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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
  
      MEJORA DE CONTROL DE LOS PACIENTES TERMINALES  
      DURANTE LA ATENCIÓN CONTINUADA 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos  José Manuel Plana Puig 
 
Profesión Médico  Centro de trabajo  Morata de Jalón 
 
Correo electrónico:  buzsan.mora.cala@salud.aragon.es 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Santiago Peña de Miguel Médico Morata de Jalón 
Gonzalo Casañal Quintana Médico Idem 
Álvaro Paz Médico idem 
Aurita Auría Lamban Médico  idem 
Mª Eugenia Delfa Médico idem 
Rafael Florit Lluch Médico idem 
Arturo Siles Rojas Médico idem 
Lourdes Lapiedra Puig Médico idem 
Raquel Marín Lázaro DUE idem 
Ana Redrado Lacasa DUE idem 
Lidia Samperiz Castanera DUE idem 
Berta Sos Royo DUE idem 
María Plana Turmo DUE Idem 
Amalia Gabarda Vila Admin idem 
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de detección y priorización empleados” 
      Se constata por observación que la comunicación entre los 
profesionales sanitarios con pacientes afectos de enfermedad 
terminal, y los profesionales que cubren la atención continuada, se 
realiza de forma oral no reglada. De la misma manera ocurre en 
sentido inverso.  
      De forma que no siempre aparece reflejadas en la historia clínica 
las actuaciones durante la atención continuada.  
      Con el sistema actual, no es fácil localizar los registros de 
atención continuada, para que consten en la historia clínica. 
              
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
       1º/  Que los profesionales de Atención Continuada cuenten con 
información precisa sobre los pacientes terminales. 

a) Antecedentes (familiares, personales y de la enfermedad 
actual) 

b) Tratamientos actuales y previsiones de rescate en caso de 
aparición de dolor u otras complicaciones. 

 
2º/    Que los profesionales de Cabecera tengan información 
precisa, y que esta conste en la historia de las complicaciones 
aparecidas y del tratamiento prescrito. 
 
3º/       Adaptación de los protocolos de atención a estos 
pacientes ( dolor, ansiedad, etc. ) a nuestra situación concreta, 
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6. RELACIÓN DEL PROYECTO CON LAS  LÍNEAS DE INTERVENCIÓN 
DEL SALUD 
Marcar con (X) en cada línea, la valoración que corresponda al proyecto 
 

Líneas de intervención ++++ +++ ++ + - 

Aumentar los beneficios derivados de la 
Atención o Servicios proporcionados 

 x    

Disminuir los riesgos o problemas originados 
por las actuaciones realizadas 

x     

Garantizar los derechos y aumentar la 
satisfacción de nuestros clientes /usuarios / 
pacientes con los servicios recibidos 

 x    

Aumentar la eficiencia en la utilización de 
recursos y su uso apropiado 

  x   
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7.- ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
Indicar, al menos, la situación de partida, las posibles causas, las fuentes de información 
 
     Falta de historia clínica en el centro de salud de los pacientes de 
consultorios periféricos. 
     Pacientes habitualmente atendidos en su domicilio, en situación 
de ansiedad de los cuidadores, por lo que es fácil la pérdida de 
documentación entregada en el lugar. 
      Falta de un proceso específico, que garantice el traslado de la 
información de unos profesionales a otros y a la historia clínica.  
 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 

1) Elaboración de un registro en el Centro de Salud, en el que 
consten los datos fundamentales de la historia clínica de los 
pacientes de consultorios periféricos. 

2) De un proceso, que garantice que los profesionales de 
atención continuada conozcan rápidamente si un paciente 
esta incluido en esta cartera de servicio. 

3) Otro proceso que garantice que la información de las 
actuaciones de los profesionales, sean conocidas por los otros 
profesionales implicados, y que consten en la historia clínica. 

4) Puesta al día,  actualización y adecuación a las peculiaridades 
de Centro de Salud, de los protocolos de actuación sobre 
estos enfermos. 
Los responsables del proyecto son los mismos del 
encabezamiento. 
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9.- EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
Indicar, al menos, cómo está previsto realizar la evaluación del proyecto, los indicadores que se van a 
utilizar 
      Preveemos la elaboración de los procesos antes del 28/2/2006 y su 
puesta en funcionamiento durante el mes de marzo . 
 
