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ANEXOS

RESUMEN Y RESULTADOS DEL PROYECTO DE CALIDAD 2009.

INFORMACION Y SEDACION: ;EN QUE GRADO MEJORA LA TOLERANCIA DE
LAS ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS?
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1. INTRODUCCION

En los 22 afos de andadura (1987-2009) se han ido sentando las bases de una
Seccién de Aparato Digestivo que camina con entusiasmo hacia la construccién de
una Unidad de Aparato Digestivo moderna, con proyeccion de futuro, en intima
relacion y coordinacion con los hospitales de nuestra comunidad y que contribuye al
desarrollo cientifico de un Hospital de nuestro nivel.

El objetivo primordial, el eje del trabajo de esta Unidad, es el ciudadano, al que se
atiende y da servicio, y no sélo el paciente, porque una parte de nuestra actividad
asistencial se tiene que dedicar a evitar que el ciudadano se convierta en paciente.

Para conseguir estos objetivos es fundamental la relacidon de cooperacién entre los
miembros de la Unidad, una convivencia armonica que potencie el desarrollo personal
y que mantenga la motivacion, la calidad y la eficiencia de nuestro trabajo y que
garantice el imprescindible equilibrio de los objetivos de excelencia con los recursos
disponibles. Con un espiritu de colaboracién permanente con el resto de los Servicios
y Unidades, tanto dentro del Sector como fuera de él, y con un acento muy concreto
en la colaboracion con la Atencion Primaria y Sociosanitaria.

Como integrante del Hospital Obispo Polanco y de la Atencién Sanitaria del Sector
Teruel, toda nuestra actividad, asistencial, docente e investigadora, debe estar
inspirada, dirigida, orientada y sustentada en la Misién, Vision y Valores del Hospital,
que a su vez estan en los promulgados por el SALUD y que deben regir a toda la
Organizacion.

El Plan de Calidad del Hospital 2008-2012, que se basa e inspira en la M,V y
Valores del Hospital. Por lo que nuestra actuacion debe estar dirigida a colaborar y
participar en el desarrollo de las lineas estratégicas.

* LE 1. Disminuir los riesgos sanitarios y mejorar la seguridad de los pacientes

* LE 2. Mejorar la satisfaccion de los usuarios con la atencién sanitaria y
garantizar sus derechos

* LE 3. Mejorar la implicacion y participacion de los profesionales en temas de
calidad y estratégicos del centro

* LE 4. Garantizar la calidad asistencial de los servicios y unidades
* LE 5. Impulsar la Gestién por procesos

* LE 6. Gestionar el conocimiento en salud

* LE 7. Mejorar la seguridad de los profesionales

* LE 8. Promover el compromiso del Hospital con la sociedad
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2. MISION, VISION Y VALORES de la UNIDAD DE DIGESTIVO:

MISION

La Mision de la Secciéon de Aparato Digestivo del Hospital Obispo Polanco es
proporcionar una atencion sanitaria personalizada, integral, integrada y de calidad a
los pacientes con patologia digestiva con el fin de cubrir sus expectativas y dar la
maxima satisfaccion a los ciudadanos y residentes en el sector de Teruel.

VISION

La Seccion de Digestivo tiene como visién el consolidarse como un servicio
sanitario de excelente calidad, flexible, innovador, en proceso de mejora continua.

VALORES

Para alcanzar nuestra misién y vision nos basamos en unos valores y
principios:

= Orientacion al ciudadano. El ciudadano es el centro de nuestra actividad
asistencial

= Trabajo en equipo. Desarrollo y satisfaccién profesional

= Accesibilidad

= Comunicacion abierta

= Orientacién hacia la mejora continua

= Compromiso con los objetivos del Hospital

= Uso adecuado de los recursos e innovacion tecnologica

3. PERSONAS QUE COMPONEN EL SERVICIO/UNIDAD.

Facultativos Especialistas de Area:

= Concha Thomson Llisterri (jefe de seccion y coordinadora de Calidad del
Hospital Obispo Polanco).

= Emilio Garza Trasobares.
= Teresa Botella Esteban.
= M? José Alcala Escriche

Facultativo Especialista de Cupo: Alejandro Benedi Mata.

Enfermeria:
« Maria Martinez Morales (DUE)
» Gely Cuervo Menéndez (TCAE)
= Belén Donate Borao (DUE)
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4,

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA

Hospitalizacion en Planta 22 dcha.

Num. de camas

Atencion ambulatoria

Num. de locales de consulta

Num. de salas de exploracion

Area de limpieza y desinfeccién de endoscopia

Almacén

ENENTINIINY

Equipamiento tecnolégico

Num. de videogastroscopios

Num. de videocolonoscopios

Num. de videoduodenoscopio

Num. de torres de endoscopias, con procesadores, fuentes de
luz, monitores, videos y carro

N = WIN

Num. de fuente de diatermia para polipectomias endoscopicas

-_—

Fuente de Argon Laser

-_—

Num. de lavadoras de endoscopios

Equipamiento informatico

Num. de ordenadores

N

En consultas

En salas de endoscopia
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5.

CARTERA DE SERVICIOS.

Hospitalizacién

Consulta Externa:

Consulta General
Consultas especificas:

= Consulta de Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal
(EICI)

= Consulta de Hepatitis Cronica

= Consulta de Cirrosis Hepatica descompensada

= Consulta de Alto Riesgo de Cancer

Endoscopia Diagndstica y Terapéutica:

Gastroscopia diagndstica

Colonoscopia diagnéstica

Biopsia de tracto gastrointestinal

Prueba de la ureasa para deteccidon de Helicobacter pylori
Polipectomia endoscopica

Técnicas endoscépicas de hemostasia

Colocacién de sonda yeyunal para nutricién enteral
Gastrostomia percutanea endoscopica
Gastroscopia urgente

Colonoscopia urgente

Extraccién cuerpos extrafios

Técnicas hemostaticas endoscépicas

Recogida de muestras del test del aliento para determinacién de
Helicobacter pylori

CPRE diagndstica

Esfinteretomia biliopancreatica por CPRE
Extraccion de calculos por CPRE

Colocacién de protesis biliopancreaticas por CPRE
Drenajes biliares por CPRE

Dilatacion de estenosis del tubo digestivo por CPRE
Indicacion de proétesis digestivas

Participacién activa en el Comité de Tumores digestivos

Participacion activa en la implantacion del Proceso del cancer Colorectal

Programa de Prevencion de Cancer Colorectal en poblacién de riesgo

Guardias Localizadas de Endoscopias Digestivas.

Consulta de enfermeria de pacientes ostomizados.
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6. LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS DE LA UNIDAD.

6.1. LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS DE LA UNIDAD

LINEAS ESTRATEGICAS:

1. Disminuir los riesgos sanitarios y mejorar la seguridad de los pacientes

2. Mejorar la satisfaccion de los usuarios con la atencion sanitaria y garantizar sus
derechos.

3. Garantizar la calidad asistencial de la Unidad

Impulsar y promover el trabajo en equipo, el desarrollo, la formacién y la
satisfaccion profesional.

Impulsar la Gestion por procesos
Gestionar el conocimiento en salud

Promover el compromiso de la Unidad con la sociedad

OBJETIVOS:

Linea estratégica 1
Disminuir los riesgos sanitarios y mejorar la seguridad de los pacientes

1.1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de la seguridad clinica (SC)
entre los profesionales de la Unidad.

1.2. Conocer la incidencia de efectos adversos que se producen en la Unidad
1.3. Implantar practicas seguras en la Unidad

Linea estratégica 2

Mejorar la satisfaccion de los usuarios con la atencién sanitaria y garantizar sus
derechos

2.1. Mejorar la humanizacién de la asistencia

2.2. Mejorar la informacién a los pacientes y familiares

2.3. Conocer las necesidades y expectativas de los usuarios
2.4. Proteger la confidencialidad e intimidad de los pacientes

2.5. Potenciar y mejorar las relaciones con Atencién Primaria y Sociosanitaria.
Garantizar la continuidad asistencial
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Linea estratégica 3

Garantizar la calidad asistencial de la Unidad

3.1. Disminuir la variabilidad de la practica clinica

3.2. Mejorar la idoneidad de la solicitud de exploraciones complementarias

3.3. Elaboracion de estandares de practica clinica y monitorizacion

3.4. Mejorar la calidad de las endoscopias digestivas

3.5. Mejorar la vigilancia y seguimiento de los pacientes con adenomas colorectales.
3.6. Seguimiento y evaluacion del Programa de Prevencién de cancer colorectal en
personas de riesgo.

