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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO ‘

INTOXICACIONES AGUDAS EN LA URGENCIA PREHOSPITALARIA.
PRCPUESTA DE 20 INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL, ESPECIFICOS !
PARA EL 061 ARAGON.

2 - RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apellidos
EMILIO GUZMAN SANCHEZ

Profesion

MEDICO DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, efc)

CENTRQO COORDINADOR DEL 061 ARAGON

Correo electronicao:
egs061@hotmail.com
Telefono y extension del centro de trabajo:
976.309100

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

. Nombre y apellidos Profesion . Cer'if'rondé_t'f"él_bé'jém' o
Begofia Bearasategui Urruticoetxea Medico 061 Aragon
Mé_r_t_'é'Sampériz Murillo Medico 061 Aragon S
Ana Isabel Recaj Ibafez Médico  |061Aragen
‘Ignacio Gonzalez Herraz  |Medico 081 Aragén

‘Alicia Rodrigo Lopez - Médico 061 Aragén
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| 4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodes de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de infarmacion. ..

En Espafia, la calidad en sanidad es una inquietud relativamente reciente, pues hace sélo 20
anos que se implantd por primera vez un programa de ccalidad asistencial, en el Hospital de
Sant Pau de Barcelona. Desde entonces, esta inquietud se ha ido expandiendo
| progresivamente a diferentes instituciones y especialidades médicas del dmbito de las|
Urgencias, el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, la Sociedad Espaficla de Medicina
-de Urgencias y Emergencias (SEMES) ¢ el Grupe Intercomarcal de Servicios de Urgencias
Hospitalarias de Catalufia (GISUHC). Este ditimo publicd en el 2601, junto con la Sociedad
Catalanc de Medicina de Urgencias (SCMU) y la Fundacidn Avedis Donabedian, un documento
con mds de 100 indicadores de Calidad en Urgencias, pero sélo 2 de ellos hacen referencia a
la asistencia especifica de los intoxicados.

Hoy por hoy no existen datos objetivos sobre cémo se estd tratando al intoxicado en la
Urgencia Hospitalaria y mucho menos en la Extrahospitalaria, a pesar de que existen
diversos registros puntuales como el "Multicatox”, el "Registro Espaficl de Toxicovigilancia”
¢ el "SemesTox".Sdlo muy recientemente, en una reunidon de la Seccidn de Toxicologia.
Clinica de la Asociacién Espafola de Toxicologia(AET), se ha realizado por primera vez una
propuesta especifica de indicadores de calidad en la asistencia toxicoldgica en Urgencias,

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

'6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR D —

La Hipdtesis de trabajo es que la calidad de la asistencia en la Intoxicacién Aguda
Extrahospitalaria es medible a través de Indicadores especificos.Dicha medida puede
demostrar si la calidad asistencial del 061 Aregdn alcanza los estdndares prefijedos y si la
aplicacion de medidas correctoras puede mejorar la calidad de nuestro Servicio.

Los Objetivos de este frabajo van a ser:

1° - Extrepolar al dmbito extrahospitalario en el que se mueven las Unidades del 061, el
documento elaborado por el Grupe de Trebajo de la Seccidn de Toxicologia Clinica (STC) de
la Asociacién Espafiola de Toxicologia (AET), en el que se proponen unos Indicadores para
medir la cclidad de la asistencia toxiceldgica en un Servicio de Urgencias Haspitalario. ‘
2° - Realizar una propuesta especifica de Indicadores vdlidos para la asitencia toxicoldgica
de la Urgencia Extrahospitalaria y medir a partir de ellos la calidad asistencial prestada por
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| las UVIs Méviles del 061 Aragén. |
3° - Crear un Grupo de Trabajo para el control y mejora de la asistencia a las urgencias

i toxicoldgicas.

]

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

s Lineas de intervencion o %
Aumentar los beneficios derivados de la Atericion o Servicios 250
. o
proporcionados .
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 259,
. (24
reafizadas 7 o ]
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros : 559
clientes /usuarios / pacientes con fos setvicios recibidos i
Aumentar la eficiencia en la utilizacién de recursos ¥ SU LSO h 259
. (=]
apropiado

| TOTAL  100% |




CAnexg 2 f Solcitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
_Indicar. al menos, las medidas previstas, 105 responsables

Durante el periodo asistencial que va desde el 1 de Marzo de 2000 al 1 de Diciembre de
| 2006 y tomando como referencia de estudio los Informes médicos y las Hojas de|
“enfermeria de las UVIs Méviles, se analizardn los pacientes atendidos en su domicilio 6 en la
via plblica, valorando las variables recogidas en dichos soportes desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo.Sus resultades se comperardn posteriormente con los obtenides en
un segundo andlisis, fras la intreduccidn de un cenjunto minimo de variebles y de los nuevos
Indicadores propuestos.

El Método se define a partir del disefic de 20 Indicadores ya probados en el dmbito
hospitalario, de su extrapolacién al dmbito prehospitalario y del establecimiento de unos
‘estandares a cumplir.

| Este plenteamiento se basa en un estudio del SERVICIO DE URGENCIAS Y UNIDAD DE
TOXICOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA, en colaboracién con el
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON DURETA DE PALMA
DE MALLORCA, publicado en la Revista Emergencias 2006; 18: 7-16, en el que se ancliza de |
forma descriptiva y retrospectiva le asistencia prestada a 139 intoxicados una vez
consensuados mediante una revision bibliogrdfica los estandar de calided para cada
Indicador.

