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Sector Ambito Centro Apellidos/Nombre | NReg Tm Fecha Titulo
73 AMB  USMDELICIAS GIL HERNANDEZ MARIA NIEVES |2019_1140 | S2 | 21/12/2020 | ATENCION DOMIGILIARIA A PACIENTES ATENDIDOS EN EL CSM
DELICIA
73 AP DAPZARAGOZA3 LAFITA MAINZ SERGIO 2019.1319 F  22/12/2020 DERMAP/DERMATOAP
Z3 | AP DAPZARAGOZA3 SARASA BELLOSTACRISTINA  2019_1322 F  13/01/2021 PROCESO DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS EN
ATENCION PRIMARIA
Z3 | HOSP  CRP NTRA SRADEL PILAR MORALES ROZAS ANABELEN ~ 2019_1307 S2  21/12/2020 EVALUACION DE LA SALUD FISICA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN
ENFERMERIA PACIENTES QUE PRECISAN TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES DEL
ANIMO Y ANTIPSICOTICOS
73 HOSP CRP NTRA SRA DEL PILAR SEVA FERNANDEZ ANTONIO 20191136 S2 | 28/12/2020 COORDINACION DE SALUD MENTAL CON EQUIPOS DE ATENCION
PSIQUIATRIA PRIMARIA
73 HOSP CRP NTRA SRA DEL PILAR TARI GARCIA ANTONIO 2019_1310 S2 | 05/01/2021 PROGRAMA DE APOYO DOMICILIARIO PARA PERSONAS CON
PSIQUIATRIA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
73 HOSP CRPNTRA SRA DEL PILAR MARTIN GRACIA ANDRES 2019.0943  S2  21/12/2020 PSICOEDUCACION FAMILIAR PARA EVITAR RECAIDAS Y MEJORAR EL
UME ALONSO V PRONOSTICO DEL TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL CRP N° SRA DEL
PILAR DE ZARAGOZA
Z3 | HOSP HCLINICO UNIVERSITARIO JIMENEZ BERNADO ALFREDO 20190049 S2 ' 28/12/2020 CREACION DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA EL ABORDAJE
CIRUGIA GENERAL Y APARATO INTEGRAL Y CENTRALIZADO EN ARAGON DE LOS PACIENTES CON
DIGESTIVO CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) CANDIDATOS A CIRUGIA
ONCOLOGICA PERITONEAL (COP

Z3 =~ HOSP HCLINICO UNIVERSITARIO MOZOTA DUARTE JULIAN 2019_1339 F  06/01/2021 PROGRAMA CIRUGIA SEGURA
UNIDAD DE CALIDAD ASISTENCIAL
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1. TITULO
ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES ATENDIDOS EN EL CSM DELICIAS

Fecha de entrada: 21/12/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA NIEVES GIL HERNANDEZ
Profesi6on ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

- Centro ........... USM DELICIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PSIQUIATRIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MORALES ROZAS ANA BELEN

PAMPLONA FONDEVILA SUSANA

BOSQUE MARTINEZ MARIA CARMEN

RODRIGUEZ BENITO LYDIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

LA ATENCION EN EL PROPIO DOMICILIO SE CORTO A RAIZ DE LA DECLARACION DEL ESTADO DE ALARMA EN MARZO DE 2019 HASTA
ENTONCES SE HABIAN REALIZADO 9 VISITAS A DOMICILIO, SE CONTINUO LA ATENCION PRESENCIAL EN CSM DELICIAS Y EL APOYO
A DOMICILIO ATRAVES DEL TELEFONO E INTERVENCIONES CON OTROS RECURSOS

N°© DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA / N© DE PACIENTES DERIVADOS AL PROGRAMA. 26/26.

PACIENTES CON OBJETIVOS CUMPLIDOS/ PACIENTES DERIVADOS 24/26

PACIENTES INCLUIDO EN EL PROGRAMA/ TIEMPO TRANSCURRIDO HASTA LA 12 INTERVENCION 26/ 7 DIAS.

INTERVENCIONES EN EL ENTORNO DEL PACIENTE, CON TUTELAS, CMS SOCIALES, CARITAS, DEPENDENCIA, SERVICIOS DE AYUDA A
DOMICILIO ETC.DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA 132

5. RESULTADOS ALCANZADOS. i i o i i
A pesar de la situacion social, o debido a ella el programa de atencion a domicilio, a tomado una importancia _
superior a la prevista, suponiento un importante apoyo para los pacientes y los resultados son muy fatisfactorios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
LA IMPORTANCIA DE QUE LA ATENCION EN DOMICILIO CON TODO LO QUE CONLLEVA ES MUY ENRIQUECEDORA TANTO PARA LOS
PROFESIONALES COMO PARA LOS PACIENTES QUE SE SIENTEN MENOS AISLADOS Y CONECTADOS A LA SOCIEDAD.

7. OBSERVACIONES.
LA SITUACION DE PANDEMIA, Y EL ESTADO DE ALARMA HA CONDICIONADO EN GRAN MANERA LA FORMA DE REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

iaialel Resumen del proyecto 2019/1140 Fokx
N© de registro: 1140

Titulo

ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES ATENDIDOS EN EL CSM DELICIAS

Aut

GIL HERNANDEZ MARIA NIEVES, MORALES ROZAS ANA BELEN, PAMPLONA FONDEVILA SUSANA, GOMEZ CONTE ROSANA, CANTERO MORO
VIRGINIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CRP NTRA SRA DEL PILAR

TEMAS

Sexo ..............2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Salud Mental
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El trastorno mental grave es una enfermedad que afecta de manera relevante a todas las esferas de la vida de las
personas, provocando un gran déficit en autocuidados. Por esto es importante en estos pacientes la ATENCION
DOMICILIARIA (AD), ENTENDIDENDO por AD, la _intervencion en el domicilio o entorno del paciente tanto, de forma
presencial y directa como telefonica o a distancia.

Acudir al domicilio nos permite valorar de primera mano las condiciones de habitabilidad del hogar (que existan
las infraestructuras necesarias para llevar a cabo las ABVD, bafio, cocina funcionales etc, en unas
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1. TITULO
ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES ATENDIDOS EN EL CSM DELICIAS

condiciones_adecuadas mantenidas en el tiempo). Ademas permite observar el manejo del paciente y/o familia en su
entorno habitual.

FUENTES DE DATOS: Atencion Primaria de Calidad. GUTA de BUENA PRACTICA CLINICA en Atencioén domiciliaria.

RESULTADOS ESPERADOS

RESTULTADOS ESPERADOS:

-ldentificar riesgos, comprobar la seguridad de la vivienda.

-Determinar las necesidades basicas de salud.

-Valorar las condiciones de habitabilidad, y el mantenimiento del hogar.

LA POBLACION DIANA:

pacientes con dificultades para mantenimiento del hogar sin apoyo familiar.
Pacientes en situaciéon de riesgo por descompensacion.

Pacientes con perdida de continuidad en su seguimiento.

INTERVENCIONES:

-Fomentar autocuidados para la realizacidon de las ABVD.

-Proporcionar estrategias y pautas para el mantenimiento del hogar.
-Asesoramiento.

-Control ¥ seguimiento de casos especificos.

-Acercar los recursos necesarios para evitar situaciones de exclusién social.

METODO

Para llevar a cabo las intervenciones anteriormente citadas se requieren de los siguientes RECURSOS:
Recursos humanos: Enfermera especialista en Salud Mental, Trabajadora Social,

Psiquiatra, EIR, MIR.

Recursos materiales: Bonobus, teléfono, etc.

ACTIVIDADES:

-Verificar la idoneidad de las infraestructuras (iluminacion, agua, bafio, temperatura, cocina..... D
-Comprobar la capacidad del paciente para ejercer autocuidados independientes.

-Incentivar la motivacion en la realizacion de los autocuidados.

-Establecer rutinas de autocuidados.

-Proporcionar _informacion sobre la manera de mantener el hogar seguro y limpio.

-Sugerir servicios de reparacion del hogar.

-Gestion de citas.

CAPTACION:
La forma de acceso a este prog[ama seria a través de pacientes en seguimiento en enfermeria/psiquiatria/trabajo
social en los que se detecta dificultades para el buen funcionamiento en el autocuidado y mantenimiento del hogar.

INDICADORES
INDICADORES:
Nimero de pacientes incluidos en el programa / nimero de los pacientes derivados

Nimero de pacientes con objetivos cumplidos / Nimero de pacientes evaluados
Paciente incluido en el programa / Tiempo transcurrido hasta la primera visita

CRONOGRAMA :

El paciente va a ser atendido independientemente del momento en que el equipo considere que necesita una AD, por
lo tanto, mas que hablar de cronograma se debe hablar de fases.

12 fase: inclusién en el programa.

22 fase: desde la primera fase hasta la valoracién en domicilio no transcurrird mas de un mes.

32 fase: contactar con el paciente, gestionar cita,

42 fase: realizacién de las actividades del programa.

52 fase: analisis de datos, evaluacion.
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1. TITULO
ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES ATENDIDOS EN EL CSM DELICIAS

DURACION
ENERO 2019-DICIEMBRE 2019

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e i e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION -
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececoe o ceage et
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

Kkk Kkk
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1. TITULO

DERMAP/DERMATOAP

Fecha de entrada: 22/12/2020

2. RESPONSABLE ..... SERGIO LAFITA MAINZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... DAP ZARAGOZA 3
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ROYO SARTO ANGEL MANUEL

SARASA BELLOSTA CRISTINA

ZUECO OLIVAN GEMMA

CASTAN RUIZ SILVIA

SERRANO PERIS GLORIA DIANA

AZA PASCUAL-SALCEDO MARIA MERCEDES
LALLANA ALVAREZ MARIA JESUS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A. ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL PROYECTO

1. Reunién con Coordinadores de Centro y de Enfermeria, asi como responsables de Calidad: 16/05/2019
2. Reuniones con cada EAP para exposicion del CP y ACG 2019

3. Consejo de salud de Sector: 16/12/2019

B. REUNIONES CON ESPECIALIZADA. RESPONSABLE DAP

1. 12/4/19 Reuniodn Direccidn AP, Direccion AE y Jefe de Servicio de Dermatologia. Se plantea inicialmente
el proyecto de AP, y se insta a la colaboracién en términos de formacién a AP y de instauracion del circuito de
Tele-Dermatologia.

2. Entre esa inicial toma de contacto y la etapa final de entrega del teledermatoscopio se sucedieron
maltiples encuentros de la DAP con dermatologia_y con la Direccion de_gestion para definir y llevar a cabo_los
pasos necesarios para el desarrollo de la actividad, asi como la configuracion de los equipamientos, habilitacion
de permisos, etc.. Asi como con los MF encargados de la implementacién y desarrollo del proceso en 10s centros.

3. 11/7/19 Reunidn Direccion AP, Direccién AE, Jefe de Servicio de Dermatologia y Médicos de Familia
encargados de la implementacioén del proyecto Se realiza una sesién formativa para explicar el manejo del
teledermatoscopio y consensuar el circuito de derivacion.