Linea estratégica 4
Impulsar y promover el trabajo en equipo, el desarrollo, la formacién y la
satisfaccion profesional

4.1. Mejorar la comunicacion interna

4.2. Mejorar la comunicacién con los servicios y unidades del hospital, del sector y de
otros centros sanitarios

4.3 Facilitar la participacion de los profesionales de la Unidad en comisiones clinicas y
grupos de mejora

Linea estratégica 5

Impulsar la Gestion por procesos

5.1. Proceso del cancer colorrectal

5.2. Disefo del Proceso de Endoscopias

5.3. Disefio del Proceso de Consulta externa

Linea estratégica 6

Gestionar el conocimiento en salud

6.1. Impulsar el intercambio de conocimiento

6.2. Fomentar la formacion en areas técnicas para mejorar la competencia profesional
6.3. Asegurar la calidad de las actividades formativas

6.4. Promover la investigacion biomeédica

Linea estratégica 7

Promover el compromiso de la Unidad con la sociedad

7.1. Compromiso con el medio ambiente

7.2. Estimular la participacién de los profesionales de la Unidad en actividades
comunitarias

7.3. Promover la participacion ciudadana
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6.2.Secciones de la Unidad

La amplitud de los conocimientos cientificos actuales en la especialidad de
Aparato Digestivo ha justificado y consolidado la creacion de “areas de capacitacion”,
algunas de ellas con un peso especifico tan relevante que han propiciado el desarrollo
de distintas sociedades cientificas. A destacar, la Asociacion Espafola para el Estudio
de las Enfermedades del Higado (AEEH), la Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia (AEG), la Asociacién Espafiola de Endoscopias, el Grupo Espafiol
de Trabajo en Enfermedad de Crohn y en Colitis Ulcerosa (GETECCU).

En definitiva, las areas de interés de nuestra especialidad son muchas y ha
formado parte de nuestra cultura mantener relacion con los miembros de estas
disciplinas. Es obvio que en un hospital como el nuestro no es viable constituir
Unidades Funcionales para cada una de estas disciplinas pero creo que el que existan
puntos de referencia constituidos por facultativos interesados en esas patologias y
mas expertos en el tema que se hagan cargo de la consulta monografica de esas
areas puede contribuir a mejorar la calidad de nuestra Unidad y a que los pacientes
reciban la atencion mas actualizada. Cada uno seremos responsables de incorporar a
la Unidad todos los avances que se produzcan en el area correspondiente. De este
modo, todos no tenemos que ser expertos en todo y se facilitara la formacion
continuada permanente entre los distintos miembros de la Unidad.

CONSULTAS MONOGRAFICAS:

e Enfermedad Inflamatoria Intestinal créonica. Dra. MJ. Alcala

* Hepatitis cronica y hepatopatia cronica descompensada. Dr. E. Garza
* Pancreas y via biliar. Dra. M.T. Botella

* Alto riesgo de cancer digestivo. Dra. C. Thomson.
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7. ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD

7.1. Organizacion funcional clinica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
ENDOSC END 6 PTA END 6 PTA
Dr. Garza ENDOSC ENDOSC
CEXT CEXT CEXT ESP
PLANTA CPRE PLANTA
Dra. Botella PLANTA ENDOSC
CEXT ESP | PLANTA CEXT ESP
END 6 PTA CEXT ESP
Dra. Alcala PLANTA PLANTA ENDOSC
CEXT PLANTA
Dra Calidad PLANTA
: s ENDOSC CEXT PLANTA
Thomson Comité CEXT ESP
CCR
Dr. Benedi C EXT C EXT C EXT C EXT C EXT
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PROGRAMACION DE LAS AGENDAS DE ENDOSCOPIAS:

Ambulatorio Caracter solicitud
Horario Tipo de endoscopia (A) Normal(N)/Preferente

Ingresado (I) (P)

9:00 Colonoscopia A N

9:40 Gastroscopia A N

10:00 Colonoscopia A N

10:40 Gastroscopia A N

11:00 Colonoscopia A P

12:00 Colonoscopia All P

12:40 Gastroscopia | P

13:00 Colonoscopia | N

13:40 Gastroscopia | N

Programacioén de los viernes
Horario Tipo de endoscopia Amb(%?/torio Caracter solicitud

Ingresado (1) Normal(N)/Preferente(P)

9:00 CAR A N

9:45 CAR A

10:30 CAR A N

11:45 Colonoscopia All P

12:15 Gastroscopia All P

12:35 Colonoscopia | P

13:15 Gastroscopia | N

Actividad de endoscopias de tarde por la aplicacion del complemento especifico B.

Programacion:
= Colonoscopias 4

= Gastroscopias 3
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Planificacion de la Atencién en Consultas externas:
* Dr. Alejandro Benedi Mata. (DIG 1)

o Consulta diaria de 8 a 10:30 h.
* 4 pacientes nuevos (2.1)
= 6 revisiones (2.2)
»= 4 resultados (2.3)

* Dra. M. José Alcala Escriche. (DIG 4)

o Lunes.10:45a14:15h
» 4 pacientes nuevos (2.1)
* 6 revisiones (2.2)
* 4 resultados (2.3)

o Jueves. 9 a 11:30 Consulta de EIl. 10 sucesivas especiales (4.0)
* Dr. Emilio Garza Trasobares (DIG 7)
Martes y jueves. 10:45a 14:15 h
4 pacientes nuevos (2.1)
6 revisiones (2.2)

4 resultados (2.3)

Viernes. 12:15 a 14:00. Consulta hepatopatia créonica. 8 sucesivas
especiales (4.0)

= Dra. M.Teresa Botella Esteban (DIG 3)

o Martes. 10:45 a 14:15 8 sucesivas especiales
o Viernes 10:45 a 14:15. 7 revisiones

= Dra. Concha Thomson Llisterri (DIG 6)

o Miércoles. 10:45a 14:15 h
= 4 pacientes nuevos (2.1)
*= 6 revisiones (2.2)
» 4 resultados (2.3)

o Jueves. 12:00 a 14:15 Consulta de alto riesgo de cancer digestivo. 7
sucesivas especiales (4.0)
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7.2. Atencion continuada

La actividad urgente, en la actualidad se lleva a cabo con un turno de guardias
localizadas que incluye los fines de semana, dias festivos, visperas de festivo y
puentes. Entre semana, aunque no estamos de guardia localizada, segun los acuerdos
con la Direccién del Hospital, se aplica el protocolo de indicaciones de endoscopia
urgente y se llama de preferencia al médico que esta de guardia el fin de semana

siguiente.

Se realiza el pase de visita a los pacientes ingresados los fines de semana y dias
festivos por el médico de guardia localizada.

7.3. Documentacion especifica de la seccién:

Todos los documentos de la Unidad han sido validados por la Unidad de Calidad
Asistencial del Hospital y estan colgados en la web del Hospital.

Consentimientos informados:
o Gastroscopia
Colonoscopia
GEP
CPRE
HDA
Extraccion de cuerpos extrafios esofagicos
Polipectomias endoscopicas
o Esclerosis de varices esofagicas
Solicitud de Consulta de Alta resolucion
o Rectorragia
o ERGE
Solicitud de Endoscopia Digestiva
Solicitud desde Atencidn Primaria:
o Gastroscopia
o Colonoscopia
o Test del Aliento C13 Urea.
Hoja de Registro de enfermeria de endoscopias. Sedacion
Hoja de Informacién al paciente ingresado en la Unidad de Digestivo
Estrategia de vigilancia en los adenomas colorrectales tras Ia
polipectomia endoscopica
Consulta de Ell
Hoja informativa de tratamiento con esteroides
Encuesta de satisfaccion en la endoscopia digestiva
Informe de seguimiento del paciente al que se le ha realizado
polipectomia endoscopica (PE)
Informe para el paciente tras PE
Protocolo de sedoanalgesia en endoscopias
Protocolo de HDA
Via clinica de HDA
Protocolo de Pancreatitis aguda

O 0O O O O O
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8. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

* Actividad endoscoépica

Sin duda una vertiente importante de la actividad de la Unidad de Aparato
Digestivo es la correspondiente a la realizacion de endoscopias. En los gréficos
siguientes se puede observar el gran crecimiento que ha experimentado esta actividad
en los ultimos afos, no s6lo en nimeros absolutos, sino también en la complejidad de
las técnicas realizadas, que ademas se realizan a pacientes cada vez mas afiosos y
por tanto con mas riesgo de complicaciones y mas dificultades de manejo.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
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3000 L
3094

= /D/D/D—Ei

_ 2382 (2383

1962 2087
1500 /D—D/ 1880 |
L = 1613| [1617

437 | |

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

La tendencia generalizada de la gastroscopia es a la disminucién en los ultimos
afos coincidiendo con la implantacién de métodos eficaces de erradicacion del
Helicobacter Pylori demostrando la importancia en la génesis de la tlcera duodenal y
gastrica y a la potencia de los farmacos antisecretores actuales. En nuestra Unidad, el
numero de gastroscopias se ha mantenido estable observandose este afio un
incremento del 4,25%.

GASTROSCOPIAS
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En los ultimos 6 afios la colonoscopia ha experimentado un importante
aumento. Coincidiendo con la implantacion del Programa de Prevencién de cancer
colorectal (PPCCR) del Gobierno de Aragén (inicio en 2003-2004) se observa un
mayor incremento y se prevé que la demanda aumente mas. Se observa en los
Ultimos afos un crecimiento interanual superior al 10%. En el afo 2009, las
colonoscopias que se realizaron solicitadas desde Atencién Primaria fueron un total de
304, lo que representa el 22,2 % del total.

COLONOSCOPIAS
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POLIPECTOMIAS ENDOSCOPICAS
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En el afo 2009 las polipectomias endoscoépicas aumentaron el 151%.

En un estudio prospectivo realizado en la unidad de las 1204 colonoscopias
realizadas entre el 1 de octubre de 2008 y el 1 de septiembre de 2009, en un 32,8% se
encontrd algun tipo de lesién polipoidea, y fueron pélipos adenomatosos en el 27,7%
de las colonoscopias. Si el motivo de la solicitud era el cribado del CCR, el hallazgo
mas frecuente fueron los pdlipos (40,1%). En los casos de seguimiento de pdlipos, en
un 52,8% se vuelven a encontrar nuevos polipos (que en un 83,6% de los pacientes
son adenomatosos).

El cribado del CCR en personas con antecedentes familiares y el seguimiento
de polipos junto con las rectorragias constituyen mas de la mitad de las solicitudes de
una colonoscopia en nuestro medio.
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Hay que destacar que en el grupo del PPCCR la edad media de pacientes en los
que se encontraron polipos de alto riesgo era significativamente menor, en casi un
tercio de los pacientes tienen datos de alto potencial de degeneracion (componente
velloso, tamafio >1 cm o displasia grave), caracteristicas éstas que, en el resto de
pacientes con polipos, aparecen entre 10 y 15 afios mas tarde. A todo esto hay que
sumar que en dos casos de este grupo se encontraron focos de adenocarcinoma en
los pélipos.

A pesar del incremento de las colonoscopias se ha reducido el numero de
endoscopias (81) que precisaron sedacion profunda con la asistencia de anestesi6logo
en el bloque quirdrgico. Esto se debe a la puesta en marcha de la sedacién consciente
en endoscopias lo que ha mejorado la tolerabilidad de las exploraciones endoscépicas.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE PACIENTES CON ADENOMAS COLORECTALES:

El tratamiento de eleccién de los pdlipos colorrectales es la polipectomia
endoscopica (PE). Las estrategias de vigilancia endoscépica se basan en la
estratificacion de los pacientes en funcién del riesgo de lesiones metacronicas. Esta
bien establecido que después de la PE se han de realizar colonoscopias de vigilancia
con un intervalo de tiempo dependiente de las caracteristicas de los pdlipos (n°,
tamano e histologia) y de la existencia de antecedentes familiares de pdlipos o cancer
colorrectal. Estas colonoscopias suponen un elevado n° de exploraciones, muchas de
ellas realizadas a intervalos inferiores a los recomendados. Esto conlleva un
incremento de colonoscopias innecesarias, 10 que supone un mayor riesgo para el
paciente y un uso incorrecto de los limitados recursos sanitarios.

El objetivo del programa es contribuir a optimizar la utilizacién de recursos y
disminuir el numero de exploraciones innecesarias realizadas con esta indicacion,
aplicando las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y homogeneizar el
seguimiento de estos pacientes.

Se recogen los informes de endoscopia y de anatomia patolégica de todos los
pacientes a los que se les ha realizado una polipectomia endoscopica.

Haciendo especial hincapié en:

= Exploracion completa hasta ciego-valvula ileo-cecal
= Preparacion colonica adecuada
= Polipectomia completa

Las actividades realizadas en el programa son:

= Revision de los informes de colonoscopia realizadas cada semana.

= Registro en la base de datos de Colonoscopias.

= Valoracién de los resultados de Anatomia Patoldgica.

= Elaboracién de un informe clinico con la estrategia preventiva
adecuada, en funcion del numero, tamano, histologia de los adenomas
y si existen antecedentes familiares o personales adenomas o de
cancer colorrectal.

= El informe se envia al médico que solicité la colonoscopia, excluyendo
las solicitadas por los FEAs de la seccién.
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= Gestién de la base de datos, para realizar un seguimiento de todos
aquellos pacientes a los que se les ha realizado una polipectomia y en
general de las colonoscopias realizadas en la Unidad.

Desde la implantacion del programa, en febrero de 2009, se han realizado 210
informes.

ENDOSCOPIAS CON SEDACION PROFUNDA
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Se han realizado 368 Test de Aliento en la Unidad de endoscopias, lo que

representa un incremento del 60,7%. Han sido solicitados desde Atencion Primaria 96,
el 26%.

En el aino 2009 se han solicitado 3237 endoscopias, se han realizado 3094, se
han anulado o no han acudido 143 pacientes, el 4,4%.

De las endoscopias realizadas, 371 han sido solicitadas desde Atencion Primaria
(14,7%).

Se han realizado en horario de tarde 381 endoscopias (145 gastroscopias y
236 colonoscopias).
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La valoracién de la actividad endoscopica debe realizarse no por el volumen
global sino por la calidad de las exploraciones.

Para la gradacion de la complejidad de las exploraciones endoscoépicas se
utilizan distintos baremos, el mas utilizado es el desarrollado por Sivak en la Cleveland
Clinic (en la tabla siguiente). La unidad de complejidad es la gastroscopia y el resto se
puntian en funcion de la complejidad, técnica instrumental y de requerimientos de
personal. Esta clasificacion ermite asignar tiempos de exploracién en base a la
complejidad. Asi se estima que una unidad equivaldria a 30 minutos de trabajo.

Técnica Valor
Fibrogastroscopia 1,00
Fibrogastroscopia + biopsia 1,17
Fibrogastroscopia + ténica hemostatica (bicap) 2,00
Otros procedimientos:

- Dilataciéon con guia 150
- Polipectomia

- Colocar endoproétesis

Escleroterapia 1,75
Sangrado por Varices (afiadir) +1,75
Dilatacion esofagica con bujias 0,50
Colonoscopia completa 2,00
Colonoscopia izda 1,50
Fibrocolonoscopia + biopsia 2,17
Polipectomia colon +0,25
Polipectomia multiple (7-10) 3,00
Colonoscopia con biopsias secuenciales colitis ulcerosa 2,50
Colonoscopia con técnica hemostatica 3,00
C.P.RE 3,00
Esfinterotomia endoscopica 4,00
CPRE, EE + drenaje (stent) 4,50
Manometria del Oddi 1,50
Gastrostomia percutanea 2,00
Ecoendoscopia 2,00
Ecoendoscopia + PAAF 2,50
Complicacién en cualquier técnica +3,00
Desplazamiento a realizar la endoscopia +0,50

Complejidad en la endoscopia. Sivak Cleveland Clinic 2000
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Basandonos en este baremo, la complejidad del trabajo endoscépico en
nuestra Unidad ha sido la siguiente:

A
R
G E| G
E | Cambio o CP Sali
GASTROS COLONOS P.E. Hem | Q | P| GEP Ul N| RE | CE | das
con con <1 >1
B sin B T B sin B T cm cm 1° S
E 42 38 80 24 74 98 36 7 6 711] o 2]1fo0 0 1
F 47 27 74 56 70 126 87 1 2 60| o o]|of4 2 0
M 55 46 101 22 113 135 110 8 15 80| o 0|of1 7 0 10
A 54 33 87 29 91 120 58 3 4 ofo]| 1 olof1 1 0 2
My 50 20 70 31 113 144 68 5 4 70| o 2|0f1 3 1 14
Jn 44 37 81 31 118 149 74 5 8| 15 0] 1 1]0]0 4 0 22
JI 27 35 62 16 78 94 37 0 2 32| o 22|11 5 2 11
A 47 23 70 16 80 96 37 1 2 1]11] o0 2]ofo 0 2 3
S 47 29 76 31 61 92 33 5 4 5[0] o ojofo 0 3 8
(@) 47 25 72 30 74 104 46 7 8 3{o] o 3]ofo 0 0 5
N 52 28 80 43 57 100 54 2 4 5(0] o 0|1f1 0 1 8
D 45 26 71 37 66 103 52 7 10 80| o olojfo 0 0 7
TO
TAL 557 367 924 366 995 | 1361 692 51 69 | 68 | 4 12 | 4| 9| 22| 10 96
T.C. | 6517 367 794,2 | 1990 173 | 76,5 207 | 34 [ 8] 3 3|8f[9] 66| 10 48
TOTAL
COMPLEJIDAD
4447,4
Exploraciéon 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gastroscopias 863 923 902 869 928 1018,7
Esc Ulc 22,75 45,5 82,25 129,5 122,5 5,25
Esc Varices 8,75 3,5 1,75 7 12,25 1,75
Colonoscopias 1820 1954 2032 2248 2388 2784,2
Polipectomias 34 37,5 56,5 75,75 77,5 249,5
PE+ Hemy 207
sobreelevacion
CPRE 66
GEP 20 18 8 10 20
C.Extrano 10
Argon 9
Salidas END 96
TOTAL 2.768,5 2.81,5 3.082,5 3.339,25 3.548,25 4447.,4

indice de complejidad en la actividad endoscépica del HOP
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En el analisis de la complejidad de las endoscopias de los ultimos afios no se
habia hecho diferencia entre gastroscopias con y sin biopsia, colonoscopias con y sin
biopsia, ni polipectomias multiples, ni se habian tenido en cuenta los desplazamientos
fuera de la unidad, ni la extraccion de cuerpos extrafios por no figurar en las
estadisticas del hospital. Este afio se han tenido en cuenta todas estas variables en la
valoracién del indice de complejidad.

El indice de complejidad de este afio ha sido de 44474, lo que supone un
incremento de complejidad del 25,3% sobre el del afo pasado. Si excluimos la
hemostasia y sobreelevacion en las polipectomias endoscopicas, la extraccién de
cuerpo extrafio y las salidas de la unidad, que no se habian valorado en los afios
anteriores por no figurar en las estadisticas del hospital, el indice de complejidad seria
del 4134,4, lo que representa un incremento de complejidad de 16,5% en relacién con
el afio pasado.

A este incremento de complejidad de las endoscopias realizadas en nuestra
Unidad hay que afadir la implantacion del protocolo de la sedacién consciente que se
oferta a todos los pacientes, lo que supone un aumento del tiempo de dedicacion a
cada endoscopia.
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= ACTIVIDAD HOSPITALARIA:

Aios 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009
Ingresos 100 77 60 96 137 | 228 263 240 297 419 380
Altas 103 | 80 61 93 181 | 217 | 260 243 291 450 413
Estancias | 550 | 387 | 248 | 501 | 1156 | 1543 | 1794 | 1697 1996 2559 2309
E.M. 6,5 6,5 6,6 6,3 5,4 5,2
% ocup. 82,1% | 77,5% | 91,14% | 116,53% | 105,43%

Evolucién de los ingresos hospitalarios

Evolucién de las ALTAS hospitalarias
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GRD | Descripcion EM | EM EM EM | EM
P 2005 2006 2007 2008 2009
175 | Hemorragia digestiva sin complicaciones 5,24 5,26 5,45 3,9 3,9
174 | Hemorragia digestiva con complicaciones 6,7 5,45 6,32 53 5,8
204 Trastornos de Pancreas excepto neo maligna 7,9 8,61 7,97 8,17 6,4

Revisamos los 10 GRDs con mayor peso en la Unidad de Digestivo en este afio.
Comparando la estancia media en nuestra Unidad con la del Grupo 2 del 2007:

Pacientes Total Estancia Media
] . Descripcion del GRD

GRD | Total % Dias | Serv. | N2007G2 Dif.

175 59 14,5 | 231 1 3,92 4,77 -0.85 Hemorragia Gastrointestinal sin cc

204 34 8,35 | 219 ) 644 7.67 -1.23 Tnos del pancreas excepto neo maligna

208 29 7.13 158 | 5,45 6,54 -1.09 Trastornos del Tracto biliar sin cc

174 28 6.88 | 162 | 579 6,58 0,79 Hemorragia Gastrointestinal con cc

183 25 6,14 63 | 2,52 5,84 -3,32 Esofagitis, gastroenteritis y Tnos digest.
Miscelaneos edad>17 sin cc

814 15 3,69 64 | 4,27 3,84 0,43 Gastroenteritis no bacteriana y dolor
abdominal edad>17 sin cc

179 14 3,44 9 | 707 8,06 -0.99 Enf. inflamatoria intestinal

203 13 3,19 125 | 9,62 9,04 0,58 Neoplasia maligna hepatobiliar o pancreas

206 13 3,19 49 | 3,77 3,78 -0,01 Tnos higado exc. N.maligna, cirrosis,
hepatitis alcohdlica sin cc

557 13 3,19 | 164 |12,62 12,19 0,43 Tnos. hepatobiliares y de Pancreas
con cc mayor

10
T 243 59,2 | 1314

En este afio los 10 GRDs de mas peso en la Unidad representan el 59,2 % de

los ingresos. Las hemorragias digestivas con y sin complicaciones representan el
21,4% de todos los ingresos. Se mantiene la reduccion de la estancia media de los
pacientes con hemorragia digestiva tanto sin complicaciones como en los que tenian
complicaciones.

por debajo de los hospitales del grupo 2 del 2007.

En los GRDs 175, 204, 208, 174, 183, 179 y 206 nuestra estancia media esta
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* HOJAS DE CONSULTA: 99

25 -
20 -
S_
10 -
54 ‘I-
0 1 .:L.EI.
Tra:m M.I |Cardio | Cirug | Uro | ORL [Neum | Neur | Psiq | Gine | Ped |Nefro | UCI | Endo | Onco
lmHojas | 10 [ 19 | 1 [ 24 | 2 1 6 | 3 7 | 6 1 7 7 4

= Consultas externas

Evolucion de las Consultas Externas

Afos 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009
Primeras visitas 1338 | 1393 | 1353 | 1418 | 1299 | 1448 | 1291 | 1203 | 1187 | 1251 1428
Sucesivas 4697 | 4634 | 4465 | 4607 | 4503 | 4882 | 4632 | 4337 | 4219 | 4526 4744
Totales 6035 | 6027 | 5818 | 6025 | 5802 | 6330 | 5923 | 5540 | 5406 | 5777 6172
Relacién suc/prim 3,5 3.3 3.3 3.2 3,5 3.4 3,6 3,6 3,6 3,6 3,3

En el afio 2009 el numero total de consultas ha sido 6172, lo que representa un
aumento del 6,8% con respecto al 2008. El aumento ha sido fundamentalmente a
expensas de las primeras consultas, que se han incrementado en un 14%.

De las consultas sucesivas (4744), han sido por recogida de resultados (2.3)
1713, segundas o sucesivas (2.2) 2457 y sucesivas especiales (4.0) 574.

El porcentaje de relacion sucesivas/primeras se ha reducido a 3,3. En julio del
2008 se pusieron en marcha las consultas monograficas dedicadas a pacientes de
mayor complejidad y que precisan un seguimiento mas estrecho con mayor numero de
revisiones en consulta de especialidad, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de
asistencia prestada a este tipo de pacientes, asi como mantener las bajas tasas de
ingreso por esas patologias, que habitualmente suponen un elevado numero de
reingresos. Se han definido a estas consultas como consultas sucesivas especiales
(4.0). En este ano han sido 574, lo que representa 23,3% del total de visitas sucesivas
(2457). Si descontamos estas consultas sucesivas especiales, la relacion
sucesivas/primeras se reduciria a 2,9.
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Desde el segundo semestre del 2008, dentro del Plan de Calidad de la Unidad,
con el fin de facilitar la accesibilidad y mejorar la satisfaccién de los pacientes, nos
planteamos como uno de los objetivos Facilitar a los pacientes la citacion de consultas
sucesivas desde la propia consulta de la Unidad de Digestivo. Citamos desde la propia
consulta a los pacientes para las visitas sucesivas o para recoger resultados. Todos
los pacientes que se ven como consultas sucesivas especiales (4.0) son citados
directamente desde la consulta, endoscopias o planta de hospitalizacion al alta del
paciente. Se han citado 1665 pacientes, lo que representa el 35% de los pacientes con
cita programada desde citaciones para consulta sucesiva o recogida de resultados.

Como ya he comentado anteriormente, con la puesta en marcha de las
consultas monograficas, sobre todo la de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica y
la de Higado, para pacientes con hepatitis cronica en tratamiento antiviral y pacientes
con hepatopatia crénica avanzada y su correcta codificacién, hemos conseguido
reducir la relacién primeras/sucesivas de la consulta de Digestivo.

REUNION CON ATENCION PRIMARIA:
Con el equipo directivo para:
- Informar de la evolucion de las consultas monograficas especiales

« Consultas de alta resolucién, indicaciones, modelos de solicitud vy
procedimiento de citacién directamente en la Unidad.

« Envio de las solicitudes de endoscopias digestivas y Test del Aliento
directamente al fax de la Unidad de Endoscopias.

Estamos pendientes de la elaboracion de un calendario de reuniones-sesiones
conjuntas para el afio 2010, asi como la introduccion de un nuevo modelo de solicitud
de colonoscopia para personas asintomaticas con antecedentes familiares de cancer
colorrectal.
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9. FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACION
9.1. ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

* VI encuentro Médico — Quirdrgico en Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Madrid , 20 febrero 2009. Dra. Alcala y Botella

e XXXIV Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola para el Estudio del
Higado. Madrid, 25 al febrero 2009. Dr. E. Garza.

* Xll Reunién Nacional de la Asociacion Espafola de Gastroenterologia. Madrid,
12-14 de marzo de 2009. Dra. C. Thomson.

* Taller de emociones, estrés y comunicacidon en equipos sanitarios. llustre
Colegio Oficial de Médicos de Teruel. 16 al 20 de marzo de 2009. Actividad
acreditada en base a la encomienda de gestion concedida por los Ministerios
de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo al Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos, con 3,3 créditos, equivalentes a 19 horas
lectivas. Dra. MT Botella.

* Diploma de Postgrado en Metodologia de Evaluacion y Mejora de la Calidad
Asistencial, organizado por la Fundacién Avedis Donabedian y realizado en la
Universidad Autonoma de Barcelona. 2° Curso. Cuatro Mddulos de cuarenta
horas de duracién cada uno, en febrero y marzo de 2009. (10 créditos). Dra. C.
Thomson.

* “Estancia de Formacion de Enfermedad Inflamatoria Intestinal . Actividad
acreditada en base a la encomienda de gestion concedida por los Ministerios
de Sanidad y Politica Social y Ministerio de Educacion al Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos con 9 créditos, equivalente a 40 horas lectivas.
Llevada a cabo entre los dias 8 y 12 de Junio 2009 en el Hospital Vall
d'Hebron. Barcelona. Dra. MJ. Alcala.

* VIl Jornadas de Trabajo sobre Calidad en Salud y V Congreso de la Sociedad
Aragonesa de Calidad Asistencial. Zarazoza, 15 y 16 de junio de 2009. Dra.
C.Thomson.

* |IX Congreso Nacional de Bioética. Murcia, 24 de octubre de 2009. Dra. C.
Thomson

* |V Jornadas Cientificas Hospital Obispo Polanco. Teruel, 11y 12 de noviembre
de 2009. Dra. M.T. Botella. Dra. M.J. Alcala. Dra. C. Thomson. M. Martinez
Morales. C. Cuervo Menéndez y Belén Donate Borao.

e XIX Reunion Cientifica de la Sociedad Aragonesa de Patologia Digestiva.
Zaragoza, 13 y 14 de noviembre de 2009. Dra. M.T. Botella. Dra. M.J. Alcala.
Dra. C. Thomson.

e Congreso Mundial de Gastroenterologia y XVII Semana europea de
Enfermedades Digestivas. UEGW. 20 al 25 de noviembre 2009 en Londres.
Dr. E. Garza.
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e Curso Practico de Stents metalicos en Gastroenterologia. Unidad de
Endoscopia. Centro de Cirugia de Minima Invasién Jesus Uson. Caceres, 16
de noviembre de 2009. Dra. C. Thomson

* Master en especializacion en Gestién y Metodologia de la Calidad Asistencial
(380 h). Fundacion Doctor Robert. Universidad Autonoma de Barcelona. 2009.
Dra. C. Thomson

* Magister de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid. 2008-2010. Dra. C. Thomson.

9.2. COMUNICACIONES, CURSOS, PUBLICACIONES Y
PONENCIAS

* CURSOS IMPARTIDOS:

* Valoracion de Enfermeria en el Diagnéstico y Tratamiento de la
Patologia Médica Digestiva y sus Complicaciones. (16 horas). Curso
acreditado por la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de Aragon. Mayo 2009. Dres. Alcala, Botella,
Garza y Thomson.

* Curso sobre "Estrategias del Cancer Colorrectal” organizado por el
llustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel celebrado en Teruel del 13
al 28 de octubre del 2009. Dres. Alcald, Botella, Garza y Thomson.

* Cuidados del Auxiliar de Enfermeria en la Patologia Médica Digestiva,
celebrado en Teruel del 3 al 10 de Noviembre 2009(10 horas) Curso
acreditado por la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de Aragén.

* PONENCIAS Y COMUNICACIONES:

o M. Montoro, S. Santolaria, B. Sanchez-Puértolas, L. Bujanda, A.
Cosme, J.L. Cabriada, M. Duran, L. Mata, A. Santamaria, G. Cefa, J.
Ponce, M. Ponce, L. Rodrigo, J. Ortiz, C. Mufioz, M. Oceta, D. Ginard,
A. Lopez-Serrano, M. Mufoz, M. Castro, M. Sans, R. Campo, V. Orive,
A. Loizate, LI. Tité, E. Portabella, P. Otazua, M. Calvo, M.T. Botella,
J.L. Mundi, E. Quintero, D. Nicolas, F. Borda, B.P. Martinez, J. Gisbert,
M. Chaparro, A. Jimenez Bernado, F. Gébmez Camacho, A. Cerezo, E.
Casal Nufiez, en representacion del Grupo Interhospitalario GTECIE
(AEG). Factores que predicen un curso desfavorable en la colitis
isquémica (Cl). Resultados del grupo de trabajo para el estudio de la
colitis isquémica en Espafa (GTECIE). Comunicacion oral en la XiIl
Reunion de la Asociacion Espafola de Gastroenterologia (premio a la
mejor comunicacion clinica). Xl Reunién Nacional de la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia. Madrid, 12-14 de marzo de 2009.

o MESA REDONDA. Presentacion de la Alianza para la prevenciéon del
CCR. PREVENCION CANCER COLORECTAL. 26 de marzo 13: 30.
Salon de Actos. Dra. C. Thomson
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Thomson C, Camacho MA, Andrés A, Minguillén A. Disefio del Plan de
Calidad del Hospital Obispo Polanco 2008-2012. VIl Jornadas de
Trabajo sobre Calidad en Salud y V Congreso de la Sociedad
Aragonesa de Calidad Asistencial. Zarazoza, 15 y 16 de junio de 2009.

Fernandez R, Loma-Osorio MJ, Andrés A, Pérez C, Camacho MA,
Thomson C. Disefio e implementacion de una Guia de bolsillo: Un
“Vademecum” de Medicina Preventiva y Prevencién de Riesgos
Laborales. VIl Jornadas de Trabajo sobre Calidad en Salud y V
Congreso de la Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zarazoza,
15y 16 de junio de 2009.

Thomson C, Valdovinos C, Gonzalez P, Baquedano B, Cuervo C,
Escartin R La Humanizacion de la Asistencia como Linea Estratégica
del Plan de Calidad de un Hospital. IX Congreso Nacional de Bioética.
Murcia, 24 de octubre de 2009.

Goémez C, Carod E, Parajon T, Herrero J, Escriche MA, Thomson C.
Analisis Bioético de un caso de cirugia menor domiciliaria. IX Congreso
Nacional de Bioética. Murcia, 24 de octubre de 2009.

Concha Thomson, Maria Teresa Botella, Concepcion Cuervo, Maria
Martinez, M? José Alcala , Emilio Garza . Programa de Vigilancia de
Pdlipos colorectales. IV Jornadas Cientificas. Hospital Obispo Polanco.
11y 12 de Noviembre 2009. Teruel.

M? Teresa Botella, Concha Thomson, M? José Alcala. Concepcion
Cuervo, Maria Martinez, Belén Dofate, Pilar Marin, Emilio Garza.
Polipos de Colon: j.en quién, cuando y dénde nos los encontramos?. IV
Jornadas Cientificas. Hospital Obispo Polanco. 11 y 12 de Noviembre
2009. Teruel .

M? Teresa Botella, Concha Thomson, M? José Alcala. Concepcion
Cuervo, Maria Martinez, Belén Donate, Pilar Marin, Emilio Garza.
Valoracién de la tolerancia, eficacia de la preparacion vy
complicaciones inmediatas de las colonoscopias: el paciente ideal. IV
Jornadas Cientificas. Hospital Obispo Polanco. 11 y 12 de Noviembre
2009. Teruel .

M? Teresa Botella, Concha Thomson, M? José Alcala, Concepcion
Cuervo, Maria Martinez, Belén Dofate, Maria Dolores Conde, Emilio
Garza. Motivos de solicitud y principales hallazgos en las
colonoscopias. IV Jornadas Cientificas. Hospital Obispo Polanco. 11 y
12 de Noviembre 2009. Teruel

Concha Thomson, M2 Teresa Botella, Juana M? Vicario, Alfonso
Yubero, Ricardo Lara, José Angel Muniesa, José Miguel Lazaro, José
M? del Val, Pedro Lépez Peris, Gloria Martinez. Valoracién de la
Calidad del Proceso Asistencial del cancer colorrectal. Comunicacion
oral en las IV Jornadas Cientificas. Hospital Obispo Polanco. 11y 12 de
Noviembre 2009. Teruel

M2 Teresa Botella, Concha Thomson, M? Angeles Gémez, M? José
Alcala, Emilio Garza, Maria Martinez, Concepcién Cuervo, M2 Dolores
Conde. Informacién y sedacion: ;En qué grado mejora la tolerancia de
las _endoscopias digestivas?. Comunicacion oral en las IV Jornadas
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Cientificas. Hospital Obispo Polanco. 11 y 12 de Noviembre 2009.
Teruel.

o XIX Reunién Cientifica de la Sociedad Aragonesa de Patologia
Digestiva. Zaragoza, 13 y 14 de noviembre de 2009. Caso interactivo.
Dra. M.T. Botella.

9.3. COLABORACION CON SOCIEDADES CIENTIFICAS Y
ASOCIACIONES DE PROFESIONALES Y DE PACIENTES.

* Miembro del Comité Organizador de las IV Jornadas Cientificas del Hospital
Obispo Polanco. Dra. Thomson.

¢ Alianza para la Prevencion del Cancer Colorrectal. Dra. Thomson

* ARAINF. Fundacion Aragonesa para el estudio y apoyo a la enfermedad
inflamatoria intestinal. Dras. Alcala, Botella y Thomson.
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9.4. SESIONES CLINICAS DE SERVICIO Y HOSPITALARIAS
= CALENDARIO SESIONES UNIDAD DE DIGESTIVO 2009

13 enero: Temario del curso para enfermeria de patologia médica digestiva. Dra. Botella.
Propuesta de sesiones clinicas. Cursos y Congresos

20 enero: Guia clinica de Pancreatitis aguda. Indicadores. Dra. Alcala

27 enero: Protocolo y via clinica HDA. Indicadores. Dr. Garza

3 febrero: Presentacion Memoria 2008 de la Unidad. Evaluacion y seguimiento del CG 2008.
Dra. Thomson.

10 febrero: Sesion clinica conjunta con Servicio de Radiodiagnéstico. Dra. Botella y Dra.
Vilar.

3 marzo: Resumen Congreso AEEH. Dr. Garza

10 marzo: Resumen VI Encuentro Médico-Quirtrgico de Ell. Dra. Alcala. Alianza para la
prevencion del cancer de colon. Dra. Thomson

24 marzo Algoritmos diagnésticos en la dispepsia funcional y Diagnéstico precoz de la Enf.
Celiaca . Dra. Botella

31 marzo Revision curso de Digestivo para enfermeria

7 abril Analisis y reflexion conjunta de la Unidad de aspectos organizativos médicos

28 abril Sesion conjunta con Servicio de Radiodiagnodstico. Dra. Botella. Dra Vilar

5 mayo Sesion conjunta con Servicio de Urgencias. Pancreatitis aguda. Dra. Alcala

12 mayo Revision y Puesta en comun de los estudios abiertos.

19 mayo Revision Programa de calidad de la Unidad de Digestivo y distribucién objetivos,
indicadores entre todos los miembros de la Unidad. Dra. Thomson

26 mayo Sesion conjunta con Servicio de Urgencias. Colitis isquémica. Dra. Botella

2 junio Seguimiento del Contrato Programa primer cuatrimestre

9 junio Sesion conjunto con Servicio de Radiodiagnéstico

16 junio Sesion conjunta con Servicio de Urgencias. HDA. Dr. Garza

23 junio El Dr. Garza presenta el Protocolo y la Via clinica de la HDA vy las indicaciones de
endoscopia urgente

30 junio Andlisis y reflexion conjunta de todos los miembros de la Unidad de aspectos
organizativos y deteccion de areas de mejora.

20 octubre Revision del Curso del Colegio Oficial de Médicos de Teruel sobre Estrategias del
cancer colorrectal

27 octubre Revision del Curso de Digestivo para Técnicos de Auxiliares de Enfermeria

3 noviembre

Revision de las Comunicaciones y Poésters que se van a presentar en las IV
Jornadas Cientificas
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+ SESIONES CLINICAS DEL AREA MEDICA:

o Infecciones oportunistas en pacientes con Ell. Prevencion. 2 de febrero
2009. Dra. MJ. Alcala.

o Colitis isquémica. Dra. MT. Botella. 29 de abril, Aula planta 42.

+ SESIONES HOSPITALARIAS:

o Poniendo apellidos a la patologia digestiva funcional: el sistema inmune
nos dara muchas respuestas. Dra. MT. Botella. 30 de abril en Salén de
Actos

o Presentacion del Plan de Calidad del Hospital Obispo Polanco 2008-
2012. Dra. C. Thomson

o Presentacion del Libro de Estilo y del Triptico de Confidencialidad. Dra.
C. Thomson

9.5. PROYECTOS DE INVESTIGACION

¢ Estudio Monotrans, patrocinado por Roche. Participacion en estudio
multicéntrico de tratamiento de pacientes naive con Hepatitis cronica VHC
con peginterferon alfa 2b. Dr. E. Garza.

* Estudio de adherencia al tratamiento de pacientes naive en la Hepatitis
Crénica C. Multicéntrico Nacional. Dr. E. Garza.

» ‘“Susceptibilidad genética e infeccion por helicobacter pylori. Influencia en el
desarrollo y prondstico del cancer gastrico”. Estudio multicéntrico con el
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza.

9.6. PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD

* Proyectos de Mejora de la Calidad dentro del Programa de Apoyo a las
Iniciativas de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud del
2009:

o Informacion y sedacién: ;en qué grado mejora la tolerancia de las
endoscopias digestivas?. MT Botella, C Thomson, MJ Alcala, E
Garza, A Martinez, MA Gomez, C Cuervo

o Mejora de la informacion a los pacientes hospitalizados. MA
Camacho, C Thomson, A Garzaran, V Espinoso, P Florez, C Esteban.

o Proyecto de mejora de la comunicacién interna y externa en el
Hospital Obispo Polanco. C. Thomson, C Martin, A Torres, A Andrés,
MJ Gimeno, JR Juan, C Toran, J Esteban
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10. PARTICIPACION EN COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO O DE
MEJORA

e Dra. C. Thomson:

Coordinadora de Calidad del HOP

Miembro de la Unidad de Calidad Asistencial del sector

Miembro de la Comision de Calidad del sector

Presidenta de la Comision de Calidad del HOP

Miembro del Grupo de Humanizacion y calidad del trato

Miembro del Grupo de Mejora de la Comunicacion

Presidenta del Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria del
sector (CEAS)

Gestora del Proceso del cancer colorrectal

Miembro del Comité Organizador de las Jornadas Cientificas

AN N N N N R N

AN

e Dra. M.T. Botella:

v Comision Técnico Asistencial. Dra. M.T. Botella.
v Comision Mixta.
v" Grupo de Mejora de la Comunicacion

e Dr. E. Garza:

v Comisién Clinica de Infecciones Hospitalarias.
v Comisién de Historias Clinicas.

* Dna. Concepcion Cuervo:
v Grupo de Humanizacion y calidad del trato
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11. GESTION

11.1 Contrato de gestion

INDICADORES

RES.
Estancia media <=6,5 5,2
GRD 175. Hemorragia digestiva
sin CC — 9
Coy CON - BRAVOR R D2 GRD 204 Trastornos  Del
ESTANCIAS EVITABLES . ' .
pancreas salvo neoplasia| <=8,7 6,4
maligna
Porcentaje de envases de principios activos que no constituyen una
novedad terapéutica (novedad tipo C) respecto al total de envases| 0,5 0%
prescritos
Porcentaje de farmacos de uso hospitalario de comercializacion reciente 100.0 100
que tienen protocolo de utilizacion ’
Porcentaje de pacientes con ingreso urgente en viernes en planta de
hospitalizacion que tienen anotaciones médicas en la Historia Clinica el | 80,0 100%
sabado 6 el domingo
Porceptaje de envases por principio activo respecto al total de envases 16,0 25,8%
prescritos
Porcentaje de adecuacion del consumo intrahospitalario de los 3 principios 100.0
activos de mayor gasto hospitalario en el afio 2008 ’
Porcentaje de reduccién en el nimero de pacientes pendientes de primera 46 2 39
visita a 30/6/09 respecto a la misma fecha del afo anterior (incluye los| 25,0 15%
pacientes pendientes de cita)
Porcentaje de reduccién en el niumero de pacientes pendientes de primera
visita a 31/12/09 respecto a la misma fecha del afio anterior (incluye los| 25,0 109
, . . a 150
pacientes pendientes de cita)
Relacion sucesivas/primeras consultas 3,7 3,3
Demora prospectiva en consultas a 31 Si 38
de diciembre 2009 < 45 DIAS Sl
Porcentaje de pacientes pendientes de cita para primera visita 31/12/09 0,0 0
Porcentaje de reclamaciones de trato con respecto al total de 00 0
reclamaciones en la Unidad ’
Porcentaje de informes preceptivos contestados en menos de 20 dias para 80.0 S|
dar respuesta a las reclamaciones en la Unidad ’
Porcentaje de unidades por Centro que desarrollan un programa de mejora 80.0 S|
organizativa o asistencial ’
Porcentaje de unidades que tienen establecido un Plan anual de sesiones 100.0 S|
clinicas :
Sesiones conjuntas con A Primaria Si Sl
Participacion en la Comision o Subcomisiones de tumores Si ]|
El Servicio, Seccion o Unidad implantara un protocolo o via clinica Sl ]|
El Servicio, Secciéon o Unidad presentara la Memoria antes del 15 de S| S|
febrero
Presentacion del plan de necesidades antes del 30 octubre 20009 Sl ]|
Publicaciones, Conferencias, Comunicaciones 1 ]|
Aportar a la UCA el Manual de Funcionamiento de Servicio Sl ]|
Aportar a la UCA documentos, protocolos , vias, etc para su validacion Si Sl
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11.2. Calidad

