PROCEDIMIENTO DE GESTION DE PROYECTOS

1.- ANALISIS DE LA SITUACION DE LA UNIDAD CLINICA. GENERACION DE PROYECTOS

A partir del analisis de la informacion disponible (evaluacion de acuerdos previos, cuadros de
mando, estado de los proyectos en desarrollo, registros propios y otras fuentes), de las
directrices del Departamento de Sanidad y de la percepcidn razonada de los profesionales, se
analiza la situacién de la unidad/servicio o equipo y se identifican los puntos criticos mas
relevantes que pueden ser abordados mediante proyectos. Los responsables de la unidad
lideran el proceso de analisis, procurando altos niveles de participacion de todos los
profesionales que forman parte de la unidad.

Los puntos criticos pueden hacer referencia a:

— Casuistica que se atiende: bajas coberturas, bajo volumen quirurgico, desigualdades...

— Uso racional de medios diagnésticos, terapias y cuidados.

— ltinerario asistencial: visitas o estancias innecesarias o insuficientes, demoras, cuellos
de botella.

— Resultados en salud: resultados intermedios, tiempos de recuperacién, calidad de vida,
efectos adversos.

— Otros puntos criticos detectados

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA UNIDAD

Puntos criticos detectados Andlisis de causas
1.

La lista de puntos criticos debera ser revisada por la Direccién del Hospital, de Atencidn Primaria
o del 061. Una vez validada, cada equipo de mejora disefiara un proyecto para su inclusién en el
acuerdo de gestion.

Los resultados de los proyectos se relacionaran directamente con la resolucion de los puntos
criticos derivados del analisis de situacién, se reflejaran en los objetivos del proyecto y se haran
operativos a través de indicadores y sus correspondientes estandares o metas del proyecto.



2.- PRESENTACION Y SELECCION DE PROYECTOS PARA SU INCLUSION EN ACUERDOS DE
GESTION CLiNICA

Los proyectos deberan ser enviados exclusivamente a través del formulario disponible en el sitio
web:

http://www.aragon.es/calidadensalud/programadeapoyo

Los proyectos deberan aportar informacion suficiente sobre:

Pertinencia de la accién que se propone

Analisis de la situacidn actual y de las causas

Objetivos que se pretenden alcanzar en relacién con la atencién a los pacientes

El plan de accién con los cambios y/o acciones de mejora necesarias, el calendario y los

responsables de las distintas actividades

5. Los indicadores que demuestran el avance del proyecto y la consecucién de objetivos.
Debe constar al menos la definicion de la férmula y de sus componentes y el
procedimiento de obtencién del indicador.

6. Fecha prevista de finalizacién del proyecto

7. En definitiva, toda la informacién que se solicite en el formulario disponible en la

plataforma web
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Los proyectos deberan contar con el respaldo de un grupo de trabajo constituido como maximo
por ocho profesionales, preferentemente de diferentes perfiles profesionales. Cada uno de los
profesionales podra participar como maximo en dos proyectos nuevos. Uno de los miembros
debera ser coordinador y responsable del mismo. Igualmente, esta persona solamente podra
realizar la coordinacion de uno de los proyectos nuevos. Entre otros aspectos, el coordinador
debera garantizar la continuidad del proyecto.

Las propuestas presentadas en la plataforma para su inclusién en Acuerdos de Gestién Clinica
seran remitidas desde los servicios centrales a las Direcciones asistenciales de Atencién Primaria
o Especializada a la que pertenezca el coordinador del proyecto. Las iniciativas que no presenten
toda la informacién requerida como obligatoria, podran ser rechazadas.

Estas iniciativas forman parte de la estrategia de mejora de la atencidn prestada por la unidad,
que se plasmara en el Acuerdo de Gestidn, y deben estar alineadas con las directrices de la
politica sanitaria. Por todo lo anterior, se subiran a la plataforma las propuestas de proyectos
previamente acordadas con los responsables de la unidad/servicio o equipo y con la Direccion
correspondiente.