C. FORMACI0ON

1. Formacion en Dermatologia y en Dermatoscopia organizada por la DAP centralizada: se ofertaron 20 plazas
de formacion de las cuales completaron el curso 14 profesionales de diversos EAPs.
Formacion en Dermatologia y en Dermatoscopia organizada por la DAP en los EAPs: Entre finales de 2018 y
2019 se han lIlevado a cabo diferentes jornadas formativas en varios centros de salud (Delicias Sur, Valdefierro,
Tarazona, Tauste, Epila, Alagén, Carifiena). Con todo ello se ha alcanzado a formar a un total de 73 profeS|onaIes.
A lo Iargo de 2020 se han tenido que suspender varias sesiones formativas planteadas debido a la
situacion planteada por la pandemia.

4. Realizacioéon de sesiones clinicas y casos en los EAPs por parte de los profesionales de los EAP.
D. OFERTA DE SERVICIOS
? Han sido adquiridos 7 dermatoscopios con incorporacion de camara y _se ha instaurado de forma coordinada

con la Direccién de Gestién y con Atencidn Especializada un circuito de derivacioén intracentro a una consulta
especifica de dermatologia_AP donde en algunos casos se efectuaba la captura de la imagen para visionado y
valoracién de las imagenes obtenidas por parte de un profesional de Dermatologia.

? Se ha iniciado el procedimiento de compra de otros 6 dermatoscopios con camara que, pese a que se
esperaban para 2020 llegaran finalmente en 2021.

El circuito de TeleDermatologia se instauré en julio 2019 entre el servicio de Dermatologia y los Centros
de Salud de Delicias Sur, Tarazona, Epila, Alagon, Carifiena, La Almunia y Univérsitas y de Tauste en 2020 y desde
entonces se han llevado a cabo 277 actos de dermatoscopia con captura de imagen y derivacion para valoracion de la
|magen obtenida por Dermatologia.

Se han extendido las consultas de Cirugia Menor a 21 (de los 22 centros del Sector) y se han creado 8
consultas de dermatoscopia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. En relacién al ogjetivo fundamental del proyecto, disminuir la incertidumbre diagnéstica y la
variabilidad en el manejo de las lesiones cutaneas en AP, consideramos que mediante el esfuerzo formativo llevado
a cabo, asi como con la implantacién de la Dermatoscopia y la Tele-Dermatologia en aquellos EAP en los que ha sido
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1. TITULO
DERMAP/DERMATOAP

posible |nstaurar|a se ha conseguido_un avance cuya envergadura es prematuro evaluar.

ST hemos sido capaces de mejorar la relacion e interconsulta entre AP y Dermatologia, como asi hemos
podldo constatar en reuniones mantenidas tanto con los Coordinadores de los EAPs como con la Jefatura de Servicio
de Dermatologia. En informe emitido en fecha 20 de febrero de 2020 por parte de dicha Jefatura se hace constar

“una franca disminucion en los tiempos de abordaje de lesiones clinicamente sospechosas de malignidad al ser
valoradas en menos de 1 semana y poder ser remitidas de forma preferente a nuestro Servicio. Por otro lado, se han
desestimado un volumen importante de derivaciones de patologla benigna que no precisaban ser atendidas por
especialista y que pueden ser manejadas por Atencion Primaria”

3. El ndmero de_equipos con dotacion de dermatoscopio es de 9: Alagén, Carifiena, Delicias Sur, Epila, La
Almunia, Tarazona y Universitas son _tele-dermatoscopios y Valdefierro y Tauste son dermatoscoplos. Esto supone el
40,9% de los Centros, alcanzando asi el _estandar _propuesto en el indicador.

4. Existen 21 consultas monograficas de Cirugia Menor y 8 de Dermatoscopia, lo que supone superar el
objetivo de 14 consultas monograficas de Cirugia Menor/dermatoscopia/dermatologia.

Se ha obtenido mediante encuesta un grado de satisfaccion con el programa de 9,35 expresado por el 70%
de los participantes.

?f Sg han derivado un total de 277 lesiones mediante tele/dermatoscopia para valoraciéon por Dermatologia
uente HCE

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. } } : :

Pese a que la_situacion derivada por la pandemia ha obligado a replantear las sesiones formativas a_lo largo de
2020Iy ha modificado sustancialmente la estructura de las consultas en Atencion Primaria y Especializada, las
conclusiones son:

- Los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria se encuentran de forma general altamente motivados
para llevar a cabo ampliaciones competenciales y adquisicion de nuevas destrezas. Lo hemos comprobado
anteriormente (retlnografia, ecografia, cirugia menor) y se ha vuelto a corroborar cuando hemos sido nosotros los
que hemos respondido a sus demandas quedandonos, incluso, cortos.

Pese a ello, no todos los profesionales ni los centros responden de la misma manera y no siempre se
correlacuona con la presién asistencial sufrida. Se ha de hacer un esfuerzo mucho mayor en aquellos equipos en los
que el programa ha quedado estancado.

Los indicadores planteados en inicio no siempre se corresponden con la realidad, ni se corresponden con
Ia satisfaccion de las partes implicadas. En este caso_ha resultado muy satisfactorio tanto para AP como para AE.

Para extender una determinada accion_estratégica no siempre es suficiente con la voluntad decidida: es
necesaria una asignacioéon presupuestaria suficiente.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/1319 faloied

N© de registro: 1319

Titulo
DERMAP / DERMATOAP

Autores:
LAFITA MAINZ SERGIO, ROYO SARTO ANGEL, SARASA BELLOSTA CRISTINA, ZUECO OLIVAN GEMMA, CASTAN RUIZ SILVIA, SERRANO
PERIS DIANA, AZA PASCUAL-SALCEDO MARIA MERCEDES, LALLANA ALVAREZ MARIA JESUS

Centro de Trabajo del Coordinador: DAP ZARAGOZA 3

TEMAS

Sexo ........--....2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Mejora de la Practica Clinica
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El examen clinico de las lesiones_cutaneas permite distinguir un_gran_ porcentaje de lesiones benignas y malignas.
No obstante, hay una parte de lesiones en las que la clinica es insuficiente y no proporciona la seguridad
diagnéstica necesaria para tomar decisiones. El examen dermatoscopico reduce el area de incertidumbre entre lo
benigno y lo maligno, y representa un paso intermedio entre la imagen clinica
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macroscopica y la histolégica microscoépica.

La dermatoscopia es una_herramienta diagndstica especialmente indicada para el estudio de las lesiones pigmentadas
de la piel con el objetivo fundamental de realizar un diagndstico precoz del melanoma. En los ultimos anos se ha
avanzado en su conocimiento y se usa no solo_en las lesiones melanociticas, sino también en lesiones no
melanociticas, enfermedades inflamatorias e infecciosas, alteraciones del pelo y ufias. Es una técnica fiable y
relativamente facil de aplicar después de un periodo de aprendizaje y entrenamiento adecuados.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo Principal:

Disminuir la incertidumbre diagnéstica y la variabilidad en el manejo de lesiones cutaneas en AP

Objetivos secundarios:

Mejorar la relacién e interconsulta entre Ap y dermatologia

Introduccién del manejo de la dermatoscopia, de forma que los Médicos de Familia adquieran conocimientos basicos
para identificar lesiones melanociticas y no melanociticas, y puedan identificar de forma precoz las lesiones
cutaneas susceptibles de céancer cutaneo o atipia.

Aumentar la precocidad en el diagnéstico de neoplasias cutaneas.

Fuente de informacién servicio de AP: lesiones pigmentadas derivadas en 2019/2018...Disminucion de 2%
Aumentar la intervencidn quirdrgica menor en lesiones subsidiarias de la misma.

METODO

Formacion en medicina de Atencioén Primaria en el manejo del Dermatoscopio.

Creacion _de grupos_de trabajo AP-AE con la elaboracién de protocolos comunes.

Realizacién de sesiones clinicas con talleres préacticos a nivel de EAP.

Se consensuara un listado de patologias banales, no susceptibles a priori de remisidén a Dermatologia (queratosis
seborreicas, fibromas, acrocordones...... )-

Formacion a los Médicos de Atencidon Primaria en patologias cuyo tratamiento deba ser iniciado en Consulta de
Atencién Primaria (verrugas viricas, acné leve-moderado, dermatitis seborreicas, moluscum...... ).

INDICADORES

Dotacion de dermatoscopio en al menos 40% de los equipos de AP.

Porcentaje de profesionales que han acudido a sesiones clinicas dermatoldégicas al afio (superior al 60% de los
profesionales médicos). Fuente de informacion: Actas con firma de asistentes.

Mejoria en el manejo de las lesiones y en la derivacion al recurso mas adecuado. Método de evaluacidn: encuesta a
los profesionales.

Porcentaje de pacientes derivados a dermatologia con realizacion de dermatoscopia reflejada en curso clinico
(igual o mayor al 5%). Fuente de informaciodn: audit historias.

Aumento de un 5% en derivacion para biopsia de lesiones cutaneas desde AP.

Nimero de consultas monogréaficas de dermatologia/dermatoscopia/cirugia menor. lgual o mayor de 14.

Lesiones pigmentadas derivadas en 2019/2018...Disminucion de 2%

DURACION

Formaciéon de los profesionales responsables: primer semestre 2019

Adquisicion del dermatoscopio por parte de la Direcciéon de AP: primer semestre 2019
Elaboraciéon de sesién consenso patologias banales: segundo-tercer trimestre 2019

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ooooicunaaa-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... cccuccmmaacnsunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EE EE
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1. TITULO
PROCESO DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS EN ATENCION PRIMARIA

Fecha de entrada: 13/01/2021

2. RESPONSABLE ..... CRISTINA SARASA BELLOSTA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... DAP ZARAGOZA 3
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAFITA MAINZ SERGIO

ROYO SARTO ANGEL MANUEL

CASTAN RUIZ SILVIA

ZUECO OLIVAN GEMMA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
El desarrollo de este proyecto ha resultado ser muy complejo:
Se inici6 en el afio 2018, antes de la redaccién de este proyecto.

1.- Reuniones de direccion:

Se han mantenido varios encuentros con la Direcciéon del HCU con el fin de constituir una unidades del Paciente
Crénico Complejo ( UPCC) de forma que similar a las existentes en otros sectores (Alcafiiz, Huesca, Teruel,
Barbastro, APZIl y APZIl). EIl objetivo de la misma hubiera sido simplificar el circuito para estos pacientes,
(Objetivo especifico n® 2) pero no se ha conseguido la puesta en marcha de la misma.

2.- Reuniones con los EAPs:

2018:

2018, 2 sesiones formativas en salén actos HCU para coordinadores EAP /enf

(48 +48+10g 5/julio 2018, que incluye trabajadores sociales

Eoigdiciem re 2018. aqui se afiaden trabajadores sociales

-Formacién en EAP Ejea el 25/1/2019 a la que acude gerencia e Interna, 28 personas.

