsas de}
lineficiencia y rentabilizar al maximo las consultas disponibles. Previa a la ampliacion de |
| recursos se pretende la optima utilizacion de los existentes. :

5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

1. Obtencion de indicadores en las consultas de mas demora

2. Disminucion de incomparecencias, evitando la reprogramacion posterior con el
consiguiente consumo de recursos.

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

[R——— US|

o Lineas de intervencién ) .
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 10 %
proporcionados ) _ ‘
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 10%

| realizadas i 4
30 %

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

Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso | " 50 %
| apropiado

TOTAL| 100%




Anexo 2 ' ; Soficitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas d?:
: Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) |

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
1. Deteccion de consultas con mayor demora.
2 Estimacion de incomparecencia y sus motivos en esas consultas.
3. Planes de actuacion para minimizar las incomparecencias.

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
1. % de incomparecencias de 12 consulta
2. distribucion por motivos.

o | |

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

| Fecha de inicio:01/03/2006 ) | Fecha de finalizacion:31/12/2006
Calendario:
(01/03/2006: seleccion de consuitas con mayor demora, estimacidn de

iIncomparecencias y sus motivos.
Segundo semestre de 2008: Definicidon y puesta en marcha de los correspondientes
- planes de actuacion. i
Segun resultados posibilidad de aplicacion a otras consultas y/o pruebas
complementarias. \




“Anexo 2 " Solicitud de inciusion en ef Programa de Apoyo a las iniciativas de
Mejora de /a Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006)

11 -PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios " Euros
Ordenador, impresora y teléfono con micréfono manos 1500
libres
Desplazamientos a  otros centros con experiencia vy 750
formacion
. Contratacion de servicios (apoye) - [750
TOTAL ]
3000 !

Fecha y firma:





