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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIAS
-

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Rafael Castro Salanova

Profesion: Médico de Emergencias

Caballeros)

Centro de trabajo: 061 Aragon (Ejea de los

Correo electrénico: castrorafael@wanadoo es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos

Profesion

Centro de trabajo

Roberto Antén Ramas Médico UME EJEA (Ejea)
Jose A. Gallego Catalan Médico UME EJEA (Ejea)
Eduarde Mir Ramos DUE UME EJEA (Ejea)




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

La importancia y utilidad del proyecto se deriva de la mejora que supone un abordaje integral de
la asistencia de los pacientes.

Como método de deteccion del problema se desarrolla una reunion de los miembros de la UME de Ejeay
se propone la idea de realizar un proyecto de continuidad asistencial que nos parece interesante a todos
los miembros

5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

- Mejorar los resultados asistenciales

- Establecer refaciones entre los distintos niveles asistenciales para mejorar tanto el conocimiento
como las relaciones existentes entre ellos

- Conocer la evolucién y complicaciones de los casos seleccionados

- Realizar sesiones ¢linicas completas

- Acercarnuestra actuacion a nuestros pacientes

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

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

Lineas de intervencion thbd | bbb + -

Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencién o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados |
por las actuaciones realizadas

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

Aumentar Ia eficiencia en la utilizacion de _' X
recursos y su uso apropiado ' ]




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

No existe ningun estudio similar.

En la practica asistencial nos encontramos en ocasiones con situaciones en las que ya sea por las
circunstancias de urgencia que concurren en nuestra actividad, o bien por failta de medios, los
diagnésticos que se realizan més que diagnosticos en si son aproximaciones diaghdsticas.

En otras ocasiones surgen dudas en los aspectos tecnicos o en la evolucidn posterior del paciente.

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

- Realizaruna base de datos con los pacientes que se vayan incluyendo en el estudio garantizando
y salvaguardando la confidencialidad de los datos obtenidos.

- Crear una ficha de seguimiento y control para cada paciente seleccionado.

- Contactar con el hospital a donde se ha realizado el trastado del paciente para recabar
informacién en la historia clinica hospitalaria sobre sy estado de salud, diagnésticos, pruebas
complementarias, etc.

- Averiguar las posibles secuelas o complicaciones tardias en los pacientes sujetos a estudio a los
6 y doce meses tras el alta hospitataria realizande un contacto telefénico con el paciente o sus
familiares

- Utilizar ios casos seleccionados para las sesiones clinicas.

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

- Proponery seleccionar en las reuniones de equipo los pacientes que interesen siendo de especial
interés aquellos que tiene un diagnéstico de tipo sindrémico (politraumatizado, dolor abdominal,
dolor foracico, ete). Elegiendo, al mencos, un caso timestralmente a propuesta de los miembros
del equipo para su seguimiento

- Deteminar la persona responsable de contaciar con los hospitales para realizar el oportuno
seguimiento garantizando la estricta confidencialidad de los datos.

- Introduccién en la base de datos de los nuevos pacientes seleccionados. Se anota en el libro de
incidencias la infroduccian de los casos seleccionados en la base de datos.

- Adjuntar la informacidn obtenida en el hospital a la ficha del paciente.

- Establecer las fechas de las sucesivas revisiones con caracter mensual mientras permanezca
hospitalizado y posteriormente a los seis y doce meses del alta hospitalana.

- Anualmente elaborar un informe con las actividades realizadas.

- Emplear los resultados que se vayan obteniendo para la elaboracion de ias sesiones clinicas




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

Fecha de inicio: Febrero 2005{ Coincidiendo con | Fecha de finalizacién: Marzo de 2006
2%reuinion de equipo}
Calendario:

a) Febrero de 2005 primera determinacién de los posibles casos susceptibles de estudio.

b) Marzo de 2005 Primera visita y toma de contacto con el hospital donde se encuentren los
pacientes a estudiar. Establecer los sucesivos controles a ios pacientes del primer trimestre. En
el supuesto de no haber encontrade ninglin caso de interés pasar al siguiente trimestre

c} De marzo a mayo de 2005. Segunda seleccion de pacientes objeto de estudio en las reuniones
de equipo del segundo trimestre.