-20 febrero Curso OMI PCC por parte de Carmen Chaverri 22 personas

-23 de febrero: reunién con Medicina Interna para preparar sesiones (so6lo se hicieron finalmente en DS y
Univérsitas debido al mal clima creado)

-12 marzo: Delicias Sur con Interna 30 personas

-30 abril Delicias Norte 25 personas

-7 mayo Univérsitas 20 personas

- 16 mayo_Sesion a coordinadores EAP/enf trabajadores sociales en salon Avempace 50 personas

- En reuniones de firma de Acuerdo de Gestion con coordinadores de EAP y de enfermeria, se abordé nuevamente la
forma de trabajar el PCC:

27 mayo Carifiena y Sos, 4 personas

28 mayo Casetas, Delicias Norte, Epila, Sadaba, Utebo, Maria de Huerva, La Almunia, 14 personas

29 mayo DS, Tarazona Herrera, OIlver Gallur, Bombarda. 10 personas

30 mayo Alagon Valdeflerro Borla 6 personas

31 mayo eralbueno Tauste, Univérsitas, Ejea 8 personas

12 noviembre se hizo una acoglda a las nuevas enfermeras, de forma centralizada en parque Goya, formandoseles en
PCC 15personas

2020:

26/2720 Se realizé sesi6n formativa en la que participé Carmen Chaverri y Mabel Cano a la que asistieron los
Coordinadores EAP y de enfermeria en sala del servicio provincial de Salud Publica 44 personas

3. Remision de listados

Se ha remitido a la totalidad de los profesionales el listado sus pacientes incluidos en PCC. Creemos que estos
listados son una importante herramienta para la gestiéon de los pacientes.

4 _-Material generado.

Presentacion en PowerPoint: PCC en OMI AP, que ha sido difundida a la totalidad de los profesionales sanitarios de

nuestro sector. _
Listados de pacientes

5. RESULTADOS ALCANZADOS. i o o i i
1.-Tenemos dificultades para la obtencidn de indicadores cuantitativos relativos a pacientes.

2.- NUmero de sesiones 15 sesiones.

3. NUumero de asistentes: 382 asistencias a sesiones relativas a PCC

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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1. TITULO
PROCESO DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS EN ATENCION PRIMARIA

La inexistencia de una unidad PCC en nuestro sector ha sido un factor negativo y desincentivador para nuestros
profesionales.

Aungue los indicadores de inclusion en PCC son malos, el resultado de atencion en_urgencias a este grupo de

pacientes es similar a los EAPs de los sectores con mejores indicadores de inclusioén tienen, lo que nos lleva a

pensar que: B o
Nuestros profesionales realizan actuaciones de intervencion sobre estos pacientes, pero existe un déficit

de registro de estas actuaciones.

- 6 que los resultados en salud son independientes de la inclusién en el PCC

Dadas las circunstancias del 2020, no se ha podido evaluar estas hipdtesis, y creemos que no va a ser posible
hacerlo en el 2021.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2019/1322 falaied

N© de registro: 1322

Titulo
PROCESO DE ATENCION A LOS PACIENTES CRONICO COMPLEJOS EN ATENCION PRIMARIA

Autores:
SARASA BELLOSTA CRISTINA, ZUECO OLIVAN GEMMA, LAFITA MAINZ SERGIO, ROYO SARTO ANGEL, LALLANA ALVAREZ MARIA JESUS,
SERRANO PERIS DIANA, AZA PASCUAL-SALCEDO MARIA MERCEDES, CASTAN RUIZ SILVIA

Centro de Trabajo del Coordinador: DAP ZARAGOZA 3

TEMAS

Sexo .........-.....: Ambos sexos

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: PATOLOGIA CRONICA AP

Linea Estratégica .: Croénico complejo

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

- Continuidad asistencial

- Seleccion_a_los pacientes con mas necesidades

- Responsabilizar y capacitar a_los médicos y enfermeras de atencion primaria
- Integracion de la historia clinica

- Decisiones compartidas.

- Involucrar al cuidador

Atencién integral en los equipos (fisica, mental, social)

RESULTADOS ESPERADOS i i i i i i i i

Evitar y detectar lo antes posible la descompensacion de la situacion clinica del paciente o de la situacion
familiar.

El equipo_de atencidn primaria_realizara el se?uimientg de estos pacientes de forma programada y/o a demanda, ante
comunicaciones del paciente/cuidador por posibles cambios en los signos o sintomas guias.

Objetivos generales:

- Orientar la organizacion para dar respuesta a las necesidades de los PCC y sus cuidadores
- Garantizar la accesibilidad y la continuidad asistencial
Intervenir oportunamente en el proceso de la enfermedad y disminuir la variabilidad clinica mediante el
establecumlento de normas consensuadas de actuacion } :
- Mejorar la calidad de vida y autonomia de este tipo_de pacientes.
Mejorar la seguridad de la atencidén y disminuir la iatrogenia
Revisar la medicacion potencialmente inapropiada o contraindicada en estos pacientes.
Disminur el n® de ingresos y de asistencia a urgencias de estos pacientes

Objetivos especificos::
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1. TITULO

PROCESO DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS EN ATENCION PRIMARIA

Identificacion, valoracion y seguimiento del paciente. Incremento de pacientes incorporados al programa
del PCC respecto al afio anterior.

B- Atencion a las descompensaciones.
C- Medicién de indicadores base.
METODO

Realizar sesiones para abordar las patologias y sus descompensaciones.
Establecer circuitos dentro del equipo para la atenciéon del PCC.
Informacion/formacion a los pacientes: plan de acogida y circuito.
Informacién/Formacion a los cuidadores.

Pacientes en soledad.

INDICADORES

Incremento de pacientes incorporados al programa del PCC respecto al afio anterior. Incremento de al menos
5% de los pacientes incluidos en el pro?rama crénico complejo (19- 185 /18.

Nimero de sesiones clinicas realizadas para abordar las patologias y sus descompensaciones. Superior a
30.
- Nimero de pacientes que acceden a la unidad por unidad de tiempo (mes).
- Porcentaje de profesionales que han acudido a sesiones clinicas (Superior al 50%).
DURACION

Formacion de los profesionales responsables: primer semestre 2019
Inclusion de los pacientes

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... ciciiei e e e e aaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. .o oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T G e P E T P S P IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*okk *okk
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1. TITULO

EVALUACION DE LA SALUD FISICA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES QUE PRECISAN
TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANTIPSICOTICOS

Fecha de entrada: 21/12/2020

2. RESPONSABLE ..... ANA BELEN MORALES ROZAS

- Profesioén ........ ENFERMERO/A DE SALUD MENTAL
- Centro ........... CRP NTRA SRA DEL PILAR

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. ENFERMERIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GIL HERNANDEZ MARIA NIEVES

SANCHEZ LAZARO CARMEN

PAMPLONA FONDEVILLA SUSANA

SEVA FERNANDEZ ANTONIO

MARTINEZ VERA MARIA TERESA

PINTIEL ARRUEGO MARIA PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. } } } }
El programa ya estaba disefiado y la hoja excel creada_se ha llevado a cabo la implementacion el registro y el
seguimiento, recogiendo los datos de la historia clinica del propio centro y de la historia electrénica

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Los indicadores han sido los siguientes:

-Indicador 1 .Para pacientes en seguimiento en clinica de estabilizadores=n® de pacientes en seguimiento en
consulta de enfermeria que tengan al menos dos monitorizaciones anuales de niveles de estabilizador y una de ellas
que sea analitica completa/ n®de pacientes en seguimientos en consulta de enfermeria que esten en tratamiento con
estabilizadores.

Indicador 1=78/85

-Indicador 2.Para pacientes en seguimiento en clinica de neurolépticos de larga duracion= n° de pacientes en
seguimiento en consulta de enfermeria que tengan al menos_una analitica completa anual/n® de pacientes en
seguimiento en consulta de enfermeria que esten en tratamiento con neurolépticos de larga duracion.

indicador 2=110/123

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los resultados han sido muy satisfactorios entre otros motivos porque a pesar de las restricciones de movilidad a
partir de marzo en contexto de la pandemia, desde la consulta de enfermeria se ha estado realizando una atecioén
presencial _por la gravedad de los pacientes a los que se sigue en dicha consulta.

A diferencia del ano anterior, hay menos pacientes que ha¥an cumplido con el indicador, relacionado con el cierre
puntual de algin centro de AP donde debian hacerse la analitica, por la saturaciéon de los mismo, por el riesgo
para pacientes inmunodeprimidos o incluso el miedo a acudir a un centro sanitario.

Debido a todo esto consideramos de suma importancia mantener el proyecto, ya que en las peores circustancias se ha
demostrado su eficacia para la deteccién precoz de cualquier alteracién bioquimica, efecto secundario,
descompensacién psicopatolégiaca entre otras.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2019/1307 iololel

N® de registro: 1307

Titulo

EVALUACION DE LA SALUD FISICA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES QUE PRECISAN TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES
DEL ANIMO Y ANTIPSICOTICOS

Autores:

MORéLES ROZAS ANA BELEN, SANCHEZ LAZARO CARMEN, MARTINEZ VERA MARIA TERESA, GOMEZ CONTE ROSANA, CANTERO MORO
VIRGINIA

Centro de Trabajo del Coordinador: USM DELICIAS

TEMAS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1307

1. TITULO

EVALUACION DE LA SALUD FISICA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES QUE PRECISAN
TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANTIPSICOTICOS

Sexo ..............2 Ambos sexos

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema nervioso
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Salud Mental

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El trastorno mental grave es una entidad que aglutina entre otros diagnosticos al Trastorno Esquizoafectivo y al
Trastorno Bipolar, se considera que representa un problema de_salud pablica importante, por sus implicaciones
psicopatolégicas y por sus efectos en la salud fisica del paciente.

Los pacientes diagnosticados de Trastorno Bipolar y Trastorno Esquizoafectivo presentan significativamente un
riesgo mayor de padecer enfermedades fisicas con respecto del resto de poblacion, con elevada morbimortalidad,
pérdida de afios de vida, junto con bajo nivel de autocuidados.

Basandonos en Guias_Terapéuticas de tratamiento, donde recomiendan la creacion de programas concretos de
evaluacioén y seguimiento de patologias médicas estableceremos el control clinico, monitorizando niveles de
estabilizadores en sangre ( litio, valproato y carbamacepina), detectando precozmente la aparicién de efectos
secundarios y la respuesta al tratamiento en estrecha colaboracién con el psiquiatra de referencia de tal manera
que se pueda intervenir de forma réapida ante cualquier alteracion.

Ademas, se aportaran conocimientos relacionados con el proceso de la enfermedad y del tratamiento favoreciendo asi
la adherencia terapéutica.

RESULTADOS ESPERADOS

DETECCION: Evaluacion del actual estado de salud fisica de los pacientes tratados con estabilizadores del animo
atendidos en las USM del Sector.

Captacion del paciente mediante

a) Programa de pacientes en tratamiento con litio }
b) Programa de pacientes en tratamiento con acido valproico
c) programa de pacientes en tratamiento con carbamazepina

TODO i
1. ACTUACION: Deteccién precoz de alteraciones metabdlicas secundarias al tratamiento con estabilizadores.

2. CONTINUIDAD ASISTENCIAL: Devolucién de la informacién y trabajo coordinado desde el equipo de Salud Mental con
Atencidn Primaria, el Servicio de Nefrologia o Medicina Interna si fuera preciso.

Para el disefio del _programa de seguimiento y evaluacién de la salud_fisica en_TMG el CSM Delicias cuenta con un
protocolo estandarizado de actuaciéon en el que se realizan las siguientes actividades:

Analitica sanguinea completa antes de iniciar tratamiento con estabilizador

Control quincenal al inicio y tras modificacion de dosis

Trimestral o semestral de los niveles del farmaco dependiendo de las caracteristicas del paciente.

Control anual con analitica general (midiendo funcidén _renal, hepatica, tiroidea segun el estabilizador del que se
trate ademas de indicadores metabdélicos), ECG (en pacientes en tratamiento con litio), Ecografia de tiroides.
Control de constantes de forma trimestral (T.A, peso, Perimetro abdominal..)

1. DISENO DE PROGRAMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE SALUD FISICA EN TMG.

o] DESDE USM: D.U.E.: ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL, EN COLABORACION CON EL RESTO DEL EQUIPO DE USM Y C.S. de
AP.

o) CAPTACION DE LOS PACIENTE:

? PRIMERAS VISITAS. )

? REVISIONES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO EN SEGUIMIENTO

DESDE USM Y EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA. . )
2. _Para futuras lineas de intervencién DISENO DE PROGRAMA DE MODIFICACION DE estilos de vida para
DISMINUCION DEL RIESGO DE SALUD FISICA

INDICADORES

-N© PACIENTE (PAC) EVALUADOS EN TOTAL

-ADHERENCIA AL PROGRAMA: N© PAC EN SEGUIMIENTO / N© PAC EVALUADOS

-N© PAC. CON OBJETIVOS CUMPLIDOS / N° PAC EN SEGUIMIENTO

-N2 CONTACTOS CON ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA EN CASO DE NECESIDAD
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1307

1. TITULO

EVALUACION DE LA SALUD FISICA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PACIENTES QUE PRECISAN
TRATAMIENTO CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y ANTIPSICOTICOS

DURACION
Iniciado ya proceso de captacién y evaluacion

o MARZO-ABRIL: Disefio de programa de evaluacion y seguimiento de salud fisica. Recogida de bibliografia
0 ABRIL en Adelante: Implementacién del programa de evaluacion y seguimiento. Captacién de Pacientes

o) JUNIO-JULIO: Analisis preliminar de datos, buscando principales factores de riesgo modificables.

o) NOVIEMBRE: Analisis de datos de evaluacuon seguimiento

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i ieieeacaaaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. ... eoooaoaoanst
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*kk Ex
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1136

1. TITULO
COORDINACION DE SALUD MENTAL CON EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Fecha de entrada: 28/12/2020

2. RESPONSABLE ..... ANTONIO SEVA FERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CRP NTRA SRA DEL PILAR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PSIQUIATRIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BOSQUE MARTINEZ CARMEN MARIA

SANCHEZ LAZARO CARMEN

MARTINEZ VERA MARIA TERESA

RODRIGUEZ BENITO LYDIA

ROLANDO URBIZU RAQUEL MACARENA

VILLAS PEREZ EVA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La situacion de pandemia ha impedido la realizacién de determinadas actividades que teniamos programadas para el
afio 2020 como la visita a los CAP de Delicias Sur, Oliver, La Almunia y Epila correspondientes a nuestro Sector.
Pero esta situaciodn ha potenciado si cabe todavia mas la interconsulta telefénica con el resto de los
profesionales de Atencidn Primaria. En especial en determinados pacientes mejorando con ello la accesibilidad a
nuestras consultas.

Cabe _destacar las consultas presenciales realizadas a la gran mayoria de los pacientes nuevos en los momentos
criticos de la pandemia, salvo raras excepciones con reduccién de la lista de espera al final del verano.

Por otro lado, se ha realizado revisién de pacientes con trastorno mental grave con _los distintos profesionales de
Atencién Primaria con un abordaje mas integral del paciente dada la gran vulnerabilidad de los mismos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. EI ndmero de pacientes derivados desde el 1 de enero al 15 de diciembre de 2020 al Centro de_Salud Mental de
Delicias desde Atencion Primaria ha sido un total de 1023, incluyendo a los que habfan sido derivados a
psicologia. Frente a los 956 del afio pasado

2. ElI numero de pacientes a los que se les ha dado cita o estan pendientes de la misma entre esos mismos meses es
983

3. La evglucién de las derivaciones de los pacientes citados o pendientes de cita ha sido la siguiente:
Enero 11

Febrero 114

Marzo 46

Abril 23

Mayo 49

Junio 80

Julio 95

Agosto 72

Septiembre 249

Octubre 58

Noviembre 82

Hasta el 15 de diciembre 36.

4_ Por tanto el 96,08 % de los pacientes que han sido derivados han sido citados en nuestra Unidad

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El hecho de 3ue hayamos pasado de un 82,3% en 2019 a un 96% en 2020 (pacientes citados en nuestro Servicio frente
a los derivados) indica que la informacién trasladada en su momento a los Centros de Salud de Atencién Primaria
fue la adecuada. Bien es verdad que en este afio tan dificil sobre todo para la Atencidn Primaria han podido
influir otra serie de factores a la hora de la consecucioén de estos resultados.

En 2021 nos enfrentamos a un afio complicado, con un probable aumento de la Eatologla mental lo gque supondra un
nuevo reto para nuestras consultas donde_debemos seguir potenciando la colaboracidn con los equipos de Atencion
Primaria y mejorando los cauces de comunicacion

7. OBSERVACIONES. o o
He mandado dos memorias, una el dia 21 de diciembre y ésta otra hoy dia 28. Dado que no he recibido respuesta de
recepcion de la primera, esta segunda es la valida
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1136
1. TITULO
COORDINACION DE SALUD MENTAL CON EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA
Fekx Resumen del proyecto 2019/1136 Fokex

N© de registro: 1136

Titulo
COORDINACION DE SALUD MENTAL CON EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Autores:
SEVA FERNANDEZ ANTONIO, VILLAS PEREZ EVA, SANCHEZ LAZARO CARMEN, MARTIN MARTINEZ CARMEN, MARTINEZ VERA MARIA
TERESA, GARCIA CORBALAN JORDI

Centro de Trabajo del Coordinador: CRP NTRA SRA DEL PILAR

TEMAS

Sexo ..............2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema nervioso
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Salud Mental
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La mayoria de derivaciones al centro de salud mental (CSM) se realizan a través del médico de atencién primaria
(MAP). Es imprescindible mejorar la coordinacidn _entre todos dado que la demanda_de consulta es cada vez mas
elevada, recibiendo derivaciones de cuadros clinicos leves u otros ya en resolucion, que desbordan nuestra lista
de espera en detrimento de la atencidon que precisan los pacientes con trastorno mental grave (TMG%. Con este
programa buscamos dotar a los MAP de recursos en atencion y tratamiento de estos procesos. Para ello seguimos las
recomendaciones del modelo EFQM (European Foundation for Quality Management), que establece entre sus lineas la
recomendacioén, entre otras, de priorizar disefios y gestionar procesos de coordinacion asistencial entre atencion
primaria y atencion especializada

RESULTADOS ESPERADOS

I. Crear una_via de comunicacion fluida entre los Atencién Primaria y Salud Mental que facilite la coordinacién en
casos complejos

1. Formar a los MAP en materia del manejo de los cuadros de patologia mental comin/leve para su abordaje eficaz
desde Atencioén Primaria.

111. Apoyar y asesorar en el tratamiento y seguimiento de dichos trastornos

1V. Intentar reducir la lista de espera en CSM para poder ser mas agiles en la respuesta a la demanda

METODO
- Ofrecer sesiones cuatrimestrales de coordinacién en cada unos de los centros de atencién primaria (Valdefierro,
Delicias Sur, Oliver, Miralbueno, La Almunia, Epila)
- Sesiones clinicas y teédricas dirigidas a medicos de Atencidén Primaria en distintos ambitos.
Revision de casos del Centro de Atencién Primaria_y del Centro de Salud Mental
Interconsulta telefoénica (estableciendo horario fi{o a convenir) o por correo electrénico
Posibilidad de videoconferencia con las zonas rurales

INDICADORES

1. Evolucién del numero de derivaciones de los centros de atencién primaria

2. Tratamiento previo a la derivacién por el MAP

3. Numero de contactos establecidos, bien a través de Ilamadas telefdénicas o correos electroénicos.
4. Evaluar grado de satisfaccidon del MAP

DURACION
Cronograma:
Inicio del proyecto: abril de 2019, organizacion de primeras reuniones con CAP
- Mayo de 2019: Primer contacto presencial
- Junio a noviembre de 2019: visitas periddicas de facultativos de nuestro CSM a CAP. Sesiones formativas a
convenir

Evaluacién del trabajo e indicadores: diciembre de 2019
OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados



=5 salud
,_DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2019

—-qservmo aragonés
el de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1136
1. TITULO

COORDINACION DE SALUD MENTAL CON EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. .. ... ... .. o ooooooaaaaost
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccwccecawcaacancgamnn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1310

1. TITULO
PROGRAMA DE APOYO DOMICILIARIO PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Fecha de entrada: 05/01/2021

2. RESPONSABLE ..... ANTONIO TARI GARCIA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CRP NTRA SRA DEL PILAR
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. PSIQUIATRIA

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GARCIA MARCO ISABEL

GIMENEZ NAVARRO ROSA

JUAN GONZALVO NATIVIDAD

PERZ PASCUAL MANUEL

PENA JUAN ISABEL

MARIN BERGES MARTA

RUIZ GARROS MARIA CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i S
Disefio de un Plan individualizado de tratamiento que abarque intervencién multidisciplinar en todas las
necesidades detectadas.

Mantener la vinculacién a los dispositivos de rehabilitacion.
Mantener la coordinacion con el resto de dispositivos sanitarios.
Mantener coordinacién con los recursos sociales.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. B B B _ _ _
- Mantenimiento de la autonomia en el area residencial. La totalidad de pacientes incluidos en el Programa
mantienen su autonomia personal

- N.© de reingresos en UME y ULE de pacnentes prevnamente ingresados: De los pacientes del programa no ha
reingresado ninguno de la totalidad en UME y U

- Incremento significativo del nivel de calidad percibida en la atencion. Reevaluacion del 100% _de los usuarios al
afio del establecimiento del Programa con el cuestionario CAU (Version espafiola del "Patient Attitude
Questionnaire"

- Mejora de los_indicadores de calidad de vida en paciente. Establecida con el cuestionario de Habilidades Basicas
de la vida diaria. Bels. Reevaluaciéon del 100% de los usuarios al afio del establecimiento del Programa

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La implementaciéon de Programas de atencién domiciliaria en los dispositivos de Centro de Dia son instrumentos
eficaces _para garantizar una vida auténoma de los pacientes con TMG en sus domicilios y evitan los ingresos en
dispositivos sanitarios de larga duracién o residenciales.

Los cuestionarios utilizados se muestran_como Utiles a la hora de cuantificar la evolucion de los pacientes y
sirven de orientacién para las intervenciones clinicas a realizar con_los usuarios en el apoyo domiciliario.
Aparece como como area pendiente de investigar para garantizar una mejor calidad de la asistencia, el clima de
convivencia en aquellos domicilios donde conviven mads de un usuario.