El plazo de presentacién de los proyectos se hard publico en la plataforma de presentacidn de
proyectos.

Los proyectos enviados serdn analizados por la Comisidn de gestidn clinica y calidad asistencial
constituida en cada Hospital, Direccidon de Atencién Primaria, Sector o 061.



Las Comisiones valorardn cada propuesta, analizando y puntuando cada uno de los siguientes
criterios entre 0 (peor valoracién posible) y 10 (mejor valoracién posible):

Contribucién al desarrollo de la Unidad y al desarrollo profesional
Factibilidad de las acciones, posibilidades reales de realizacion

Posibilidad de alcanzar los objetivos del proyecto con las medidas propuestas
Idoneidad de los indicadores de alcance/impacto propuestos
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De esta valoracion pueden derivarse recomendaciones que impliquen mejoras en el disefio del
proyecto.

Una vez conocida la valoracién emitida por la Comisidn, la Direccidn correspondiente emitird
una valoracion global, que puede ser “Favorable” o “No favorable” a su seleccion, exponiendo
las razones de dicha valoracidn.

Se podra limitar el nUmero de proyectos nuevos en el Acuerdo de Gestion en funcién de la
existencia de proyectos de continuacién y de la dimensidn y posibilidades de ejecucién de los
proyectos por parte de la unidad.

Los proyectos que resulten finalmente seleccionados se incluirdn en los correspondientes
Acuerdos de Gestién de la unidad/servicio/equipo.

En el caso de proyectos ligados a mas de una unidad/servicio/equipo o que afecten a varias
lineas asistenciales o a varios sectores, deberan contar con la aprobacién de las Direcciones
asistenciales de los centros implicados, y se incorporardn ya sea a los Contratos Programa del
Hospital /Direccion de AP o bien a los Acuerdos de Gestidn Clinica de las unidades en los que se
desarrollen.

3.-SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS Y PRESENTACION DE MEMORIAS

Las Direcciones asistenciales a través de las comisiones de gestion clinica y calidad asistencial se
encargaran de proporcionar el apoyo necesario para la puesta en marcha de los proyectos, una
vez incorporados en los correspondientes Acuerdos de Gestidon. Ademas, se encargaran de la
monitorizacion del desarrollo de los proyectos.

Al finalizar cada afio, se deberad realizar una memoria de seguimiento o final, cumplimentando
toda la informacién que se solicite en el formulario que estara disponible en la plataforma web.

La memoria de seguimiento debe reflejar el trabajo realizado y los resultados alcanzados
durante el primer afio. Se registrara la valoracion inicial de los indicadores de impacto y las
personas responsables de cada una de las actividades puestas en marcha.

La memoria final se realiza una vez finalizado el proyecto proporcionando toda la informacién
que se solicite en el formulario disponible en la plataforma web: actividades y cambios
realizados, los responsables, la definicion de indicadores, los resultados alcanzados y las
lecciones aprendidas.

Para garantizar la adecuada implementacidon y consecucion de resultados, los proyectos se
desarrollaran durante un periodo minimo de dos afios y por lo tanto deberan tener por lo menos
una memoria de seguimiento, ademas de la memoria final. Los proyectos podran durar mas de
dos afios y por lo tanto tener mas de una memoria de seguimiento, siempre que demuestren un



rendimiento apropiado en todas sus fases de implementacion, o aporten las causas que
justifiquen el que no se haya podido alcanzar los resultados esperados en el plazo de dos afios.

El plazo de presentacion de las memorias finalizara el dia 31 de diciembre de cada ano.