d) Junio de 2005. Visita al hospital con los nuevos pacientes del segundo trimestre, estableciendo
los sucesivos controles.

e) Dejunioa agosto de 2005. Proceder como en el apartado ¢, referido al 3° timestre.

f) Septiembre de 2005. Proceder como en el apartado d, pero referido af 3° trimestre.

g) De septiembre a noviembre de 2005. Proceder como en el apartado ¢, referido al 4° fimestre.

h) En diciembre de 2005. Proceder como en el apartado d, pero referido al 4° trimestre.

i) De diciembre 2005 a febrero de 2006. Elaboracion de las conclusiones y presentacion de
resultados. Reevaluacion del proyecto e ideas de mejora def mismo

[11.—PREVISIO'N DE RECURSOS (Formativos, tiempo, mejoras...) B
MateriallServicios Euros

——
Proyector lasser 1200
Asistencia de dos personas a dos congresos para difusion del 1600
proyecto(gastos de inseripeidn y viaje)
Formacion en materia de estadistica informatizada 1300

TOTAL 3100
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

INVESTIGACION DEL CONOCIMIENTO Y VALORACION DEL SERVICIO
061 POR PARTE DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE ATENCION
PRIMARIA EN LA COMARCA DE LAS CINCO VILLAS

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos Rafael Castro Salanova

Profesion: Médicode Emergencias Centro de trabajo: 061 Aragon (Ejea de los
Caballeros)

Correo electronico: castrorafael@wanadoo.es

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion | Centro de trabajo
Roberto Antdén Ramas Medico UME EJEA (Ejea)
Ana Belen Mendoza Barquin Médico UME EJEA (Ejea)
Eduardo Mir Ramos DUE UME EJEA (Ejea)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

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

Para una correcta asistencia es imprescindible adecuar los recursos disponibles a fas ¢emandas asistenciales, io
cual es imposible si se desconocen los diferentes recursos asi como sus caracteristicas

i a importancia del proyecto radica en |a realizacion de una investigacion en el ambito de Atencion Primaria de tres
variables que pueden ser de interés para una asistencia de calidad, dichas variables son:

1) Grado de conocimiento de los recursos asistenciales: Se ha observado que en ocasiones los recursos
disponibles no se utilizan adecuadamente ya sea por sobrevaloracion o infravaloracion de la demanda
asistencial originada por los profesionales sanitarios. At utilizar recursos inadecuados la calidad asistencial
o bien disminuye 0 bien se produce una disminucion de la eficiencia.

2) Lacalidad de nuestra asistencia; realizar una valoracion de nuestro servicio por otros profesionales y
escuchar sus opiniones con respecto a nuestra actuacion. De esta forma podremos ser conscientes de
errores que de otra manera pueden pasarnos desapeicibidos

3) Lasideas de mejora que observan los profesionales de Atencidn Primaria respecto al servicio 061

La utilidad de este proyecto radica en desarrollar estrategias de actuacion consonantes con los resultados obtenidos
en la investigacion realizada

E! método para ta reafizacion de dicha investigacidn consiste en |a elabaracion y realizacion de una encuesta a los
profesionales sanitarios gue se ocupan de la Atencion Continuada en nuestra ambito de actuacion




5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Cuantificar y valorar el grado de conocimiento que de los recursos de emergencia tienen en
nuestra comarca

En virtud de los resultados encontrados mejorar nuestra actitud asistencial

Elaborar proyectos comunes en funcién de las ideas aportadas por los profesionales de
atencion prinmaria de nuestra comarca

6. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION

DEL SALUD
Marcar con (X) en cada linea, la valoracion que corresponda al proyecto

Lineas de intervencion Rl S + -

Aumentar los beneficios derivados de Ia X
Atencién o Servicios proporcionados

Disminuir los riesgos o problemas originados X
por las actuaciones realizadas

Garantizar los derechos y aumentar Ila X
satisfaccion de nuestros clientes lusuarios |
pacientes con los servicios recibidos

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

7.- ANALISIS DEL PROBLEMA

Indicar, al menos, la situacidn de partida, las posibles causas, las fuentes de informacidn

No existe ningin estudio de este tipo

En ocasiones no hemos podido realizar servicios de verdadera emergencia por estar
ocupados realizande ofro servicio en el que nuestra intervencion no era tan necesaria.
Comentarios acerca de la actuacion de los profesionales del Servicio 081 referentes a ideas
sobre |a forma de mejorar el Servicio en general.