7. OBSERVACIONES.
El Programa incluido en el contrato de gestién unifica dos programas de calidad que se habfan presentado
diferenciadamente, con poblaciones diana diferentes entre los usuarios del Centro de Dia y de los dispositivos

Fekek Resumen del proyecto 2019/1310 ool

N© de registro: 1310

Titulo

PROGRAMA DE APOYO DOMICILIARIO PARA PERSONAS CON TMG (TRASTORNO MENTAL GRAVE)

Autores:

TARI GARCIA ANTONIO, GARCIA MARCO ISABEL, GIMENEZ NAVARRO MARIA ROSA, VILLAROYA LACILLA MARIA, JUAN GONZALVO
NATIVIDAD, PEREZ PASCUAL MANUEL, PENA JUAN ISABEL, GASCON RICARTE MANUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CENTRO DE DIA ROMAREDA

TEMAS
Sexo ....--.---.....- Ambos sexos
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1. TITULO

PROGRAMA DE APOYO DOMICILIARIO PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE
Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento

Otro Tipo Patologia

Linea Estratégica .: Salud Mental

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La atencién domiciliaria permite que aquellas personas con cierto grado de autonomia puedan permanecer en sus

domicilios o en la comunidad, evitando ingresos en unidades residenciales y respetando el derecho de las mismas a

un proyecto de vida independiente.

Ante la escasez de plazas en los dispositivos concertados que pueda suplir estas carencias, desde los recursos

gfopigg gel CRP intentamos dar respuesta a estas necesidades complementando los recursos concertados para esta
inalidad.

Su finalidad es ofrecer servicio de supervisién, de entrenamiento o de autocuidado compensatorio, tanto de

cuidados personales como de entorno, y deteccidén precoz de estadios de pre-crisis o de situaciones de recaidas.

RESULTADOS ESPERADOS
POBLACION DIANA
Usuarios y usuarias del CD con dificultades para poder vivir de modo auténomo en la comunidad y vinculados

a los dispositivos comunitarios de rehabilitacion del Sector 111 gue viven solos en su domicilio o pension, o a
aquellos que si bien conviven son sus padres debido a la edad de éstos se prevé que en un espacio ho muy

rolongado en el tiempo se encontraran solos/as.
OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
1. Ofrecer atencidn en el entorno natural de las personas que sufren TMG
2. Desarrollar un sistema de continuidad de cuidados definidos en el plan rehabilitador establecido en el CD
Para cumplir estos objetivos es necesario conocer las capacidades y dificultades de autonomia de las personas
atendidas en el CD.
Detectar necesidades no cubiertas en los recursos de alojamiento para su cobertura a través de los recursos
sociales comunitarios
Evaluar las capacidades de los usuarios/as y realizar una preparacion para las habilidades domésticas y para la
vida_auténoma.
Seguimiento y supervision de pacientes ya integrados en pisos.
Proporcionar atencidon y apoyo sanitario en aquellos _casos de mala adherencia al tratamiento y/o escasa conciencia
de enfermedad con el fin de detectar precozmente crisis
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Lograr una adherencia suficiente para la continuidad del tratamiento.
2. Desarrollar las capacidades de cada paciente.
Los bloques de intervenciones propuestos son:

1. Habilidades de autocuidado

2. Habilidades instrumentales (habilidades para la vida diaria).

3. Elaboracion y cuidado_activo de la salud.

4. Apoyo psicologico, orientado hacia el manejo de sintomas y el afrontamiento de problemas.

Se propone para el Contrato de gestion del 2019 este Proyecto que tratara de cubrir estas necesidades detectadas.
El Programa acogera a doce pacientes de los dispositivos comunitarios de rehabilitacion.

El objetivo final del proyecto es garantizar la recuperaciéon funcional en el ambito del hogar y poder estabilizar
la posibilidad de una vida auténoma en los pacientes asignados.

METODO

Se realizard la seleccién de los pacientes destinatarios a partir del estudio de necesidades de apoyo
domiciliario.

El programa incluira:

- Evaluacion completa que contenga las necesidades de estabilizacion clinica, mantenimiento de la salud,
sociales, familiares, econdmicas, etc.

- Disefio de un P. 1. T. que abarque intervencion multidisciplinar en todas las necesidades detectadas.

- Mantener vinculacidén a los dispositivos de rehabilitacion.

- Mantener coordinacion con el resto de dispositivos sanitarios.

- Mantener coordinacién con los recursos sociales.

INDICADORES

Mantenimiento de la autonomia en el area residencial

N.© de reingresos en UME y ULE de pacientes previamente ingresados

Menor frecuencia de ingresos y dias de estancia en UCE (N.© de ingresos 2 afios antes de la intervencion /
.© de ingresos tras 2 afios de iIntervencion)

Incremento significativo del nivel de calidad percibida en la atencioén

Mejora de los indicadores de calidad de vida en paciente

121011
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1. TITULO
PROGRAMA DE APOYO DOMICILIARIO PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

DURACION

El programa se ha disefiado para el periodo del contrato de gestion actual 2019. La continuidad con los pacientes
incorporados durante este aro en el Programa se_garantizara el tiempo necesario.

Evaluaciéon de necesidades de asistencia domiciliaria de los pacientes atendidos en los Programas de rehabilitacion
de los dispositivos comunitarios de Rehabilitacién del Sector 111 (Centro de Dia Romareda y C. Ocupacional
Delicias. Mes de abril 2019.

Incorporacion de los pacientes al Programa a partir de mayo del 2019

Recogida de datos de los_indicadores a utilizar para su evaluacion (Finales de abril 2019)

Incorporacion de los pacientes al Programa a partir de mayo del 2019

Nueva evaluacion de indicadores en el mes de diciembre del 2019

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcoecceaecancyannns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EaE
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1. TITULO

PSICOEDUCACION FAMILIAR PARA EVITAR RECAIDAS Y MEJORAR EL PRONOSTICO DEL TRASTORNO
MENTAL GRAVE EN EL CRP N* SRA DEL PILAR DE ZARAGOZA

Fecha de entrada: 21/12/2020

2 RESPONSABLE ..... ANDRES MARTIN GRACIA
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CRP NTRA SRA DEL PILAR

- Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. UME ALONSO V

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GONI NAVARRO ANA

MOLLA ROIG PAULA

CAMPO CAMPO ANABEL

VIDALLER ESCUDERO OLGA

GONZALVO CORTES CARMEN

HERAS ALONSO NOELIA

JORCANO PEREA ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

10 SESIONES SEMANALES DEL 13 OCTUBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2020 _
HAN PARTICIPADO ENFERMERIA,TRABAJO SOCIAL,PSICOLOGIA,TERAPIA OCUPACIONAL Y PSIQUIATRIA
BASADO EN PROGRAMA PROENFA MODIFICADO

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

SE HAN REALIZADO EL 100% DE LAS SESIONES PLANIFICADAS

DEBIDO AL PROTOCOLO COVID-19 PARA VISITAS DE FAMILIARES A NUESTRO CENTRO Y LA IMPOSIBILIDAD DE REUNIR GRUPOS DE
FAMéLIéSCQUE ENTRAN Y SALEN DEL CENTRO SE HA DIRIGIDO EL GRUPO DE PSICOEDUCACION A LOS PACIENTES INGRESADOS EN
NUESTR ENTR

LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL GRUPO HA SIDO DEL 75%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
ESPERAMOS QUE EL ANO PROXIMO CON LA MEJORIA DE LA PANDEMIA COVID-19 PODAMOS VOLVER A RECIBIR A LAS FAMILIAS EN EL
CENTRO Y REAIZAR EL GRUPO CON LAS FAMILIAS DE PACIENTES

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/943 faloied

N© de registro: 0943

Titulo
PSICOEDUCACION FAMILIAR PARA EVITAR RECAIDAS Y MEJORAR EL PRONOSTICO DEL TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL CRP N& SRA
DEL PILAR DE ZARAGOZA

Autores:
MARTIN GRACIA ANDRES, LAGUNA MARTINEZ CRISTINA, GONZALEZ GOIZUETA EUGENIA, JORCANO PEREA ANGELES, EMBID GENE GEMA,
LAPENA MARTINEZ ASUNCION, LATRE LATRE TERESA, GRACIA TABUENCA CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CRP NTRA SRA DEL PILAR

TEMAS

Sex0 ..-..--------..2 Ambos sexos

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Salud Mental

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se _detecta que hay familias de pacientes que ingresan en el CRP que manifiestan que no han tenido acceso a
Psicoeducacion familiar

Es importante que las familias de los pacientes tengan conocimientos del TMG para entender la enfermedad y
afrontar adecuadamente las dificultades en la convivencia que puedan surgir.
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1. TITULO

PSICOEDUCACION FAMILIAR PARA EVITAR RECAIDAS Y MEJORAR EL PRONOSTICO DEL TRASTORNO
MENTAL GRAVE EN EL CRP N* SRA DEL PILAR DE ZARAGOZA

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar el conocimiento del TMG por parte de las familias de los pacientes ingresados en el CRP
Manejo adecuado de la convivencia familiar con un _paciente con TMG

Disminuir los sentimientos negativos de las familias(culpa, impotencia,etc)

METODO
Sesiones semanales de psicoeducacién familiar en el CRP
Difusioén por escrito a las familias de los pacientes

INDICADORES

Nimero de familias a las que se ofertan los grupos de_Psicoeducacion
Nimero de familias que participan en los ?rupos de psicoeducacion
Nimero de sesiones realizadas respecto a las planificadas

DURACION

De enero a junio de cada afio a partir de 2019.

21 sesiones semanales de 1 hora de duracion

Participan en la realizacion del grupo psiquiatras,psicélogas,enfermeria,trabajo social y terapia ocupacional.

OBSERVACIONES
A las familias se les permite acabar el grupo de psicoeducacidon aunque su familiar haya sido dado de alta antes de
que acabe el grupo.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iaaaacaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... oociooooa.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS L CE T P P P I LR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ...............:

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0049

1. TITULO

CREACION DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA EL ABORDAJE INTEGRAL Y CENTRALIZADO EN
ARAGON DE LOS PACIENTES CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) CANDIDATOS A CIRUGIA
ONCOLOGICA PERITONEAL (COP)

Fecha de entrada: 28/12/2020

2. RESPONSABLE ..... ALFREDO JIMENEZ BERNADO
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... H CLINICO UNIVERSITARIO
Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BORREGO ESTELLA VICENTE

GRACIA SOLANAS JOSE ANTONIO

CORDOBA DIAZ DE LASPRA ELENA

ELIA GUEDEA MANUELA

YUBERO ESTEBAN ALFONSO

FERNANDEZ GOMEZ JOSE ANTONIO

GONZALEZ MORAN CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
La Direccion General de Asistencia Sanitaria del SALUD evalud el proyecto y la Consejeria aprobo en 2019 la
actualizacion de la Cartera de Servicios del propio SALUD en el seno del Servicio de Cirugia General del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa para incorporar la Técnica de Cirugia Citorreductora y Peritonectomias asociada
a quimioterapia intraperitoneal (técnica de Sugarbaker). Dicha autorizaciodn iba asociada a una auditoria interna
por parte SALUD, tras la realizacion de los primeros 25 casos o tras cumplir un afio de la puesta en marcha del
programa, obteniendo el compromiso por su parte de certificar la consecucion de los objetivos y criterios de
calidad planteados en el proyecto para poder optar a la centralizacién de Aragén en nuestro hospital de los
Eacientes esta patologia. Dada la excepcionalidad vivida con la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
emos considerado mas oportuno esperar hasta finalizar junio de 2020 para presentar esta memoria y obtener una
fotografia mas realista tras intervenir a nuestros primeros 29 pacientes con carcinomatosis peritoneal.

El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza fue reconocido en 2019 como miembro del Grupo Espafiol
de Cirugia Oncolégica Peritoneal-GECOP.