Las variables a analizar serian: epidemiclégicas (para permitir definir el perfil del
intoxicado y de la intoxicacién) y las referentes a los indicadores de calidad previamente
definidos. Las variables se almacenarian en una base de datos usando el programa (SPSS!
10.0) para su explotacién estadistica, expresando las variables cualitativas en forma de |
porcentaje y las cuantitativas en forma de media: de pacientes asistidos, tipo de
“intoxicacién, edad y sexo, tipe de tdxico implicado, vias de contacto 6 absorcidn del téxico,
manifestaciones clinicas postexposicion, causas de la intoxicacion, motivos mds frecuentes
de consulta en pacientes sinfomdticos, constantes clinicas (TA, FC, FR, T% axilar y leucernim|
capilar) y procedimientos de enfermeria (ECG, Glasgow, SatO2, canalizacién de vias y!
‘extraccion de muestras para andlisis toxicolégico), medidas de Soporte Vital
 (oxigenoterapia, IOT y Ventilacién Mecdnica, sueroterapia y técnicas de diuresis forzada),
medidas terapeuticas (descontaminacidn digestiva y use de antidotos), andlisis de
respuestas adversas (broncoaspiracion tras carbdn activado 6 convulsiones tras el uso de
antidotos) y tiempos medios (desde la exposicidn hasta la Hlegada del recurso medicalizado y
hasta el transfer hospitalario) que en conjunto representan el llamado Conjunto Minimo de |
Datos (CMD). ‘

. 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecte, v senalar al menos
dos indicadores gue se van a utilizar para su monitorizacién !

Se clasificardn y evaluardn como:
|1 - Indicadores "Centinela” (miden la presencia de un evento grave no deseado, evitable y de
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\[frecuencia esperada O ya que nunca debe estar presente: broncoaspiracién de carbén
|activado, disponibilidad de sondas de Faucher de iavado gdstrico)

2 - Indicadores de "Indice” (miden aspectos prdcticos, pudiende aceptar un cierto grado de
“incumplimiento que se calcula mediante una farmula matematica)

3 - Indicadores de Demanda 6 Cantided, que evallian el uso de los recursos y su gestion con
el fin de comparar con los servicios 061 de otras comunidades (n° de pacientes asistidos /
1000 habitentes / afio)
"4 - Indicadores de Activided (tiempo de demara en lc asistencia a pacientes atendidos)

5 - Indicadores de Estructura, que cuantifican los recursos asistenciales en cuanto a
material especifico y personal cualificado (disponibilidad de antidotos)

6 - Indicadores Funcionales 6 de Proceso, que van a evaluar la calidad del proceso
asistencial desde el punto de vista organizativo (uso correcto de un antidoto frente a una
“situacién clinica concreta y un determinado toxico)

7 - Indicadores Administrativos é de Resultado, que miden la actividad sanitaria sin entrar
en el modo en que se ha realizado ( tasas de mortatidad, existencia de partes judiciales en
pacientes suicidas, tiempos asistenciales)

-PROPUESTA: MAPA DE INDICADORES ESPECIFICOS SELECCIONADOS PARA
EL 061 ARAGON

INDICADOR n® 1.- El 061 dispone de un Protocolo asistencial de tratamiento especifico y
precoz del tdxico responsable de la intoxicacion aguda.

INDICADOR n® 2.- El 081 dispone de un botiquin antidético propio, para el tratamiento del
paciente intoxicado,

INDICADOR n? 3.- EI 081 dispone de sondas orogastricas de Faucher, para la realizacién de un
lavado gastrico.

INDICADCR n® 4 - En el paciente asistido por una intoxicacion per agentes cardiotdxicos, queda
constancia documental de la practica de un ECG.

INDICADOR n° 5.- El 061 dispone de un Protocolo de descentaminacion digestiva precoz, en
todos los pacientes afectados por una intoxicacion medicamentosa aguda grave.

. INDICADOR n® 6.- Se indica correctamente la diuresis forzada, en los pacientes afectados por
' una intoxicacién aguda.

INDICADOR n® 7.- La administracion de Carbén Activado, como método de descontaminacion
digestiva, no genera la broncoaspiracion del mismo.

INDICADOR n° 8.- Se somete a oxigenoterapia precoz con FiOZ>0.8§ + mascarilla reservorio (si
ro intubado) ¢ cen Fi02 de 1 (si intubado), a todo paciente presuntamente intoxicado por'
Mcnéxido de Carbono. :
INDICADOR n° 9.- Se administra Flumazeniic a pacientes con una Glasgow <12 6 a los que no
han convulsionado previamente en gl curse de la intoxicacion.

INDICADOR n°® 10- Se administra Naloxona a pacientes que, presuntamente intoxicados,
presentan un Glasgow <12.

INDICADOR n® 11.- El intervalo de tiempo entre 1a llamada y la pnmera asistencia medicalizada
{soporte vital, usc de antidctos v descontaminacion oculfar, cutanea ¢ digestiva), sera inferior a
30 mn en el ambito urbano 6 a 60 mn en el ambite rural (siempre en funcién de los recurscs
disponibles). ‘
INDICADOR n® 12.- La asistencia a un paciente en e! que se sospecha desde el Centro
Coordinador la existencia de una intoxicacion aguda grave (inconsciente/Glasgow <12,
convulsiones, dosis en niveles toxicos), se sigue de la movilizacicn de la UVI movil y/o del
recursa medicalizadc disponible mas préximo al lugar del Incidente.

IINDICADOR n® 13.- La asistencia a pacientes intoxicados por sustancias que condicionan
elevada morbimertalidad {(CNH, CO, sustancias cardiotoxicas, plaguicidas, ete), se sigue de una
. prealerta y traslado al hospital dtil de referencia (departamento de toxicolegia y medicina legal)
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INDICADOR n° 14 .- Se cursa parte judicial en toda asistencia por intoxicacién suicida, criminal,
laberal, accidental, body packer y stuffer & cualquier otra que condicione gravemente la vida del
paciente.

INDICADCR n°® 15.- Se atienden todas las quejas & reclamaciones relacionadas con la
asistencia ce un paciente intoxicado.

INDICADOR n° 16.- La mortalidad prehospitalaria por intoxicacion medicamentosa aguda, es'’
menor del 1%. ‘
INDICADOR n® 17.- La mortalidad prehcspitalaria por intoxicacion no medicamentosa aguda, €s
menor del 3%.

INDICADOR n°® 18.- Se cumplimenta un “conjunto minimo de datos’ (CMD), en el informe
asistencial del paciente intoxicado.

INDICADOR n® 19.- Se garantiza para el perscnai médico y de enfermeria, la formacidn
continuada en toxicologia clinica.

INDICADOR n® 20.- Se potencia la publicacion de los trabajos de investigacion ¢ notas clinicas
realizados por el personal asistencial, ‘

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi como el cronograma de las
actividades previstas ]
Fecha de inicio: 1 de Abril de 2007 | Fecha de finalizacion: 1 de Junio de 2009

Calendario:

1 de Abril a 1 de Julio de 2007:

a) ldentificacion de problemas y sus causas

Anélisis descriptivo y retrospectivo de las variables recogidas en las asistencias
prestadas entre el 1 de Marzo de 2000 y el 1 de Diciembre de 2008.

b) Planificacién de cambios y acciones de mejora

- Desarrollo de los protocolos de actuacion frente a la exposicion de los toxicos mas
frecuentes en Atencién Primaria y seleccion de los Antidotos de interés en dichc ambito
asistencial.

- Seleccion del Conjundo Minimo de Datos (Variables clinicoepidemiolégicas), de
‘interés en las Intoxicaciones Agudas Prehospitalarias. :
- Propuesta de 20 Indicadores de Calidad Asistencial, especificos para el 061 Aragén.
- El' 1 de Julio/2007, se entregan a los equipos sanitarios domiciliarios y las UVis
moévites del 061 Aragén los Protocolos y las Variables asistenciales anteriormente
citados, para iniciar su aplicacién durante el procedimiento asistencial.

i1 de Febrero/2009:

a) Determinacion de la utifidad de las nuevas acciones de mejora ‘
- Analisis descriptivo y retrospectivo de las intoxicaciones agudas prehospitalarias |
asistidas entre el 1 de Julio de 2007 y el 1 de Diciembre de 2008, tras la introduccion
'de los nuevos Indicadores de Calidad.

b) Evidencias de mejora de calidad, respecto al Andlisis de 2007.

1 de Junio de 2009:
a) Desarrollo de los resultados obtenidos. :
b) Propuesta de organizacién de un Grupo de Trabajo en Intoxicaciones Agudas

Prehospitatarias.




' Anexo 2 ' Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
: Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007) .

11.-PREVISION DE RECURSOS

Material/Servicios ' o Euros
Asesoramiento y formacion sobre metodelogia y
herramientas necesarias en las actividades de mejora de 600
calidad.
Dotacién economica para asistencia a Cursos/Congresos, 1000
en los que estén interesados los componentes del Proyecto.
TOTAL 1600

Fecha y firma:

En Zaragoza a 25 de Enero de 2007
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

CONTROL DEL STOCK DE FARMACOS Y FUNGIBLES DE LA UME DE MONZON.
ADECUACION DEL MISMO AL PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DE PEDIDOS
DE MATERIAL FUNGIBLE Y FARMACOS SEGUN LA INSTRUCCION TECNICA
(IT070605) DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL 061 ARAGON.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO ’
Nombre vy apellidos JOSE A. GALLEGO CATALAN

Profesion MEDICO DE EMERGENCIAS

L.ugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicie, etc)
061 ARAGON. (UME DE MONZON) -
Correo electrénico: |
Mj.calvo@ablees L
Telefono y extension del centro de trabajo:

. 974-416211

3.-OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

"Nombre y apeliidos Profesion Centro de trabajo
~Jorge Sanclemente Medico UME Monzon (061)
Antonio Alegre DUE ' UME Monzon (061)
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecte y métodes de deteccidn y priorizacian
empleados, la situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion. ..

El 061 Aragon ha elaborado un sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo a los
requisitos que establece la norma UNE-EN-ISO 9001:2000.

La instruccion técnica ITO70605 rev.04 de fecha 6 de Noviembre de 2006 hace
referencia al control de pedidos y almacen de la UME (Unidades Moviles de
'Emergencia). En dicha IT se establece que cada unidad dispondra de un stock de
' maximos y minimos que garanticen el estado operativo de la UME durante al menos un
mes.

Con el desarrollo de este proyecto se pretende garantizar que el stock disponible en la
UME de Monzon sea compatible con este objetivo.

Comg método de deteccion del problema se realiza una reunién de los miembros de la .
UME de Monzén y se propone a través de una lluvia de ideas una serie de ideas de
mejora. De entre todas las ideas surgidas y mediante priorizacion a través del métcdo
| de ponderacion se ha elegido la presente como una de las 2 ha desarroliar.

J 5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO
Rellenar este apartade solo en el caso de que el proyecto sea continuacién de otro incluido en el
Programa de Apoyo en ta convocataria anterior

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR l
Adecuar el sistema de realizacidn de pedidos de la UME de Monzon al sistema
de Gestion de la Calidad del 061 Aragon de acuerdo a la instruccion técnica
ITO70605.

- Garantizar que el stock de farmacos y materiai fungible se adapte aI
mantenimiento del estado operative de la UME de Monzon durante al menos un
mes.

- Facilitar una herramienta informatica al personal sanitaric de la UME de!
Maonzon para la realizacidn del pedido mensual de material fungible y farmacos. -
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| 7. RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD .
Indicar |a proparcion, & juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actua en las lineas de |
_intervencion de SALUD.

Lineas de intervencion | Eemplo T % |
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 15
proporcionados

Disminuir los riesqos o problemas originados por las actuaciones - 35% 30
realizadas

0

Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 15
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
'Aumentar la eficiencia en la ulilizacion de recursos y Su uso 10% 40

L apropiado

TOTAL 100% | 1069 |
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'8.- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

A)

Incicar, al menos, las medidas previstas, los responsables

Elaborar una base de datos informatizada con el stock maximo y minimo tantc
de farmacos como de material fungible donde se reflejen dichos stocks vy el
gasto diario producido por la actividad realizada en ia UME de Monzdn. Se
designa a José A. Gallego para la elaboracion de dicha base de datos.

Identificar el material y la medicacion que ha propuesta del personal sanitario de |

la UME de Monzdn (de acuerdo a la guia farmacoterapéutica del 061 Aragon)
se considera necesario para la realizacion de la actividad sanitaria de esta
UME.