Plan de Calidad de la Unidad de Digestivo

UNIDAD DE DIGESTIVO. HOSPITAL OBISPO POLANCO. TERUEL

1. Linea de mejora 1

Mejorar la satisfaccion del paciente

2. Responsable de la linea de mejora

Concha Thomson Llisterri

3. Objetivos e indicadores a conseguir durante 2009

Resultado
Objetivos Indicadores -
Indice Objetivo
actual* 2009

Mejorar la informacién al ingreso | Porcentaje (%) de pacientes ND >=75%
del paciente en planta ingresados en planta a los que

se les entregd el documento de

informacion al ingreso
Mejorar la informacion al Porcentaje (%)de &? >=95%
paciente sobre los Consentimientos informados de
procedimientos endoscdpicos endoscopias correctamente

cumplimentados
Mejorar la informacion al Porcentaje (%) de pacientes ND >=50%
paciente sobre las consultas de | atendidos en consulta externa
la Unidad de Digestivo, tanto de digestivo al que se le ha
generales como especificas entregado el documento

informativo
Mejorar la satisfaccion de los Porcentaje (%) de pacientes
pacientes a los que se realizan | insatisfechos en relacién a las 38,5% | <40%
procedimientos endoscopicos molestias de la gastroscopia

Porcentaje (%) de pacientes

insatisfechos en relacion a las| 38,1% | <35%

molestias de la colonoscopia

Porcentaje (%) de pacientes con

endoscopias digestivas que han| 70% | >=60%

recibido sedoanalgesia segun| 100%

protocolo ofertado
Facilitar a los pacientes la|Porcentaje (%) de pacientes| 35% |>=30%
citacion de consultas sucesivas | citados para consultas sucesivas
desde la propia consulta de la| que han sido citados desde la
Unidad de Digestivo propia consulta de digestivo,
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4. Actividades para mejorar

* Elaboracion de folleto de informacién al paciente para su ingreso en planta y
entrega a todos los pacientes que ingresan. Responsable Dr. Emilio Garza

* Sesiones informativas para el personal de enfermeria de planta sobre el
contenido de la informacion y su distribucion. Responsable Dr. Emilio Garza.

Disefio del proceso de Consentimientos informados Responsable Dra. M? José
Alcala

Elaboracion de documento informativo sobre el funcionamiento de las
consultas de la Unidad de Digestivo. Responsable Dra. M Teresa Botella

Elaboracién e implantacién del protocolo de sedoanalgesia en las endoscopias
digestivas Responsable Dra. Concha Thomson

Encuesta de calidad percibida de los pacientes a los que se han realizado
procedimientos endoscdépicos. Responsable Dra. M Teresa Botella

Citacion para consulta sucesiva desde la misma consulta de la Unidad de
Digestivo. Responsable Dra. Concha Thomson

5. Evaluacién y seguimiento

* Registro en la historia clinica del paciente de que se ha entregado el folleto de
informacioén al paciente a su ingreso en planta.

* Para evaluar el indicador “Porcentaje (%) de pacientes ingresados en planta a
los que se les entregd el documento de informacion al ingreso” se obtendra de
forma aleatoria una muestra entre las historias clinicas de los pacientes
ingresados en la Unidad de Digestivo (n=30) y se evaluara si se ha registrado,
anotado que se ha entregado el documento.

* Para evaluar el indicador “Porcentaje (%)de Consentimientos informados de
endoscopias correctamente cumplimentados”, se obtendra de forma aleatoria
una muestra entre las historias clinicas de los pacientes a los que se les ha
realizado un procedimiento endoscopico (n=30) y se evaluara que la historia
clinica contenga un documento especifico de consentimiento informado
debidamente cumplimentado.

* Se realizara una encuesta de calidad percibida a los pacientes a los que se ha
realizado una endoscopia digestiva y se analizaran sus resultados.

* Hojas de registro de Endoscopias Digestivas. Cumplimentacion, revision y
monitorizacién del Porcentaje (%) de pacientes con endoscopias digestivas que
han recibido sedoanalgesia segun protocolo.

* Se registrara en la consulta de digestivo los pacientes citados para consultas
sucesivas que han sido citados desde la propia consulta de digestivo y se
analizaran con el HPHiss el indicador “Porcentaje (%) de pacientes citados para
consultas sucesivas que han sido citados desde la propia consulta de digestivo”

6. Duracién y calendarios previstos

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Enero 2009 Diciembre 2009
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Calendario:

Actividades 2009 Ji 2009
Elaboracién de folleto de

informaciéon al paciente para su

ingreso en planta y entrega a X
todos los pacientes que ingresan

Sesiones informativas para el

personal de enfermeria de planta

sobre el contenido de Ila

informacion y su distribucion

Disefio del proceso de

Consentimientos informados

Elaboracién de documento

informativo sobre el funcionamiento

de las consultas de la Unidad de

Digestivo

Elaboracién del protocolo de

sedoanalgesia en las endoscopias

digestivas

Implantacion del protocolo de

sedoanalgesia en las endoscopias X
digestivas

Encuesta de calidad percibida de

los pacientes a los que se han X
realizado procedimientos

endoscoépicos

Citacion para consulta sucesiva

desde la misma consulta de la X

Unidad de Digestivo
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1. Linea de mejora 2

Disminuir la variabilidad clinica

2. Responsable de la linea de mejora

Concha Thomson Llisterri

3. Objetivos e indicadores a conseguir durante 2009

Resultado
Objetivos Indicadores indice | Objetivo
actual*| 2009

Implantacion del protocolo de | Porcentaje (%) de pacientes ND >=30 %
manejo del paciente con ingresados en la Unidad de
pancreatitis aguda Digestivo con el diagndstico de

pancreatitis aguda que han

seguido el protocolo
Mejorar la atencién al paciente | Porcentaje (%) de pacientes ND >=60%
con hemorragia digestiva alta | con hemorragia digestiva alta

ingresados en la Unidad de

Digestivo que han seguido la

via clinica
Asegurar el seguimiento de los | Porcentaje (%) de pacientes ND >=70 %
protocolos asistenciales de los | diagnosticados de tumores
tumores digestivos (cancer de | digestivos que han seguido
estdmago, cancer de colony | correctamente el protocolo
recto) asistencial

* En caso de no disponer del valor del indice actual indicar ND (No disponible)

4. Actividades para mejorar

Responsable Dra. Alcala

Thomson

* Elaborary aplicar el PROTOCOLO DE LA PANCREATITIS AGUDA.

» Revisar, actualizar y aplicar la VIiA CLINICA DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA. Responsable Dr. Garza
* Aplicar los protocolos asistenciales de los tumores digestivos . Responsable Dra.

* Cumplimentar la base de datos del cancer colorrectal. Responsable Dra. Botella
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5. Evaluacion y seguimiento

Para evaluar el indicador “Porcentaje (%) de pacientes ingresados en la Unidad
de Digestivo con el diagnostico de pancreatitis aguda que han seguido el
protocolo “se obtendra de forma aleatoria una muestra entre las historias clinicas
de los pacientes ingresados en la Unidad de Digestivo diagnosticados de
pancreatitis aguda y se revisara si se ha cumplido el protocolo

Para evaluar el indicador “Porcentaje (%) de pacientes con hemorragia digestiva
alta ingresados en la Unidad de Digestivo que han seguido la via clinica “se
obtendra de forma aleatoria una muestra entre las historias clinicas de los
pacientes ingresados en la Unidad de Digestivo diagnosticados de hemorragia
digestiva alta y se revisara si se ha seguido la via clinica

Se realizara una hoja de registro para cumplimentar los profesionales de las
distintas especialidades implicadas en la atencién al paciente con tumores
digestivos para que registren si se estan aplicando los protocolos asistenciales
de estos pacientes.