Los pacientes con CP son atendidos en distintas zonas dentro de nuestro hospital segin el momento, por ello se
hace indispensable_la integracion de una Gestora de Casos que es una enfermera estomaterapeuta que trabaja en
estrecha colaboracién con los médicos y el resto del equipo aportando su amplia experiencia en el manejo de
pacientes oncolégicos.

Se ha constituido un Flujograma que a dia de hoy es el que siguen todos los pacientes con el esquema general del
Proceso de COP.

Se han realizado unas recomendaciones para la toma de decisiones ante situaciones clinicas especificas de CP.

Se han desarrollado un Modelo hoja de canalizacion/centralizacién/derivacion de ayuda a los colegas profesionales
de otros centros de Aragon. Ademas se ha creado_una cuenta mail donde los profesionales pueden enviar la
documentaciodn que consideren necesaria en relacion a la presentaciéon de los casos en el Comité Multidiscplinar de
co

Se ha escrito un Triptico-Modelo de Guia para el paciente donde se explican los aspectos las dudas mas
frecuentes. Esta guia se entrega en mano a los pacientes y sus familias en la consulta ambulatoria. En dicha Guia
para el paciente con CP se hace especial hincapié que, si tiene alguna sugerencia, duda o necesita mas
informacién, nos lo comunique en cualquier fase del proceso.

Se ha desarrollado un Plan de cuidados de enfermeria.

Se ha creado un Modelo de protocolo quirurgico COP insertado actualmente en el programa HP-Doctor.

Se ha_realizado un protocolo de preparacién del quiréfano_en COP con las actividades del personal interviniente
encaminadas a la preparacion del quir6fano, de_la medicacion, sistemas de proteccion y control de la temperatura
antes, durante y después de la intervencién quirudrgica.

Se ha elaborado un protocolo con los recursos materiales necesarios para desarrollar este tipo de intervenciones.
Durante estos meses el_%rupo de carcinomatosis peritoneal ha conseguido seguir una serie de pautas plasmadas en
siete procedimientos diferentes consensuados _por la Unidad de Calidad. Estos procedimientos estan accesibles a
través de la intranet de nuestro centro hospitalario.

1. Todos los casos son revisados por el Comité Multidisciplinar de COP

2. Una vez conocido el paciente por parte del médico responsable, es presentado en el Comité
Multidisciplinar
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1. TITULO

CREACION DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA EL ABORDAJE INTEGRAL Y CENTRALIZADO EN
ARAGON DE LOS PACIENTES CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) CANDIDATOS A CIRUGIA
ONCOLOGICA PERITONEAL (COP)

de COP con una demora media_inferior a 7 dias naturales.
3. Tras la presentacion del caso en el Comité de COP, el Coordinador asigna un facultativo quirudrgico
responsable del paciente.

Una vez aceptado el paciente para COP, es citado en las consultas ambulatorias del facultativo
responsable con una demora media inferior a 10 dias naturales.

Si el Comité Multidisciplinar decide que el paciente tiene indicacion de COP, el paciente es citado de
forma presencial a la consulta de Cirugia General o Ginecologia, dependiendo del tipo de tumor primario. Dicho
facultatlvodjunto con el Gestor de Casos, comprueban que al paciente se le realiza el estudio preoperatorio
protocolizado para COP, ya sea del Sector Ill u otro diferente.

El estudio general que deben tener todos los pacientes para su evaluacion en el Comité de COP incluye
obllgatorlamente un TC Toérax-abdomen-pelvis con contraste oral e intravenoso y un PET-TC si sospecha de
diseminacion extraperitoneal. En la medida de lo posible el informe radioldgico valora el indice de carcinomatosis
peritoneal (PCl). Se realiza una colonoscopia a todos los pacientes subsidiarios de COP, salvo en los casos de CP
por Pseudomixoma peritoneal.

Para facilitar la correcta derivacion se ha elaborado un documento con los criterios especificos de
derivacion que se_debe adjuntar y cumplimentar.

8. Para evitar molestias al paciente y su familia, el/la Gestor/a de Casos junto con el facultativo
responsable, supervisan que_las consultas de Cirugia General o Ginecologia, Anestesia, Endocrinologia (nutricioén)
y Ostomias (SI procede), coincidan en el mismo dia.

La Gestora de Casos informa al paciente sobre el procedimiento, la preparacion previa a la intervencion
y le plantea la existencia de la Unidad de Psiquiatria Psicosomatica (apoyo psicoldgico). De forma coordinada con
el facultativo quirdrgico_responsable, también se le informa de los diferentes recursos que ofrecen_los Equipos de
Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) (pisos de acogida, etc.) para su logistica y la de su familia antes y
después de la cirugia.

10. En la consulta_presencial del facultativo quirdrgico responsable el paciente es informado de la
cirugia, firma el Consentimiento para la Intervencion correspondiente a su patologia y entra en_la Lista de Espera
Quirdargica. Una vez incluido_el paciente en la lista de espera quirdrgica para COP, es intervenido con una demora
media (dias naturales) inferior a 30 dias naturales.

11. Acto seguido, es remitido a la consulta de Anestesia prequirurgica para realizar la Prehabilitaciéon y a
la consulta de Endocrlnologla (nutricion).

12. Los pacientes susceptibles de ostomia, son valorados por la enfermera encargada de la Unidad de
Estomaterapia.

13. Haya sido sometido o no a laparoscopia previa, tras la valoracién _en la consulta de Endocrinologia y
Anestesia, el facultativo quirurgico asignado por el Coordinador repasa la historia clinica del paciente y
confirma la intervencion quirdrgica.

14. Posteriormente, dado ue se trata de un tratamiento muy especifico, se avisa a la Subdirecciéon Médica
para que_consensuar la fecha de intervencioén, aunque desde hace algunos meses el programa cuenta de manera
independiente al resto del Servicio de Cirugia con una _sesion quirdrgica cada 15 dias.

15. Una vez establecida la fecha se iInforma mediante mail Ilamada telefonica interna al Servicio de
Farmacia de las caracteristicas clinicas del paciente y de la fecha de intervencidn. EIl mismo dia de la
intervencién se envia a primera hora de la mafiana la orden de prescripcion.

16. El ingreso hospitalario se realiza por el Servicio de Admusuon (planta baja) y en las camas asignadas
al Servicio de Cirugia General del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” (2% planta, habitaciones 218 a
234) independientemente del origen del tumor y a ser posible en habitacion individual.

Tras el ingreso en la planta de hospitalizacion, se realiza por la enfermera responsable la apertura de
un plan de cuidados de enfermeria en el paciente con COP.

1 Todos los pacientes son sometidos antes de la intervencidn a preparacion del colon, profilaxis
tromboembélica y profilaxis_antibiodtica segun el protocolo existente en nuestro servicio. La enfermera encargada
de la Unidad de Estomaterapia realiza el marcaje de la ostomia durante el ingreso.

. La cirugia programada se lleva a cabo en un quiréfano especifico.
20. El personal interviniente (Enfermeros/as, auxiliares y celadores), lleva a cabo toda la preparacion
protocolaria del quirofano: preparacion de la medicacion, sistemas de proteccion (suelos, guantes, batas,
mascarillas, etc.), control de la temperatura antes, durante y después de la intervencién quirdrgica y preparacion
del paC|ente (medias de compresion, proteccion de puntos de apoyo, manta calor/frio, etc.
21. Las enfermeras adscritas al quirofano de COP, cumpllmentan junto con el anestesista y cirujano
responsable del caso_el documento correspondiente al “Check-List”, aprobado en nuestro hospital desde hace.
22. Intervencion ?U|rurg|ca citorreducciéon tumoral EpeIV|per|tonectom|as segun Técnica de Sugarbaker)
asociada QT bidireccional (intravenosa_y HIPEC) en casos seleccionados. Realizamos una cirugia con caracter
radical (citorreduccion quirdrgica mediante las técnicas_de peritonectomias pertinentes) en todos los casos.
2 En los casos seleccionados, la quimioterapia intravenosa intraoperatoria se administra segin las pautas
establecidas por el oncélogo responsable del caso. Se realiza QT bidireccional intravenosa intraoperatoria
asociada a la HIPEC en los casos seleccionados por el Comité Multidisciplinar de COP
24. En los casos seleccionados, la HIPEC, se aplica la técnica de Coliseum preV|a toma de medidas
especificadas por la_Unidad de Rlesgos Laborales.
2 Tras la cirugia el cirujano principal cumplimenta un _protocolo_quirdrgico estandarizado, la_hoja para
el estudio anatomopatologico y los impresos del estudio bioquimico/microbiolégico de las muestras realizadas.
26. Postoperatorio inmediato (UCI).
27. Al alta de la UCI, el paciente ha vuelto a una de las camas asignadas dentro del Servicio de Cirugia
General (22 planta).

La enfermera responsable abre un plan de cuidados de enfermeria en el paciente con COP programada en la
planta de hospitalizacioén.
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29. En casos seleccionados, el Area de Psiquiatria Psicosomatica para pacientes oncolégicos, ha
desarrollado un ﬁrograma individualizado de apoyo psicoldgico _para el paciente y familia.

30. Alta hospitalaria (informe del facultativo quirdrgico responsable, enfermera responsable y
estomaterapeuta si procede).

31. Estudio anatomopatolodgico de la pieza quirurgica con una demora maxima de 10 dias.

32. Citacion para consulta ambulatoria postoperatoria.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Desde el dia 4 de febrero de 2019 que fue el primer dia que comenzamos a discutir los primeros pacientes en el
Comité de Tumores de COP, se han presentado un total de 70 pacientes. La localizacién del tumor primario causante
de la CP fue: 28 casos de adenocarcinoma de colon, 22 casos de ovario primario (todos estirpe epitelial-serosa),
11 casos de apéndice cecal, dos casos de adenocarcinoma de pancreas, un tumor desmoide, un caso peritoneal
primario, otro caso de adenocarcinoma gastrico, un caso de GIST gastrico, un caso de proceso linfoproliferativo,
un caso de strumosis peritoneal ¥ un caso en el que la carcinomatosis peritoneal no llegé a filiarse.

Dentro del grupo de pacientes a los que se les indico realizar en el Comité de Tumores cirugia radical
Citorreductora-CRS (29 pacientes), 11 fueron hombres (37.9%) y 18 (62.1%) mujeres. La media de edad en este grupo
fue de 60.9+9.7 afios. De ellos, 9 (31%) presentaban un riesgo ASA Il, 19 (65.6%) riesgo ASA Ill y 1 paciente
(3-4%) un riesgo ASA IV.

Respecto a las pruebas de imagen, el TAC tdraco-abdomino-pélvico fue el gold estandar al realizarse en el 100% de
288 pagientes con CRS, el PET complementé a la TAC en el 37.9% de ellos (11 pacientes) y la laparoscopia en 6

-1%) .

Respecto a la localizacion y estirpe tumoral del grupo de 29 CRS: 11 casos de adenocarcinoma de colon (37.9%), 6
casos de ovario primario seroso (20.7%), 4 casos de recurrencia ovarica (13.8%), 6 casos de apéndice cecal (20.7%)
2 de ellos adenocarcinoma convencional y cuatro mucinosos, un peritoneal primario (3.4%), y un caso de
sarcomatosis peritoneal (recidiva de un GIST gastrico) (3.4%).