Posible desconocimiento y la falta de relacion entre los profesionales de Atencion Primaria y
los profesionales del Servicio 061 como origen de los problemas anteriormente sefialados

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

- Efaborar y realizar una encuesta entre los profesionales sanitarios de Atencion Primaria
que realizan atencion continuada

- Seleccionar, de entre las actividades propuestas por los profesionales de Atencion
primaria ,aquellas que podemos realizar para mejorar nuestro servicio.

- Intensificar y mejorar las relaciones entre los profesionales de los Centros de Salud de la
comarca de las Cinco Villas y los de la UME de Ejea.




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

- Se proporcionan encuestas a mas del 90% de los profesionales sanitarios de la comarca.

- Se considerara que el estudio es factible si se obtiene al menos respuesta en un 40% de ias
encuestas realizadas

- Tras finalizar la encuesta se reaiizard una valoracion de los resultados cuantificando el grado de
conocimiento, la calidad percibida de nuestra actuacion las ideas de mejora observadas por los
profesionales sanitarios de los equipos de AP.

- Segun las respuestas obtenidas elaborar programas de actuacidn coherentes con los resultados

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS
Indicar, ai menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las actividades previstas
Fecha de inicio: 2 de Enero de 2005 | Fecha de finalizacion: 1 de Julio 2005

Calendarig:

Elaboracion de fa encuesta: del 20 de Enero al 15 de Febrero de 2005

Distribucion de [a encuesta : Del 16 al 28 de febrero de 2005

Recogida de resultados: del 14 al 26 de Marzo de 2005

Elaboracion de estadisticas, resultados y conclusiones: Del 28 de Marzo hasta el 15 de abril de 2005
Presentacion de los resultados

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

MateriallServicios Euros

Proyector lasser 1100

Presentacion de resultados a dos congresos (gastos de inscripcion y 1200
viaje para dos personas)

Material informético: disquetes, CD 100
Material de oficina; Folios, efc 80
TOTAL 2480 €
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[ Anexo 3 i Solicitud de inclusion en el Programa de Apovo a las Iniciativas de |
| Mejora de Ia Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2(03)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
ACTUALIZACION

1.-TITULO

.IMPLANTACIOI\_J DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL 081
 ARAGON SEGUN LA NORMA UNE-EN-ISO 9001:2000

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellides M? Isabel Cano del Pozo

Profesion Técnico de Salud Centro de trabajo: 061 Aragon
Correo electronico: tecsalud081@salud.aragob.es

3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACION

Fecha de inicio: enero de 2004 | Fecha de actualizacion: enero de 2005

4.- OBJETIVOS Y AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO '
Indicar los objetivos del proyecto y las variaciones que se hayan producido en cuanto
al responsable, componentes del equipo de mejora, fechas previstas, resultados
esperados, relacién con las lineas de intervencion, indicadores, etc

Los objetivos del proyecto son:

Proporcionar el marco de referencia para la mejora continua de la Institucion con el fin de
aumentar la satisfaccion del ciudadano y de todas tas partes interesadas. :
Definir los procesos que coentribuyan al logro de un servicio aceptable para el ciudadano y
mantener 10s procesos bajo control medijante el establecimiento de métodos para medir la
eficacia y eficiencia de cada proceso.

Facilitar la toma de decisiones eficaces basadas en el analisis de los datos y la informacion
obtenidos.