Revision de la base de datos informatica para su posible mejora o modificacion. :

Establecer contacto con los responsables de suministrar material y medicacion
a esta UME de manera que permita la modificacion de la hoja de pedidos para
incluirla en el Sistema de Gestidn de la Calidad del 061 Aragdn (ITO70605)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Indicar,
dos indicadores gue se van a utilizar para su monitorizacién

al menos, cdmo esta previsto realizar la evaluacidn del proyecto, y senalar al menos

Introduccion diaria en la base de datos , del material y farmacos empleados en
la actividad diaria de la UME.

Comprobacion diaria del stock existente en la UME de monzén de farma que!

permita garantizar la realizacion de las actuaciones sanitarias de esta UME.

El ultimo martes de cada mes , realizacion del pedido de material fungible y
farmacos de acuerdo a los datos existentes en la base de datos informatica de
la unidad

Evaluacidon a los 6 meses del stock consideradoc maximo y minimo para valorar
st dicho stock precias ser modificado.

Al menos cada 2 meses se realizara una reunion de equipo para valorar las’
posibles incidencias que se puedan producir en la realizacién de dicho proyecto. |

Durante el mes de Octubre y con caracter anual se procedera a la reevaluacion
completa del proyecto con el fin de vaiorar su vigencia y la pesibilidad de
introduccion de mejoras.
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'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

“Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion, asi come el cronograma de las
actividades previstas S .
Fecha de inicio:01/02/2007 B Fecha de finalizacién:01/04/2007

Calendario;

Del 1 al 1G de Febrero de 2007: Disefio de ia base de datos

Del 11 al 26 de Febrero de 2007:Introduccion de los registros correspondientes
a los medicamentos y material existente en el almacén de la base de Monzén.
27 de Febrero: Realizacion del primer pedido de acuerdo a los registros de
stock y consumo de material y farmacos que consten en [a base de datos.

28 de febrero al 7 de Marzo: Establecer contacto con los responsabies de los
servicios proveedores a fin de estudiar la viabilidad del apartado 8D
anteriormente descrito. I
Desde el 7 de Marzo se realizaran los controles y actividades sefialados en el
apartado correspondiente a la evaluacién y seguimiento {Apartado 9)
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11.-PREVISION DE RECURSOS

! Material/Servicios o Euros
: Ordenador persenal tipo Pentium IV con grabadora de CD vy 1300
DVD (portatil
Herramientas informaticas: Programa Microsoft Office - 850
Material informatico: CD, DVD, Disguetes 100
Material de oficina; flics ... 80
'TOTAL 2330€

Fecha y firma:
Monzén a 30 de Enero de 2007
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Mejora de fa Ca!rdad en el Servicio Aragones de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

'PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA EVITAR LA
' TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS;
'UNIDADES MOVILES DE EMERGENCIA DEL 061 ARAGON

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO |
Nombre y apseilides ‘ ;
Sergio Garcia Murille .

Profesion

‘DUE . . o I

Lugar de trabajo (cenvo de salu. hospital v servioin &0

081 Aragon 7 7 7 7 o
Correo electrénico’ ' '

_mugase@eresmas.com N - -

Teléfono y extension del centro de trabajo:

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

‘Nombre y ‘apellidos N N Profesion  Centio de trabajo -
Jose Antonio Gallego Cataian 7 Medico . J ME Monzon } |
Rafael Castro Salanova _  Medico  UME Alcaiiz
Eduardo Mir Ramos N ~ DUE ~ UME Alcaniz

4- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA
[ncluir. al menos. imporancia y utilidag dei proyeclo y melodes de deteccion y priorizacion
~empleados. la situacion de partida. las posibies causas. las fuentes de formacion. .

a puesla en prachica de as precauciones fjef
TEVEeNs Ia ransmision de infecciones dentro
nde ear na baramianta il qie

La importancia de sse :
| arslamiento constitiye u 9 de las e°*rat \af basrv as p

O

Fe T e B e ,-,y nr—«»\ p. i-.,.-\ [‘_H;_
‘\j\jr allluuu o s gd s Tl ORI

permita incerperar a nueskas practioss de manera oos

- el uso de las precauciones estandar en todos los paciente

- ¢l uso de precauciones especiicas de aimamenlo sise dentificao se
infecciosa qua ponga en peligro da Jomam inacion al personal y & medio sanilanc.

e
C"‘r

Liﬁfu td unE en

iermbros Jel eswips de meora se ha concluido gue

.'ades de ermergencias medicas ya que no existe
necades nfecciosas, a excepcion de la nota
Profesionales Samiancs ante un caso de |

Como metodo
‘esteesunpr Oy
ningun protece
interior de ia ﬁm’er‘m:a del

’ \’33310 de Actiac

[oTaTar

Gripe Aviar (1 de sunio de 200 mdema&ompeermn“ manera adecuada el opjetivo de prevencion de |
Jla Transmision de nfecticnes gque tens e proyectc g Wmmeza vy desimieccion en emergencias



g de nciugon en of Programa de Apoyo a las Iniciativas de
M’ejora de .'a Calfdad en ef Servicio Aragones de Salud (2007)

”ITTBHOSL“M\H‘ as

6,- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

vanto para iz ‘-'i"rpu'el‘- cion ce la Transmision de
Hias Unidades de Brmergendcias Medicas.