La QT neoadyuvante utilizada (19 pacientes, 65.5%) se bas6é en Oxaliplatino y anticuerpos monoclonales
seleccionados en funcién del estado mutacional K-ras para los casos de adenocarcinoma de colon y apéndice y basada
en Carboplatino y Taxol en los casos de adenocarcinoma seroso de ovario.

El Indice de Carcinomatosis Peritoneal (PCl) fue de 10.7+6.4 y el namero de_procedimientos de 4.6+1.7. En 25 casos
de los 29 con CRS (86.2%) hubo que asociar algun tipo de procedimiento asociado: reseccién intestinal (84%),
hepatica (12%) y de otros tipos (esplenectomia, suprarenalectomia, exanteracidn pélvica completa o posterior
modificada, eventroplastia, radiofrecuencia de mesos, reseccién de diafragma, etc.) en mas de la mitad de la
serie.

De los 29 pacientes con CRS, 13 casos al ser de origen colo-rectal y segln nuestra politica de actuacién, llevaron
quimioterapia bidireccional intraoperatoria combinando la QT intravenosa con la HIPEC. Se realizé
quimiohipertermia intraoperatoria (HIPEC) segun técnica_de Coliseum abierta y basada en Oxaliplatino en los casos
que_se considerd oportuno a criterio del equipo quirdrgico (9 pacientes, 69.2% de las HIPEC) pero siempre_en
pacientes con adenocarcinoma de colon o de origen apendicular. La duracidon en todos los casos fue de 30 minutos
respetando el protocolo excepto en un caso que por problemas técnicos de la maquina de perfusién se mantuvo 15
Tinuﬁ?géc§ casos llevaron Mitomicina-C 60 minutos (23.1% de las HIPEC) y un caso Irinotecan 30 minutos (7.-7% de

as -

La duracion media_de la CRS fue de _415.1+136.2 minutos y en un caso (7.7%) se trasfundieron hemoderivados a los
pacientes en el mismo acto %U|rurg|co_

El grado de citorreduccion fue completo éCC—O) en el 96.5% de los casos.

Respecto a los resultados a corto plazo (morbimortalidad postoperatoria a 90 dias), dos pacientes (6.9%)
fallecieron (Clavien Dindo V) como consecuencia de una perforacion vesical y otra_intestinal, 8 (27.6%) sufrieron
complicaciones mayores (Clavien Dindo 111-1V) y 19 (65.5%) presentaron_una evolucion favorable sin complicaciones
significativas. De los pacientes que no fallecieron en el postoperatorio inmediato en esta cohorte, la mediana de
la_estancia hospitalaria fue de 18.4+11.3 dias. 4 de los pacientes no fallecidos (14.8%) reingresaron en los
primeros 90 dias tras la CRS, todos con complicaciones menores Clavien-Dindo 1-11.

Respecto a los resultados a largo plazo, de los pacientes gue no fallecieron en el postoperatorio inmediato, dos
recurrieron (7.4%, una paciente con origen ovarico y otro de colon). El paciente con recurrencia de colon fallecio
(3.7%) por progresion de la enfermedad a_nivel abdominal y toracico. La media de seguimiento ha sido_de 6.2+4.5
meses. EI 97.3% de los pacientes estan vivos y el 92.6% libres de enfermedad. No obstante, estos ultimos
resultados hay que tomarlos con cierta cautela dado el corto seguimiento de los pacientes a dia de hoy.

Debido a los desajustes que la pandemia_del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha provocado en la gestioén de la
lista de espera y en la programacion quiridrgica de los _pacientes con CP, hemos de resefiar que los resultados de
éoszagglgad?rgg expuestos a continuacion son los obtenidos en los 19 pacientes intervenidos hasta el mes de marzo
e incluido.

El criterio tiempo de demora desde el conocimiento por parte del médico responsable hasta su presentacién en el
Comité de COP, no super6 los 7 dias en ningun caso. El estandar en este aspecto es que el 85% de los pacientes no
supere los 7 dias desde el conocimiento por el médico responsable y su presentacién en el Comité. N° pacientes
p:esentados después de 7 dias tras el conocimiento por el médico responsable/ N°© total de pacientes presentados en
el Comité X 100.

El criterio consultas de Cirugia General o Ginecologia, Anestesia, Endocrino y Ostomia, se desarrollaran el mismo
dia se cumplié en el 70% de los casos. El estandar en este aspecto es que el 85% de los pacientes
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tienen_que tener las consultas de Cirugia General o Ginecologia, Anestesia, Endocrino y Ostomia el mismo dia. N°
de pacientes gue no tienen las consultas de Cirugia General o Ginecologia, Anestesia, Endocrino y Ostomia el mismo
dia/N° total de pacientes con confirmacién de COP X 100.

El criterio tiempo de demora desde la confirmacién de que procede COP hasta la realizacién de cirugia
citorreductora (CC)+/-HIPEC, no superd los 30 dias en ningun caso. El estandar en este aspecto es que el 85% de
los pacientes no supere los 30 dias desde la confirmacion de COP y la realizacion de CC+/-HIPEC. N© pacientes con
CC+/-HIPEC realizada después de 30 dias tras la confirmacion del diagndéstico/N® total de pacientes con
confirmacion de COP a los que se les realiza CC+/-HIPEC X 100.

El criterio tiempo transcurrido desde la toma de piezas quirurgicas de COP hasta la recepcion del informe de
Anatomia Patologica, fue inferior a 10 dias en el 40% de los casos. El estandar en este aspecto es que el 85% de
los pacientes no supere los 10 dias desde la toma de las muestras de la COP hasta la recepcion del informe. N° de
informes recibidos después de 10 dias de la toma de muestra/N°® total de informes de Anatomia Patoldégica de
pacientes con COP X 100.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los resultados se pueden comparar favorablemente con los datos aportados en los documentos de referencia
nacionales de los miembros del GECOP y del Peritoneal Surface Oncology Group International SPSOGI).

En lineas generales, en nuestra unidad de COP se cumplieron los estandares de calidad actuales en base a los
resultados a corto plazo (morbilidad y mortalidad del postoperatorio inmediato a 90 dias segun la clasificacion de
Clavien-Dindo) y a la calidad de la C|rugia realizada (Grado de citorreduccién_completo sin enfermedad
residual-CCO). Respecto a_la estancia media hospitalaria y el porcentaje de reingresos de la serie no exceden a
los publicados en la bibliografia actual si bien, estas cifras, son mejorables.

Segun nuestros resultados, en los pacientes seleccionados por el comite de COP para realizar una cirugia
citorreductora radical (CRS) asociada en algunos casos a la quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) y a
quimioterapia intravenosa peroperatoria, ha sido una técnica factible y segura.

En cuanto a los resultados a largo plazo (supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad), debemos ser
rigurosos honestos y el corto periodo de seguimiento de los pacientes no permite aln extraer conclusiones
solidas sobre si se estan cumpliendo los estandares de calidad. No obstante, los resultados preliminares son muy
positivos.

Hay una ausencia de centralizaciéon que a dia de hoy sufren de los pacientes diagnosticados en otros centros de la
comunidad. La centralizacién en el Hospital Clinico de todos los pacientes de Aragén con carcinomatosis peritoneal
permitiria seguir aumentando progresivamente la experiencia y el nlimero de pacientes candidatos a COP. La
centralizacién de esta patologia en hospitales de referencia como el nuestro, tiene que cobrar cada vez mas
importancia porque para nosotros es muy preocupante que muchos pacientes no se deriven a estos centros y
dramaticamente se orienten hacia una QT paliativa.

Durante los primeros meses de 2020 hemos acudido progresivamente a todos los centros de nuestra Comunidad Auténoma
para presentar de una forma mas cercana_a nuestros colegas el proyecto elaborado en el de esta forma nos han
aportado todas sus dudas, inquietudes, ideas y total colaboracion para ayudarnos a_que la canalizacion y
tratamiento de los pacientes con carcinomatosis peritoneal en Aragon sea lo mas eficaz posible. Por medio de
sesiones hospitalarias totalmente abiertas a todo el personal sanitario de los_centros, hemos estado en el
Hospital Obispo Polanco, Hospital Miguel Servet, Hospital Royo Villanova, Hospital Ernest Lluch ¥ Hospital de
Alcafiz. Desafortunadamente, a pesar de tener en marzo de este afio fechas cerradas para acudir al Hospital San
Jorge ydel Hospital de Barbastro, estas sesiones tuvieron que ser canceladas y aplazadas por la pandemia antes
comentada.

7. OBSERVACIONES.

faialed Resumen del proyecto 2019/49 fakoled
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CREACION DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR PARA EL ABORDAJE INTEGRAL Y CENTRALIZADO EN ARAGON DE LOS PACIENTES CON
CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP) CANDIDATOS A CIRUGIA ONCOLOGICA PERITONEAL (COP)

Autores:
JIMENEZ BERNADO ALFREDO, BORREGO ESTELLA VICENTE MANUEL, GRACIA SOLANAS JOSE ANTONIO, CORDOBA DIAZ DE LASPRA
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Sex0 .....c.-v-....> Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
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Tipo Patologia ....: Neoplasias N N

Otro Tipo Patologia: neoplasias malignas del peritoneo
Linea Estratégica .: Otras  _

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En Aragon, tradicionalmente se han estado derivando a los pacientes con CP para su tratamiento a hospitales de
otras comunidades, con_la carga emocional y economica _que esta externalizacion conlleva. Esta carga economica no

iolglgrava al SALUD, sino que también merma la economia de los propios pacientes que sufren la enfermedad y de sus
ami liares.

En Espafia hay mas de 30 hospitales acreditados por el Grupo Espafiol de Cirugia Oncolégica_Peritoneal (GECOP) y es
Ilamativo que comunidades como Baleares, Navarra y Asturias a pesar de tener menos poblacion que Aragon, poseen
desde hace tiempo un programa multidisciplinar de CP en sus hospitales.

Aragén no ha querido seguir dando la espalda a esta realidad y desde la Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica y
Trasplante Hepéatico del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, el Dr. Vicente Borrego, el Dr. José Antonio
Gracia y yo (Dr. Alfredo Jiménez), nos propusimos hace tiempo consensuar a todos los servicios implicados en el
manejo de esta patologia porque creifamos era un proyecto indispensable en Aragén.

Tras haber solicitado, consensuado y superado un periodo de formacién/acreditacion en el tratamiento de esta
patologia con el Dr. Pedro Barrios en el Hospital _Moisés Broggi (Barcelona), pretendemos poner en marcha_el
programa ¥ establecer al Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza como centro de referencia en
Aragon del Tratamiento Multidisciplinar de la CP.

RESULTADOS ESPERADOS

Desarrollar de forma centralizada un pro%rama de atenciodn especializada a los pacientes afectados por neoplasias
malignas del peritoneo_en Aragdn, para ofrecerles las mejores opciones terapéuticas, basadas_en_el tratamiento
multidisciplinar con Cirugia Citorreductora Radical (CRS) y la administracién de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) en casos seleccionados donde el Comité Multidisciplinar lo considere oportuno.

Definir y sistematizar las actuaciones que _se deben_realizar para conseguir que nuestros pacientes reciban un
tratamiento multidisciplinar de calidad, bien coordinado y eficiente.

Buscar en todo momento el trato de excelencia centrado en el paciente abordando la enfermedad no solo desde el
punto de vista técnico sino también humano, estableciendo como un objetivo prioritario la seguridad de la
paciente.