Promover la participacion del personal a todos fos niveles y su total compromisc en el proceso
de mejora continua. ;
Generar confianza tanto al 061 Aragén como a los ciudadanos de su capacidad para
proparcionar un servicio de calidad que satisfaga sus requisitos y expectativas.

La primera fase de elaboracion de 1a documentacian del sistema de gestion de la calidad se va
a solapar con {a segunda fase de implantacion del sistema a partir de enero del 2005 mediante
ja continua revision y adaptacion de la documentacion a las nuevas necesidades creadas por
jos ciudadanos y todas las partes interesadas asi como la evaluacién del sistema a través de la
realizacion de auditorias internas que nos permitan detectar areas de mejora.

El equipo de mejora se ha ampliado de forma que en la actualidad esta integrado por los
coordinadores y responsables de las distintas unidades y departamentos ademés del personal
del Centro Coordinador de Urgencias (C.C.U.).




Anexo 3 Solicitud de inclusidn en ¢l Programa de Apoyo 2 las Iniciativas de |
Mejora de ta Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2005) |

5 METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MCMENTO

Analisis previo de las actividades que se llevan a cabo en todos los departamentos y unidades |

del 061 Aragon.
Analisis funcional y estabiecimiento de la estructura organizativa mediante la elaboracidn del

: organigrama y la definicion de las funciones y responsabilidades de los distintos puestos de

trabajo relativas al sistema de gestidon de ia calidad.
Realizacion de reuniones de sensibilizacion en las que se ha presentado el proyecto a todo el
personal de los distintos depariamentos y unidades recogiendo las propuestas de mejora
planteadas para los distintos procesos.
Elaboracion de la documentacion relativa al sistema de gestion de la calidad con la
colaboracién y participacion de todos los departamentos y unidades:
1.Manual de |a Calidad.

1.1 Politica de la calidad

1.2 Organigrama.

1.3 Mapa general de procesos.

1.4 Definicion e inventario de procesos.
2.Procedimientos.

2.1 Diagrama de fiujo del proceso.

2.2 Formatos.
J.Instrucciones técnicas de trabajo.

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO

Establecimiento de |las bases escritas de |a Institucion.

Definicion de los procesos que contribuyen al logro de un servicio aceptabie para el ciudadano
y el establecimiento de métodos para mantener estos procesos bajo control.

Formacion del personal en materia de calidad.

Compromiso del personai de la Institucion con el proyecto posibilitando su participacion en el
proceso de mejora continua.

Presentacion del proyecto en el XXil Congreso de !a Sociedad Espafola de Calidad
Asistencial, Il Jornadas de Calidad de Salud y otros centros sanitarios.

7. CONCLUSIONES Y/O CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES

A partir de enero del 2005 se realizara una evaluacion de la documentacion relativa al sistema
de gestion de la calidad.

A lo largo del afio se implantara la sistematica de trabajo de acuerdo a los procedimientos e
instrucciones elaboradas con el objetivo de medir |a eficacia y eficiencia de cada proceso.

En el dltimo trimestre del afio se realizara ia primera auditaria interna del sistema de gestion de
la calidad con los siguientes objetivos:

1. Determinar la conformidad del sistema de gestién de la cailidad con respecta a 10s requisitos |

de fa norma UNE-EN-1SO 9001:2000.
2 Evaluar |a capacidad del sistema de gestion de ia calidad asi como su eficacia para satisfacer

los objetivos de la caiidad previstos.
3.ldentificar oportunidades de mejora estableciendo las acciones correctivas y preventivas

oportunas ante las no conformidades detectadas.




Anexo 3 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de i
\ Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonds de Salud (2005) !

8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Falta de tiempo del personal de los distintos departamentos y unidades del 061 Aragdn que
' permita su participacion en el grado deseado en el desarrollo del proyecto debido a Ia
[ priorizacion sobre ésie de otras actividades necesarias para el desarrollo del servicio. '

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

Material/Servicias Euros

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

MATERIAL INVENTARIABLE
Libros 200
Equipo informatico. 1.500

| TOTAL | 1700

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

Fecha y firma: Zaragoza, 13 de enero de 2005.

Fdo. M? Isabel Ca