- Elabaracion de un profoco
Enfermedades infecciosas” que sea J.f,:-. o

7. RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
‘Indicar la proporcion 2 jucio del equipo de mejora. con que el proyecto actua en las ineas de
’ intervencion de SALULR

Lineas de intervencion - Eemplo %

| Aumentar los beneficios denvados de fa Atencién o Servicios . 30% 10
proporcronados - '. o

Disminuir ios riesgos ¢ problemas originados por las actuaciones - 35% 40
| realizadas S
[=) ] .
Garantizar {os derechos ¥ aumentar la sa!isfacmon de riuesrrm 25% - 40 i

i  clientes /usuarios / pacientes con los Servicios recibidos

i_.__..__._.._..__..._... s e e e B . S —

tAumentar la eficiencia en la utihzacion ds recurscs y Su Uso . 10% 10

aprop/ado

|8 MEEODO Y C DADES PARA LIEJORAR
I Indicar. al menos. las ﬂedsdas previstas. 10s responsables

- Revision mibtiogratics Rafas! Casvro v Ecuarde Wi
- Consulta & personal competente en la matenia: Jose Antonio Galisgo v Sergio Sardia
- Puesta en comun de informacion: 10405 ios miembros dei equipe de mejcia
- Elaboracion del aocumento final “Fracauciones de Alslamiento para la Prevencion de ia Transmision de

Enfermedades infecaicsas: indos tos miembros del equipo de mejora

- 9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO _
lIndicar. al menos cémo esta previste realizar la evatuacion del proyecio. y senalar al menos
dos indicadoyes que se var a ufikzar para su monitonizacion

iindicadores ds cahdad ded proyecio
- infarmacion de mibsogralia ge 08 wiimos 1

anas
- Informacion de paginas web ge ingli Lwcmea O

o5
ibiicas



Anexs 2 o Soiotu e rousor 50 3 Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Me}ora de Ja Cahdad en ef Servicio Aragones de Salud {2007)

10 - DURACION Y CALENDARIC PREVISTOS
Indicar. al menos las techas previstas de inicio y finahzacion asi como el crenograma cde las
_actividades previstas

Fecha de inicio - ~ Fecha de finalizacion

Calendaric’

- Revision binfiograhics v consuta a persena competenta e is matena del T de Marzo al 20 e unig ‘
Elaboracion ds! documerts "PRECAUCIONES DE  AISLAN 'ENTO PARA ’:V'TAR LA

TRANSMISION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS UNIDADES MOWILES DE-
 EMERGENCIA DEL 081 ARAGON del 30 de junic al 21 de octubre
- Presentacion del documento a la Gerencia 061 Aragon ccn dna serie de propuestas de mejora
- para que se pueda aplicar este proyecto a todas las UMEs del 061 Aragon Al farge del mes de
' nowembre :

'11-PREVISION DE RECURSOS

‘ Material/Servicios ' ' - Euros

. Debido a que ¢l unice recurse
fproyecto es el iempe da :

’inverﬁ sl fuora nr\c\bi ey g APOVC SCONGIMICH (ue $& nos rji\d!;};ra

Lo GUD =T

2auieTe iz @‘abﬁrmcﬂs

s parhcipantes

_conceder en formacion relacionada con las wrgencias y emergencias

Fecha y firma;

30 de enero de 2007




Aexn 2 h V ) Schotud de inclusien en of Programa de Apo}o a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragones de Salud {2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO

 CONSENSO DE PAUTAS DE ACTUACION ENTRE SUAP Y UME DE EJEA.

/2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre y apelidos M? MERCEDES NAVARRO AZNAREZ

' Profesion DUE EMERGENCIAS |
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio. ete; UME EJLA -081 ARAGON-
. Correo electronico umeejea@salud.aragon es

| Teléfono y extension del centro de trabajo 976 677975 ;
i

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

i

!

'Nombre y apeilidos ;Profes'lc')n _Centro de trabajo | J
. ANA BELEN MENDOZA BARQUIN 'MEDICO  UME EJEA-081 ARAGON-
' ANA ELENA LADRERQ LACIMA DUE "UME EJEA-061 ARAGON- |
ANGELES PARAMIO ANDRES MEDICO  UME EJEA-061 ARAGON-
MARTA PALACIOS LASECA DUE UME EJEA-061 ARAGON-
ROBERTO ANTON RAMAS MEDICO  UME EJEA-081 ARAGON.-

JESUSMATEO CLAVERIA  MEDICO  UME EJEA-061 ARAGON- |



Anexs 2 ' Sototisd de nousice i < Programa de Apoyo'a ias Iniciativas de
Mejora de la Caiidatl en ef Servicio Aragones de Salud (2007}

o
o]

4 - PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incivir al menos importancia y ubilidad del proyecto v métndos de deteccion y priorizacion

empieados. la sttuacidn de partida. las posibles causas. 1as fuentes de informacion., .

t Debido a que la necesidad de recursos sanitaros (UME ) en ccasiones coinciden en el
tlempo, creemos que la importancia de este proyecio viene determinada por la
- necesidad de

v Posibilidad asistencial de pacientes con determinadas patologias urgentes'

reincidentes y patologias de baja incidencia por parte del personal dei Servicio
de Urgencias de Atencion Primana (SUAP) siempre que la UME no se

i

encuentre disponible ya que cuentan con los recursos santarics para afrontar,

dicha patologia.
v Unificar protocolos v guias de actuacidn climica entre miembres de UME del
081 — Aragon y el SUAR de Ejea de los Caballeros

v Garantizar una atencion sanitana de calidad en ias situaciones anteriormente |

i mencionadas.

'Los métodos de deteccion y priorizacion se han basado en técnicas de bramstor;ﬂnmg“‘i
ientre los miembros del equipo vy la utihizacion de informadores clave { senan [0s

H
I

miembros del SUAR)

'6.- RESULTADQS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

v Propercionar un aumento de la cahdad asistencial de los pacientes al
beneficarse desde un pnmer moemente de un deternunads tratamiento sin
necesidad de demoras.

v Unificar critenos de actuacion entre el personal del SUAFP v la UME de Ejea

cobertura

v Difusion y extension del proyecto a ofros centros de salud de nuestra zona de

|

|
i
|

|

I



Arexo _ ' ' S 6 oSO £ 6 Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Cahdad en el Servicio Aragones de Salud {2007}

7.RELACION DEL PROYECTO CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD
Indicar la proporcion. a juicio del equipc de mejora, con que el proyecto actua en 1as lineas de
intervencion de SALUD

o

B ‘Lineas de intervencion - Eempio %
“Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 30%

| proporcionados ‘ o 7

- Disminuir 10s nesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25%
realizadas '
" arant , 25%  35% |
(Garantizar los dereches y aumentar la satisfaccion de nuestros
: clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
| Aumentar la eficiencia en la uliizacién de recursos y su uso - 10% 10%

| TOTAL - 100% 100% i

/8- METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR
‘ Indicar. al menos las medidas previstas. ios responsables

v Realizar una serie de pautas de actuacion ante determinados pacientes con.

patologias poco frecuentes pero reincidentes y situaciones gue debide a su!

escasa frecuencia sea mas dificit su manegjo. ‘

v Elaborar algoritmos de actuacion de rapida visualizacion ‘

i v Confeccionar fichas individuales de consulta de pacientes con patolog|as
concretas.