4.-EVALUACION DE LOS PROYECTOS

El Director de Atencion Primaria o Especializada correspondiente se encargara de que se realice
la valoracion de la memoria (final o de seguimiento), por parte de la comisidn de gestidn clinica
y calidad asistencial. Los criterios de valoracion estan definidos en el contrato programa y se
agrupan en dos componentes, uno cuantitativo y otro cualitativo, cada uno de los cuales
considera a su vez, dos criterios:

Componente cuantitativo:

Este componente se valorara mediante indicadores, comparando los valores objetivo o
estandares planteados en el proyecto con los valores obtenidos, tanto con los indicadores de
alcance en lo que respecta a las acciones realizadas (1); como con los indicadores de impacto

en cuanto a los resultados alcanzados (2).

Acciones realizadas (1)

e Elgrado de ejecucion de las acciones planificadas serd valorado a través de indicadores
de alcance que miden el grado de extensién de las acciones en la poblacién o los
profesionales diana: % profesionales que han recibido formacién, frecuentacién,
poblacién cubierta con el nuevo servicio, etc...

e Se evitaran indicadores del tipo: realizacion del documento (si/no), numero de
reuniones o sesiones realizadas.

Resultados alcanzados (2)

e Los resultados alcanzados de los proyectos se medirdn a través de indicadores de
impacto. Estos indicadores se centran en demostrar los efectos del proyecto en el
sistema sanitario y en los pacientes en términos de salud, calidad de vida y autoeficacia.
Ejemplos:

e Mejoras en la practica clinica: adecuacidn en la indicacién de pruebas diagnésticas,
terapias, cribados y recomendaciones, aumento en la deteccion de problemas de salud
o erradicacidon de practicas sin valor. Nivel de satisfaccién de los pacientes con la
atencion recibida.

e Mejoras en la eficiencia en la prestacion de servicios: disminucién de tiempos de
atencién, estancias o visitas innecesarias, se evitan suspensiones de procedimientos
programados.

e Seguridad clinica y reduccién de eventos adversos.

e Beneficios en los pacientes o en la poblacidn en cuanto a habilidades para el
autocuidado, adherencia a recomendaciones y tratamientos, reduccién en el uso no
programado de servicios sanitarios o en el consumo de farmacos y mejoras en la calidad
de vida o en la salud.



Componente cualitativo:

Este componente tiene en cuenta otros dos criterios, por un lado, la relevancia de los cambios
producidos (3) con la puesta en marcha del proyecto y por otra parte, la sostenibilidad y
capacidad de extensidn del proyecto (4).

Relevancia de los cambios realizados en normas, procedimientos, oferta u organizacion

de servicios (3):

e (El proyecto se orienta a obtener beneficios claros para los pacientes?: reduccion de
tiempos (de espera, de atencién, de incapacidad), reduccidon de eventos adversos,
terapias o molestias innecesarias, mejora en autoeficacia, calidad de vida, ...

e (Los cambios solucionan un problema grave del centro o el sector?

e ¢(Los cambios alcanzan a la poblacion de referencia del centro o del sector? ¢afectan a
muchos pacientes?

Sostenibilidad y capacidad de extension (4):

e (Se pueden monitorizar los resultados? ¢Se puede reproducir el método de evaluacion?
(indicadores claros, bien definidos, el procedimiento de obtencidn de datos es realista)

e (Se podran mantener los cambios una vez que el proyecto haya terminado?

e (Hay informacion para replicar el proyecto? ¢Se documentan lecciones aprendidas?

Valoracion de los proyectos:

Cada uno de los cuatro criterios tendra una puntuacion entre 0 y 10 puntos. En funcién del tipo
de memoria los criterios tendran diferente peso, como se indica en la siguiente tabla:

Pesos Pesos
Memoria Memoria
Seguimiento | Final

1) Indicadores de alcance en poblacién y/o profesionales 50% 20%

2) Indicadores de impacto 10% 40%

3) Relevancia de los cambios realizados en normas, oferta... | 30% 25%

4) Sostenibilidad y capacidad de extensidn 10% 15%

Una memoria con valoracion positiva supone obtener un resultado de al menos un 50% de la
puntuaciéon maxima que otorga la valoracién de los criterios mencionados.