Proporcionar una asistencia integral a los pacientes diagnosticados de CP obteniendo resultados clinicos
satisfactorios y seguros con la asistencia dispensada.

Conseguir de forma protocolizada un diagnéstico y tratamiento eficaz, rapido y eficiente, evitando la repeticion
de pruebas y variabilidad no deseada de la préactica clinica.

METODO
idem

INDICADORES |

INDICADORES BASICOS:

Morbilidad/mortalidad en postoperatorio inmediato a 90 dias

Estancia media hospitalaria_ } } }

Supervivencia global/supervivencia libre de enfermedad (recurrencia) a 1-3-5 afios

INDICADORES DE PROCESO:

- N© sesiones multidisciplinares realizadas. En mas del 90% de los casos la frecuencia sera
semanal/quinquenal en funcién de la presencia de casos.

- N® sesiones en la que asiste al menos un miembro por Servicio Clinico participante. En mas del 90% de los
comités la totalidad de los Servicios participantes estaran representados.

- N° informes registrados en Intranet/Hp Doctor. Objetivo 100%.

INDICADORES DE RESULTADO:
- Tiempo demora desde conocimiento por parte del médico responsable hasta su presentacién en el Comité de
COP, no superaréa los 7 dias. EI 85% de los pacientes no superarad los 7 dias desde conocimiento por el
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responsable y su presentacion en Comité

N® pacientes presentagoiogespués de 7 dias tras conocimiento del responsable

N© total pacientes presentados en el Comité

- Consultas Cirugia General/Ginecologia/Anestesia/Endocrino/ Ostomia, seran el mismo dia. EI 85% de
pacientes tendran las consultas el mismo dia

N® pacientes sin consultas el mismo dia
X100

N© total pacientes con confirmacién de COP

- Tiempo demora desde confirmacion de que procede COP hasta la realizacién de CRS+/-HIPEC, no superara los
30 dias. EI 85% de los pacientes no superard los 30 dias desde confirmacién de COP y realizacién de CRS+/-HIPEC

N® pacientes con CRS+/-HIPEC realizada después de 30 dias tras diagndstico

N® total pacientes con confirmacion de COP con CRS+/-HIPEC

- El tiempo transcurrido desde toma de piezas de COP hasta receecuon informe Anatomia Patologica (AP), sera
anferlgr a 10 dias. ElI 85% de pacientes no superara los 10 dias desde toma muestras de COP hasta la recepcion

el informe

N© de informes recibidos 8gspués de 10 dias de la COP
X1

N© total iInformes de AP de pacientes con COP

DURACION
Comienzo Marzo 2019 y duracién ilimitada (tras_los primeros 25 casos el Servicio Aragonés de Salud-SALUD auditara
la consecucién de objetivos y criterios de calidad planteados en el proyecto).

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ioooocuaaa-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS LT LE T LT .
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

EaE EaE
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2. RESPONSABLE ..... JULIAN MOZOTA DUARTE
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... H CLINICO UNIVERSITARIO
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. UNIDAD DE CALIDAD ASISTENCIAL

- Sector ........... ZARAGOZA 3

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MOLINER LAHOZ JAVIER

ROQUES MATA MARIA CARMEN

SANTANDREU LACASA SILVIA 1RENE

GARCIA RUIZ MARIA NURIA

LASIERRA SANROMAN JOSE MANUEL

BLASCO BELTRAN BENJAMIN

ELIA GUEDEA MANUELA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Formacién en Seguridad del paciente al personal del bloque quirudrgico online a través de la Plataforma
del Proyecto Cirugia Segura. Habiendo participado un elevado numero de profesionales, que han sido el motor para
la consecucion de los objetivos
- Reuniones del Grupo: para impulsar la implantacion de las medidas propuestas, asi como para la difusién de la
cultura de seguridad en los profesionales quirurgicos y la dinamizacion de los grupos de interés, es decir, todos
los profesionales que estan implicados en la asistencia a los pacientes en el periodo quirdrgico y periquirdrgico.

- Reuniones con Grupos de interés importantes para el desarrollo del Proyecto: Comisidén Bloque Quirurgico,
Comisidon Infecciones, Enfermeria Bloque Quirurgico, Anestesia, Cirugia General, Cirugia Vascular, Neurocirugia,
Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Mama, ORL, Oftalmologia, Urologia y Farmacia.

En las mismas se ha trabajado la_implantacion de las distintas medidas del Proyecto conduncentes a la
mejora de la Seguridad Quirurgica, especialmente se ha trabajado la metodologia de aplicacién del LVSQ, realizando
feed back con los resultados obtenidos.

- Utilizacion de etiquetado de colores en Bloque Quirdrgico por parte de anestesia para prevencion de
errores de medicacion en quirofano.

- Adecuacion del LVSQ a la cirugia oftalmologica.

- Formacion al personal de enfermeria de bloque quirdrgico y a cirujanos en cada Servicio, en sesiones de
los servicios, para el Uso de clorhexidina alcohdlica como antiséptico mas eficaz en la asepsia de la piel.

- SeQU|m|ento de Recomendaciones Normotermia en cirugias prolongadas en bloque quirurgico, con
implantacién de_un protocolo por parte del personal de_quiréfano..

- Revision de los Protocolos de Profilaxis Antibidtica, actualizandolos y difundiéndolos en la intranet
del sector en el documento: Guia de Tratamiento Antibidético.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1- N°© de profesionales que completan la formacion en seguridad del paciente previsto en el programa (Fuente: web
del Proyecto Cirugia Segura):

1. Curso Basico Seguridad Pacientes en Bloque Quirurgico: 190 profesionales

2. Curso Avanzado Seguridad Paciente en Bloque Quirurgico: 143 profesionales

2- % pacientes intervenidos de cirugia programada a los que se les ha aplicado el LVSQ (Fuente: Auditoria
Trimestral en Bloque Quirdrgico): 2019: 1° T: 100%, 2° T: 95.6%, 3° T: 90.9%, 4° T: 100%. 2020: 1° T: 97.8%, 2° T:
96.4%, 3° T: 91.2%

3- % adecuacién de la profilaxis antibidtica: (Fuente: Auditoria Trimestral en Bloque QU|rurg|co) 2019: 1° T:
100%, 2° T: 100%, 3° T: 94.1%, 4° T: 94.1%. 2020: 1° T: 100%, 2° T: 98.8%, 3° T: 96.3%

4- % utilizaciéon de etiquetado de medicacién administrada durante la anestesia (Fuente: Auditoria en Bloque
Quirugico): 2019: 100%. 2020: 100%

5- % adecuacion de la profilaxis tromboembdlica: (Fuente: Auditoria): 2019: 83,3% . 2020: 87,1%.

6- % reintervenciones (en el mismo ingreso o hasta 30 dias desde intervencidn previa) en cirugia programada:
(Fuente: CMBD): 2,47%.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Bajo nuestro punto de vista el cambio mas importante ha venido de la mano de la adquisicion de una cultura de
Seguridad del Paciente por parte de los profesionales que llevan a cabo la actividad quirdrgica, ha sido el pilar
fundamental en el que ha pibotado el proyecto y el motor de los logros conseguidos.

El Proyecto ha fomentado la comunicacion entre diferentes grupos de profesionales implicados en la atencién al
paciente quirdrgico, lo que ha permitido mejorar la utilizacién del LVSQ, asi como la adecuacién de la prevencion
de la hipotermia y otros aspectos abordados.
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TEMAS

Sexo ......----....2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Procedimientos quirirgicos

Linea Estratégica .: Seguridad clinica

Tipo de Objetivos
Otro tipo Objetivos

Estratégicos, Comunes de especialidad

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La cirugia representa uno de los pilares basicos del tratamiento médico en los paises desarrollados. Sin embargo,
no esta exenta de complicaciones asociadas.

En una revision de 2013 de 14 estudios que incluyen a mas de 16000 pacientes quirdrgicos se produjeron eventos
adversos en el 14,4% de los pacientes, el 3,6% provoco la muerte. Se estim6 que 1 de cada 20 pacientes quirargicos
experimenta un evento adverso prevenlble la mayoria de los cuales estan relacionados con el cuidado
perioperatorio y no con errores de la técnica quirurgica.

En Espag? la incidencia de eventos adversos debidos a cirugia esta en torno al 10,5%, de los que el 36,5% serian
prevenibles.

Existen medidas que han demostrado minimizar el riesgo de eventos adversos: listado de verificacion de seguridad
quirargica, profilaxis_de enfermedad tromboemb6lica, normotermia, profilaxis antibiodtica adecuada, adecuada
retirada del vello, utilizacién de clorhexidina alcohélica como antlseptlco cutaneo

RESULTADOS ESPERADOS
El objetivo principal: mejorar la seguridad de los pacientes que son sometidos a una intervencion quiridrgica en
nuestro hospital.

Objetivos especificos:
Mejorar la utilizacién y cumplimentacion adecuada del LVQ.

2. Mejorar la aplicacién de las medidas para prevenir el tromboembolismo asociado a la cirugia.
3. Implementar herramientas para el uso seguro de medicacion en anestesia: etiquetado de medicacion.
4. Aplicacién adecuada de la profilaxis antibidtica

METODO

6.1. Medidas relacionadas con la seguridad del paciente quirdrgico:

- Cumplimentacién_adecuada del listado de verificacion quirdrgica.

o Acciones formativas

0 Registro de cumplimentacion

- Mantenimiento de normotermia en periodo perioperatorio:

o) Revision del protocolo

o) Difusion del protocolo

- Aplicacion adecuada de profilaxis antibidtica:

o Cumplimiento de las indicaciones PROA cirugia

- Retirada de vello adecuada.

0 Revision y actualizacién del protocolo

- Antisepsia piel con clorhexidina alcohélica.

Seguimiento del protocolo de la profilaxis tromboembélica en el paciente quirudrgico.
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- Prevencion de errores de medicacion en quiréfano

o Protocolizacion del etiquetado de medicamentos.

6.2. Medidas relacionadas con la cultura de seguridad en el bloque quirurgico.

- Encuesta a profesionales del Bloque Quirurgico.

- Formacioén en seguridad del paciente: Curso on line.

- Identificacion de incidentes evitados gracias a la utilizacion del LVQ

INDICADORES

- N° de _profesionales que completan la formacién en seguridad del ﬁa0|ente previsto en el programa.
- % pacientes intervenidos de cirugia programada a los que se les ha aplicado el LVSQ.

- % LVSQ en los que se detectan incidentes durante su utilizacién que dan lugar a una accién correctora.
- % adecuacion de la profilaxis tromboembdtica farmacoldgica.

- % utilizacion de etiquetado de medicacion administrada durante la anestesia.

- % reingresos urgentes tras cirugia programada.

- % reintervenciones (en el mismo ingreso o hasta 30 dias desde intervencién previa) en cirugia programada
- % mortalidad postoperatoria (durante el periodo de hospitalizacién).

DURACION

- Adhesidn al programa Cirugia Segura: enero 2019.

- Formacion on line en Seguridad del Paciente: febrero - diciembre 2019.

- Trabajo en equipos del Bloque Quirdrgico para aplicacion de las medidas: febrero - marzo 2019.

- Implantacion de las medidas: abril - junio 2019.

- Evaluacién de indicadores: septiembre- diciembre.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... ciciiei e e e e aaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. .o oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. oo cacaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... ... ... .... z
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