- INDICADORES EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO
Ind|car al menos. como esta previsio realizar la evaluacicn de! proyecle y genalar al menos
-dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion ‘

v 1 Numero de protocolos o aigontmos elaborados
v 2 Numerc de pacientes incluidos en registro.



CAnexa? | Sohotug ge noiusion en e Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragones de Salud {2007)

10.- DURACION Y CALENDARIC PREVISTOS
Indicar. al menos las fechas previstas de inicio y finalizacion. asi como el cronograma de 1as
_actividades previstas S L |
Fecha de inicio Marzo 2007 Fecha de finatzacion Febrerc 2008
i Calendarno
v 1-31 de Marze Comunicacion al personal dei SUAP de Ejea del proyecto a
desarroliar . e intercambio de ideas Recopilacion de datos de pacientes con'!
patoiogias frecuentes pero reincidentes.
1-30 de Abril. Realizacion de algoritmos ¢ pautas de actuacion
! v 1 de Mayo-31 de Diciembre Puesta en marcha.
v 1-31 de Enerp Estudio y analisis de resultados



ChAvexo 2 Soiait

de nsiusion en el Progréma de Aﬁbyo a fas Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en el Servicio Aragonés de Salud {2007)

Matenal/Servicios - Euros

Asistencia a cursos y/o congresos reiacionados con ija 1500 euros

urgencia extranospitalaria.

Material de oficina para realizacién def proyecto. 300 euros

TOTAL
; 1800 euros

fechayfima: . ¢ "¢ 4

,h,i\ ; Sy
-4 A RS RAVLE .



[ﬁaxo 2 ‘ Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en e Servicio Aragonés de Salud (2007) |

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.- TITULO N

Realizacion e informatizacion de la hoja de historia clinica de los
accidentados atendidos por la Unidad de Rescate en Montaiia del 061

Aragon.

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos

IAigo Soteras Martinez

Profesion

Médico en Emergencias y rescate en montaiia.
Lugar de trabajo {centro de salud, hospital y servicio, etc)
Unidad de Rescate en Montafia 061 Aragon
Correo electrénico:
Inigosoteras@yahoo.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

LNombre y apellidos Profesidn Centro de trabajo T
N - F'—,‘""‘“'“_“ .
Miguel Bernabé Carios Médico 061 Aragon |
Gema Urzola Enfermera |061 Aragon o
-
r_
Hi

—

|




[ Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
4 Mejora de Ja Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

1. Importancia.
La mejora de los procesos organizativos que inciden en servicio recibido por los
pacientes, es una forma para la aproximacion al modelo de excelencia EFQM.

2. ldentificacién del problema.
Hemos venido apreciando pérdida de informacién necesaria para evaluar calidad
asistencial.
Para la evaluacion de la calidad de los procesos asistenciales, necesitamos monitorizar
distintos datos que se recogen en la bibliografia.

3. Andlisis de las causas.
Esta falta de informacion es debida a diferentes causas, nos hemos centrado en las
causas dependientes de organizacién interna y los déficits estructurales.
» Las hojas de recogida de datos no estan actualizadas, faltan datos que otros
servicios usan como indicadores de calidad.
¢ No existe informatizacién de estos datos para su proceso y valoracion.
» No existe material informatico para la introduccién de estos datos t su
almacenamiento.

_

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




!

Anexo 2 Soiicitid de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciafivas dj

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

¢ Aplicacion de experiencias llevadas a cabo con éxito en otros centros del

extranjeros.
« Aproximacién al modelo de excelencia (EFQM)

s Mejora de los procesos organizativos que inciden en servicio recibido por los

pacientes.

e Oportunidad de mejora detectadas en la evaluacion del contracto de gestidon

firmado.

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

Indicar la proporcion, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecio actia en las lineas de

intervencion de SALUD

Lineas de intervencion Ejemplo % |
Aumentar fos beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 20%
proporcionados
Disminuir los nesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 10%
realizadas
Garantizar los derechos y aumentar la salisfaccion de nuestros 25% 10%
cifentes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos
Aumentar la eficiencia en la utilizacion de recursos y su uso 10% 60%
apropiado

TOTAL| 100% 100%




[ Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

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

1. Revision de las hojas de registro de datos de otros servicios que realizan
nuestra misma labor. Y conocer que indicadores utilizan para valorar la calidad
de su asistencia. (Responsable: Ifigo Soteras Martinez, Gema Urzola)

2. Discusién y elaboracion de la Hoja de Registro actualizada de las
actuaciones realizadas a los accidentados en montafia por la Unidad de
Rescate en Montafia de 061 Aragén. (Responsable: Miguel Bernabé Carlos,
Gema Urzola)

3. Informatizacion de los datos registrados. (Responsable: Miguel Bernabé
Carlos, Gema Urzola)

9.- INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Evaluacién:

Elaboracion de la Hoja de Registro: Se realizara una Hoja de registro provisional y se
valorara por los médicos durante una semana. Indicador {acertada , no acertada). En
caso que sea su valoracidn no acertada, se volvera a realizar una nueva reunién para
discutir los motivos.

Informatizacion de los datos: Se realizara un programa informatico provisional y se
valorara por los médicos durante una semana. Indicador (acertada , no acertada). En
caso que sea su valoracion no acertada, se volvera a realizar una nueva reunién para
discutir ios motivos.