Los proyectos con una memoria de seguimiento con valoracidén positiva serdn incluidos en el
correspondiente Acuerdo de Gestidn Clinica del afio siguiente como proyectos de continuacién.

Los proyectos de continuacidon no deben volver a ser enviados a la plataforma de proyectos.
Conservaran el nimero de identificacion que les fue asignado cuando se presentaron.

Los proyectos con una memoria de seguimiento con valoracidon negativa se consideraran
finalizados y no podran formar parte del acuerdo del afio siguiente.

Tampoco se incluirdn en el acuerdo del afio siguiente los proyectos con una memoria final
positiva. Estos proyectos se consideraran finalizados con valoracidn positiva, y las acciones de



mejora derivadas de su puesta en marcha deberan integrarse, previa valoracién de su viabilidad
por parte de la Direccidn, en la oferta de servicios de la unidad/servicio o equipo.

En cualquier caso, la decision final sobre la valoracidn positiva o negativa de la memoria de un
proyecto o sobre su continuidad corresponde a las Direcciones de Atencién Primaria,
Hospitalaria o 061, que podran solicitar las pruebas que consideren oportunas, para revisar la
valoracion inicial y emitir un resultado final. En este sentido, una memoria final con valoracién
negativa puede derivar en una memoria de seguimiento con valoracidn positiva, si se considera
gue hay razones que aconsejan la continuidad del proyecto, aunque el equipo de mejora haya
propuesto finalizarlo.

5.-CERTIFICACION DEL PROYECTO Y REPERCUSION EN EL ACUERDO DE GESTION

Certificacion del proyecto

Una vez que un proyecto sea considerado finalizado con valoracion positiva, se remitira a los
participantes el correspondiente certificado, ya sea como responsable/coordinador del proyecto

o como miembro del equipo de mejora que lo ha llevado a cabo, emitido por el Director General
de Asistencia Sanitaria/Gerencia del SALUD.

Se certificara la participacion en el proyecto a los miembros del grupo de trabajo que figuren en
la memoria final estando siempre este compuesto por un maximo de ocho profesionales,
incluido el coordinador. Igualmente, siguiendo lo marcado en la presentacidn de proyectos, se
podra certificar la participacion de un profesional como maximo en dos de las iniciativas
presentadas en cada convocatoria anual. Igualmente, un profesional solamente podra realizar
la coordinacidn de uno de los proyectos nuevos.

Ademas de los ocho profesionales que aparezcan en la memoria final, también se podra
certificar a los que hayan aparecido como miembros del grupo de trabajo en alguna de las
memorias anuales de seguimiento emitidas, aunque no estén en la memoria final y siempre que
dichas memorias de seguimiento hayan tenido una valoracidn positiva.

Para obtener certificado es necesario que el proyecto haya permanecido durante toda su
vigencia en el acuerdo de gestidn, tenga por lo menos una memoria de seguimiento y que haya
obtenido una valoracion positiva en cada una de las memorias, incluida la final.

Repercusion en el Acuerdo de Gestion

Cada proyecto aportara la puntuacion obtenida a la valoracién del acuerdo de gestién de cada
afio, independientemente de que sea un proyecto finalizado o de continuacidn. Los indicadores
de alcance y de impacto que entren en el cémputo deberan reflejar el desarrollo del proyecto
en el afo que se evalla y sus estandares se pactaran antes de la firma del acuerdo.

La Direccién, de acuerdo con la unidad/servicio o equipo, podrd asignar mayor valor a un
determinado proyecto, debido a su mayor tamafio o carga de trabajo. Esta decision se tomara
antes de la firma del acuerdo.

Los proyectos que no estén registrados en la plataforma, no podran ser valorados, y, por lo
tanto, no contribuirdn a los resultados del acuerdo. Los acuerdos que no tengan proyectos
debidamente identificados y registrados en la plataforma seran invalidados.
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