Analisis de los resultados de la base de datos del cancer colorrectal

6. Duracion y calendarios previstos

Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
Enero 2009 Diciembre 2009
Actividades 2009 FMAM JI 2009
Aplicar el PROTOCOLO DE LA

PANCREATITIS AGUDA X | X X
Revisar y actualizar la VIA CLINICA

DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA X
ALTA

Aplicar la VIA CLINICA DE LA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Aplicar los protocolos asistenciales

de los tumores digestivos XX | XX X
Proceso del cancer colorrectal x| x| x| x X
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1. Linea de mejora 3

Mejora de la continuidad asistencial

2. Responsable de la linea de mejora

Concha Thomson Llisterri

3. Objetivos e indicadores a conseguir durante 2009

Resultado
Objetivos Indicadores indice | Obijetivo
actual® 2009
Mejorar las Consultas de Alta Numero de consultas de alta 48 100
Resolucion (CAR) resolucion.
4% 10%
Porcentaje (%) de CAR sobre
el total de primeras visitas
Participar e Implantar el Indicadores del Proceso de Ver
Proceso de cancer colorectal CCR por parte del informe
en el Sector Teruel Departamento y Servicios
centrales del Salud 100%
Mejorar los canales de N° de reuniones con Atencion 1 2
comunicacion entre Atencion Primaria
Primaria y Atencion
especializada

* En caso de no disponer del valor del indice actual indicar ND (No disponible)
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4. Actividades para mejorar

Enviar escrito informativo sobre las CAR a los Médicos de Atencidn Primaria desde la
Direccion de Atencién Primaria. Responsable Dra. Thomson

Participar en la elaboracion del proceso de CCR. Responsables Dra. Botella y Dra.
Thomson

Implantacion del proceso de CCR cuando se finalice su elaboracion. Responsables Dra.
Botella y Dra. Thomson

Reuniones con Atencion Primaria. Responsable Dra. Thomson

Crear cuenta de correo electrénico de la Unidad de digestivo para mejorar la
comunicacion con los médicos de atencion primaria y difundirla. Responsable Dra. Botella

5. Evaluacién y seguimiento

Seguimiento de los indicadores: Niumero de consultas de alta resolucién y Porcentaje (%)

seguimiento de consultas externas

especialistas de la Unidad de Digestivo

* Seguimiento de los indicadores del proceso de CCR
* Numero de reuniones con Atencién Primaria
* Numero de correos electrénicos entre los médicos de atencion primaria y los médicos

de CAR sobre el total de primeras visitas desde el Servicio de Admision y el cuadro de

6. Duracion y calendarios previstos

Fecha de inicio:
Enero 2009

Fecha de finalizacion:
Diciembre 2009

Actividades 2009

E

F

A

Ji

2009

Enviar escrito informativo sobre las CAR a
los Médicos de Atencion primaria desde la
Direccion de Atencion Primaria

Implantar el proceso de CCR

Reuniones con Atencion Primaria

Correo electronico de la Unidad de
digestivo para mejorar la comunicacion con
los médicos de atencion primaria
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ANEXOS
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RESUMEN Y RESULTADOS DEL PROYECTO DE CALIDAD 2009.
UNIDAD DE DIGESTIVO

INFORMACION Y SEDACION: ;EN QUE GRADO MEJORA LA
TOLERANCIA DE LAS ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS?

INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente se ha convertido en una de las piedras angulares de los
sistemas de mejora progresiva de la calidad en los hospitales.

Ante exploraciones invasivas, como lo son las endoscopias digestivas, casi un 50% de
los pacientes refieren un alto grado de insatisfaccion en relacion a las molestias
percibidas durante su realizacion. Facilitar la sedacidon durante estas pruebas podria
mejorar la tolerancia a las mismas y, de este modo, evitar posibles negativas de los
pacientes a su repeticién en caso de que fuera necesario.

Ademas, la informacion que reciben los pacientes previo a una exploracién
endoscopica, el conocimiento sobre los motivos de su solicitud y el convencimiento
personal de su idoneidad pueden influir positivamente.

OBJETIVOS

En 2007 realizamos el Proyecto titulado “Iniciativa de mejora del nivel de satisfaccion
del paciente en la endoscopia digestiva”. En dicho proyecto y durante 3 meses se les
entregd a los pacientes que acudian a la Unidad de Endoscopias Digestivas un
cuestionario sobre satisfaccion, de facil cumplimentacion, que utilizaba una escala
ordinal de 5 items (malo=0, regular=1, bueno=2, muy bueno=3, excelente=4). Incluia la
valoracién de 6 aspectos (espera para la cita, espera el mismo dia, cortesia del
médico, cortesia de la enfermera, explicaciones, molestias) y una ultima pregunta de
puntuacién global. A partir del cuestionario se calcularon tres indicadores:

* |la media de puntuacién en todas las preguntas (de 0 a 4)

* el porcentaje de problemas percibidos por los pacientes (numero total de
preguntas respondidas malo/regular dividido por el numero total de preguntas
contestadas) : % de insatisfaccion

* el porcentaje de pacientes insatisfechos en la puntuacién global.

El aspecto mas problematico, desde el punto de vista de los pacientes, fue en relaciéon
a las molestias que perciben durante la exploracidn, sin existir diferencias entre la
gastroscopia y la colonoscopia. Y este hecho es el que nos llevé a plantearnos ofrecer
a los pacientes, desde el mes de marzo de 2009, la sedacion consciente durante la
realizacion de las endoscopias digestivas.

En el Proyecto de 2009 nos interesaba especialmente conocer si existia mejoria de la
tolerabilidad a la exploracion endoscopica si se ofrecia la sedacion consciente y ver en
qué grado afectaba a dicha tolerabilidad la informacion previa que tenia el paciente
sobre la exploracién que se le iba a realizar y la idoneidad en su caso particular.

Para ello utilizamos el mismo cuestionario que en el afo 2007 afadiendo alguna
pregunta que considerabamos importante
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RESULTADOS

Desde el mes de marzo hasta el mes de junio un total de 238 pacientes (53,8% de
mujeres, edad media 56,7+/-14,9 afos) respondieron a la encuesta. En 155 pacientes
(65,1%) se realizdé una colonoscopia y en 83 pacientes (34,9%) una gastroscopia.
Aceptaron la sedacion consciente 166 (69,8%) y 70 pacientes (30,2%) prefirieron no
ser sedados.

Los resultados en las preguntas comunes comparando el afio 2007 (sin ofertar
sedacién consciente) y el afio 2009 (ofertando sedacién consciente)

Media 07 | Media 09 ' % Insatisf 07 = % Insatisf 09
I

i
Demora en la cita 2,78 2,46 i 4,7% 12,6%
i
Demora dia de la prueba 2,88 2,85 | 8,8% 8,4%
i
Cortesia del médico 3,44 3,41 ' 2,1% 2,9%
|
i
Cortesia de enfermeria 3,56 3,55 | 1% 0,4%
i
Explicaciones solicitante 2,83 2,79 i 7,3% 5%
i
Explicaciones endoscopista 2,94 2,86 ' 6,2% 7,56%
|
i
Molestias de la prueba 1,74 1,90 | 44,8% 38,2%
Gastroscopia 1,66 1,82 | 50,7% 38,5%
Colonoscopia 1,80 1,95 | 40% 38,1%
|
i
Puntuacién global 2,79 2,76 i 7,9% 3,4%
|

Globalmente, lo que pudimos observar es que existia un porcentaje menor de
pacientes insatisfechos en relacion a las molestias de la exploracion, mas llamativo en
las gastroscopias. También existia mejoria con respecto a 2007 en cuanto a la
puntuacién global.

Al ser preguntados sobre las molestias de la preparacion del colon en las
colonoscopias, la consideraron peores aquellos que utilizaron evacuantes de fosfatos
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Tipo preparacion del colon Media Y%insatisf.
Fosfosoda 1,56 50,8%
Casen glicol 2,12 30,7%

Si nos centramos en el convencimiento sobre la idoneidad de la exploracion en cada
caso particular, referian estar convencidos un total de 210 pacientes (88,2%), no lo
estaban 4 pacientes (1,7%) y tenian dudas 22 pacientes (9,2%)

Pudimos observar que conforme eran mejores las explicaciones que sobre la
exploracion habian dado el meédico solicitante o el endoscopista, iba disminuyendo el
porcentaje de pacientes que consideran malas o regulares las molestias de la prueba

El hecho de haberse realizado una endoscopia previa similar también se traducia en
una mejoria de la tolerabilidad, sobre todo en las gastroscopias

Y el convencimiento del paciente sobre la idoneidad de la endoscopia para
diagnosticar o tratar su patologia colaboraba en que los pacientes consideraran menos
molesta la prueba.
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Ante la pregunta de si una nueva endoscopia se la realizarian con sedacion consciente
0 no:

Todos los pacientes a los que se les puso sedacion se repetirian otra exploracion de la
misma manera.

CONCLUSIONES:

* Con la sedacidon consciente en endoscopias digestivas se ha conseguido una
mejoria de la tolerabilidad de las mismas.

* Hemos observado otros factores que pueden influir positivamente en mejorar la
confortabilidad y que son:

— La informacion previa que tienen los pacientes en relacion a la
exploracion

— El conocimiento sobre los motivos de su solicitud

— El convencimiento personal de su idoneidad
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Teruel, 10 de febrero de 2010

Fdo. Concha Thomson Llisterri

Jefe de seccién de Digestivo
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