Monitorizacion:

% de Hojas de registro cumplimentadas. (100%)

% de nuevos items cumplimentados. (100%), ( p.e. indice de gravedad (N.A.C.A),
dificultad del terreno)

_

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: Enero de 2007 [ Fecha de finalizacion: Diciembre de 2007

Revision de las hojas de registro de ofras unidades.(Enero-Febrero 2007)
Discusion y elaboracién de la Hoja de Registro actualizada. (Marzo-Mayo 2007)
Informatizacidon de la hoja de registro.(Junio 2007-Noviembre 2007)

_




Anexo 2 Solicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) J

[ 11.-PREVISION DE RECURSOS

Matenal/Servicios 1 Euros i
Py 150 E
Gastos de viaje L
Ordenador S50E
Software 150E

TOTAL
1250 E

Fecha y firma:
Sabifanigo 28/1/2007



TAnexo2 T " Soiicitud de inclusion en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de |
‘ ’ Mejora de fa Caiidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007)

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1-TITULO

'( Calidad Asistencial en el Infarto Agudo de Miocardio.

'2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
] Nombrre y apellidos
| INMACULADA MOLINA ESTRADA

Profesion

MEDICO ,
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)
061-ARAGON. UME-FRAGA

Correo electrénico:
imolinazgz@gmail.com

. Telefono y extensidn del centro de trabajo;
1974 47 13 81

'3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

mo'rrnbre y a:'pvél'i'idos o ‘ '__&Efﬁsién ' Centro de trabajo
 EVA M? SEBASTIAN ROMERO MEDICO | 061-ARAGON B
|ANA CERDAN SANZ - ENFERME | 061-ARAGON
RA
"PILAR LAGUARTACOARASA  TMEDICO  081-ARAGON
.CARMEN HERRANDO CUGOTA  ENFERME i061—ARAGON
L | o _ |RA L |
' AURELIO GARCIA LOBERA (MEDICO "061-ARAGON R
'MANUEL ECHANIZ SERRANO ENFERME  061-ARAGON '
' BELEN CORTES GAYARRE MEDICO  061-ARAGON
'ANA CASANOVA ROYO ~ ENFERME | 061-ARAGON

B - . __RA




AnexoZ '  Solicitud de inclusion en ef Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
: Mejora de la Calidad en el Servicio Araganés de Salud (2007}

4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA |
fIncluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccién y priorizacion
| empleados, la situacion de partida, las posibles causas. {as fuentes de informacidn.

i Nuestro objetivo es estudiar a los pacientes pertenecientes al Centro de Salud de .
Fraga que hayan sufrido en el pasado Infarto Agudo de Miocardio ( codigo 410 del CIE-
'9), obtener su registro electrocardiografico de base tras el evento cardiovascular, con |
el fin de llevario en la Unidad Moévil de Emergencias (UME) junto con otros datos de la.
historia clinica de estos pacientes (antecedentes, tratamiento,...), para poder’
comparario en caso de ser atendidos por nuestra unidad por un episodio similar, :
Actualmente no existe ningun registro como el que deseamos lievar a cabo con este .
"programa de calidad. '

|i
|
|
|

i
|

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

El poseer dicho registro informatizado en el momento de atender al paciente que|
consulta por dolor toracico o equivalente, resultaria muy Gtil y evitaria tratamientos y
traslados innecesarios a centros hospitalarios. Todo ello contribuye a aumentar la,
- satisfaccion del paciente por recibir una atencién integral, interdisciplinaria y continua,

'asi como a disminuir el coste del proceso asistencial al evitar medidas terapéuticas v |
'traslados innecesarios. Dicho estudio, una vez que se posea la infraestructura

‘ necesaria, podria hacerse extensivo al resto de pacientes de similares caracteristicas
| del resto del Area de Salud.




o R

~ Solicitud de inciusion en ef Programé' de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007}

'7.RELACION DEL PROYECTQ CON LAS LINEAS DE INTERVENCION DEL SALUD

} Indicar ia proporcién. a juicio del equipo de mejora, con que el proyecte actua en las lineas de

"intervencion de SALUD

- ~_ Lineasdeintervencion ) | Ejemplo % |

. Aumentar los beneficios derivados de la Atencién o Servicios - 30% 25% |
proporcionados _ o ]
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 35% 25% |

_realizadas o o R R R
Garantizar los derechos y aumentar la satisfaccion de nuestros 25% 30%
clientes /usuarnos / pacientes con l0s servicios recibidos

rAumentar la eficiencia en la ulilizacion de recursos y su uso Po10% ) 20%

-apropiado o 7 o o |

i ’ TOTAL 100%  100%|




1

Anexc i Sabonud ge ncusion 20 = Programa de Apoyo a fas Iniciativas de
Mejora de fa Calidad en ef Servicio Aragones de Salud (2007}

8- METODO ¥ ACTIVIDADES PARA MEJCRAR
Indicar. al menos. las medidas previstas los responsabies

Tras establecer contacto con el Equipo de Atencion Primana del Centro de Salud de
Fraga. sclicitaremos una autorizacion para poder revisar ias Historias Climcas de los
‘pacientes sujeto de nuestro estudio Les sera enviada una carta a los pacientes.
informandoles de nuestro proyecto y solicitande su consentimiente para participar en el
sestudic

1 Tras revisar las histornias. en aquellos en que se ratifique el diagnostico de IAM.
‘comprobaremos que existe un registro ECG reciente (inferior a dos anos} En caso de
tenerio lo adjuntaremos a nuestra base de datos. y en los casos en que no exista por la
 circunstancia que sea. les realizaremos unc que sera igualmente incorporado.

LAsi mismo recogeremos los siguientes datos nombre y apellidos de! paciente.
| antecedentes perscnales alergias medicamentosas fecha de! evento cardiovascular
“agudo, tratamientos. existencia ¢ no de voluntades anticipadas. :
Todo ello sera informatizado y tratado con el programa adecuadc. volcando dicha
informacion a un ordenador portatil que llevariamaos en ef vehiculo

iHaremos una copia de segundad de dicha carpeta y la guardaremos segun la tey de
I proteccion de dates

' 9.- INDICADORES E\/ALUAQION Y SEGUIMIENTO

“Indicar., 8! menes, como esta previstio realizar fa evatuacion del proyecte. v sefialar al menos

-dos indicadores gue se van a ulilizar para su monitorizacion

‘Indicadores

| a) % de pacientes con diagnosticoe de 1AM inchndos en nuestro registro que tengan

realizade dicho electrocardiograma.

b Nimero de pacientes ncluidos er el estudic que en el perods de seguimiento

hayan sido asistidos por nuestra unidad per ef motivo doior toracico o equivalente. y

gue se haya valorado ia indicacion de tratamiento fibninoliico y/o indicacion de

traslade & un centreo hospualaric bpasandonos en  cniends  ciinicos vy
electrocardiograficos.

c} % de pacientes satisfechos con el estudio.

:Los indicadores seleccionados se obtendran y monitorizaran durante 4 meses. En €l
supuesto de que haya casos nuevos susceptibles de ser incluidos. el Coordinador del
Centro de Salud de Fraga se io comunicara a la coordinadora del programa
Los indicadores del apartado a) se monitorizaran a 10s 4 meses del inicio.

Los indicadores de los apartadsos by y ¢). se evaluaran un afio mas tarde




Soliciud de mclusion en & Programa de Apoyoe a las Iniciativas de
 Mejora de la Calidad en el Servicio Aragones de Safud (2007)

Anexe J

'10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS :
“Indicar. al menos las fechas previstas de nicio y finalizacion. ast como el cronograma de las

-actividades previstas
Fecha de inicio Febrero de 2007 Fecha de ﬂnahzac;on Junio de 2008

‘Una vez d|sp0'1gamos de fa infraestructura necesaria se precedera de manera
fcorrelativa en el tiempo segun el siguiente calendarno
;, Redaccion y envio de la carta al Coordinador del Centro de Salud de Fraga
“solicitando autorizacion para consultar sus Historias Clinicas. Redactar y enviar la carta
a los pacientes 1 mes

- Rewisién de histonas. comprobacion de diagnosticos. recogida de datos clinicos y de
filacion. 2 meses. -
i - Elaboracion de la encuesta de satisfaccion. 4 meses

- Citar a los pacientes y realizar los electrecardiogramas vy la encuesta de baiisdeCIOﬂ

4meses

- Tratamiento informatizado de fos dates y registros obtenidos. 1 mes

- Evaluacion de los indicadores 1 mes
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Anexo2

11.-PREVISION DE RECURSOS

[—

Matenal/Servicios - o] Euros

' HP Compag nx 7300 Business Notebook PC- RH677ET 645,69 euros + IVA

Licencia de CODE STAT SUITE ( dltima versién) System .1.499 euros + VA
View { Programa de base de dalos y revision del sistema)

Version EMS (emergencias), méas cable para conexion
directa LifeFack 12- PC _ _
Material de papeleria y correos - 75 euros
f |
: \
- J

- - B 'TOTAL i

En Zaragoza, a 31 de Enero de 2007.

"

Fdo: Imn@ulada Molina Fstrada



Anexo 2 ' * Sclicitud de inclusion en el Programa denﬂpoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2007) .

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD

1.-TITULO

EVALUACION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO
Nombre vy apellidos M? Luisa Luesma Gargallo

Profesion Técnico de Gestidn de la FF.AA.

Lugar de trabajo (centro de salud, hospitat y servicio, etc)
Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 ARAGON
Correo electronico:

mluesmag “salud.aragon.es

Teléfono y extension del centro de trabajo:

1976 715 713 {directo)

3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA

Nombre y apellidos Profesion Centro de trabajo
M2 Asuncion Resa Vicente Farmacéutica 061 ARAGON |
José Luis Larrea Técnico de | 06 1ARAGON

Informatica
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA

Incluir, al menos, importancia y utilidad cel proyecto y métocos de deteccion y priorizacion
empleados, la situacion de partida, las posibies causas, las fuentes de informacion. .. ‘
Controlar el seguimiento de la adquisicién de bienes: suministros, servicios y abras
‘Mejorar el control efectivo sobre los recursos utilizados.

Evaluacion inicial y continuada.

La situacicn de partida es el inicio de la certificacion 150-9000

Las fuentes con que se pretende realizar el trabajo son el seguimiento de las.
incidencias y de las acciones correctivas llevadas a cabo. :
También los informes de la actividad de los coniratistas.
Seguimiento de los pliegos técnicos vy de PCAP.

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

6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR

Informacion puntual y exacta del servicio real que nos dan los proveedores vy
contratistas.
Clasificacion de los mismos en orden a la prioridad gue se les ha otorgado.

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

Lineas de intervencién | EHemplo . %
Aumentar los beneficios derivados de la Atencion o Servicios 30% 25
proporcionados
Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones - 35% 25
realizadas _ ‘
25% 20

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

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

TOTAL 100% 100
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. 8.- METODQ Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR

Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables
~ Responsable gestion economica:
1. Seguimientc mensual de las incidencias, acciones correctivas de suministros.
2. Informe mensual del cumplimiento de contratistas de su area de trabajo.

~ Respensable de Farmacia,
Seguimiento mensual de las incidencias, acciones correctivas de suministros

—

- Responsable Informatica:
Informe mensual del cumplimiento de contratistas de su area de trabajo.

—

~ Jefes de Conductores
Informe mensual del cumplimiento de contratistas de su area de trabajo.

—_

9.- INDICADORES. EVALUACION Y SEGUIMIENTO
indicar, al menos, como esta previsto realizar la evaluacion del proyecto, y sefalar al menos
dos indicadores que se van a utilizar para su monitorizacion

1. Cuantificacion incidencias
2. Clasificacion por categorias de los proveedores (A,B,C.D).

L

10.- DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS

Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalizacién, asi como el cronograma de las
| actividades previstas

' Fecha de inicio: 01/03/07 | Fecha de finalizacion: 30/11/07

Calendario:




‘lr‘Aﬂexo 2

Soficitud de inclusion en e/ Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en el Servicio Aragoneés de Salud (2007)

[11.-PREVISION DE RECURSOS

i Material/Servicios
|

Euros

- Asistencia a Curses de formacion

1.850

Fecha y firma:

TOTAL

1.850 €