      Realizar evaluación mensual de su seguimiento el primer año por 
parte del responsable y trimestral por todo el equipo.  
      Una vez implantado, evaluación por parte de todo el equipo anual, 
y por parte de responsables establecidos al efecto  también anual, 
pero separada seis meses de la evaluación anterior. 
     Con lo que el proyecto tendrá evaluación de control semestral. 
 
  INDICADORES: 
 
     Proporción de pacientes terminales incluidos en el proceso sobre el 
total de estos. 
      Proporción de actuaciones sobre ellos que consten en la historia 
clínica, sobre el total que conste en el libro registro de urgencias. 
      
 
 
 
10.- DURACIÓN Y CALENDARIO PREVISTOS 
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalización, así como el cronograma de las actividades 
previstas 
Fecha de inicio:  15/01/2006 Fecha de finalización:   15/10/2006 
Calendario: 
                  28/02/2006           Elaboración del proyecto 
                  marzo 2006          Puesta en marcha. 
                  Finales de mes     Evaluación  periódica por parte de los responsables 
                  15/10/2006           Evaluación por parte de todo el equipo y su implantación definitiva 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso 
de presentar a una convocatoria 

del Programa de Apoyo 
    Ordenador  e impresora ambos portátiles, 
para elaboración y control de los procesos, de 
los resúmenes de historias de paciente para 
facilitar su legibilidad en los consultorios 
periféricos. 
       

1500 

   Ambos elementos también serían útiles en el 
seguimiento del programa de control del TAO en 
consultorios periféricos. 

 

  Pulxioxímetro, para mejor control de pacientes 
con frecuencia disneicos  

600 

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 2100 

 
Fecha y firma: 
 
 
 
 
AA  llaa  AATTTT  ddeell  IIllmmoo..  SSrr..  DDiirreeccttoorr  GGeerreennttee  ddeell  SSeerrvviicciioo  AArraaggoonnééss  ddee  SSaalluudd 
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 PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO 
 
Programa de dotación adecuada en material sanitario y medicación de urgencia de los 
consultorios médicos. Protocolos para su óptima gestión y atención al paciente de urgencia. 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos –Iziar Alonso Urreta 

 
Profesión - farmacéutica  Centro de trabajo – C.S. Illueca 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: febrero 2.005 Fecha de actualización: febrero 2.006 
 
4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO  
Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de 
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relación con las líneas de intervención, indicadores, etc 
 
♦ Cambia la responsable del proyecto porque consideramos que hacer rotar este cargo 

favorece la cohesión e implicación de cada uno de los componentes del grupo 
♦ Se incluyen en el equipo Javier Navarro, médico y Eva Tobajas Señor, enfermera, ambos 

del Equipo del C.S. de Illueca 
♦ Las fechas previstas para el proyecto de 2.005 se modifican para poder completar la elaboración de 

indicadores. Las variaciones incluyen: 
- enero de 2.006: recoger las encuestas finales pendientes para determinar los indicadores 

y realización de un nuevo análisis de situación sobre el que llevar acabo las actuaciones 
de este año 2.006. 

- Febrero-marzo 2.006: recopilación de información y realización de protocolos de 
atención al paciente de urgencia. Entrega de los mismos a los profesionales cuando 
estén preparados. 

♦ Para la elaboración de los indicadores y ajustes del programa 2.006 se realizará una 
encuesta en noviembre. 
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
1-Análisis de la situación y sus posibles causas con una encuesta inicial a los profesionales del       
C. S. 
2-Planificación de las acciones de mejora desde los datos obtenidos proponiendo listados de 
dotación mínima de material sanitario y medicación de urgencia para los consultorios 
3-Dotación de los consultorios acorde listado de dotación mínima de material y medicación 
4-Domunicación de los cauces para la obtención de material y entrega del protocolo de gestión 
elaborado en el área 
5-Verificación de la utilidad del proceso con una encuesta final a los profesionales, completada 
por una parte de ellos únicamente, con determinación parcial de indicadores y finalmente 
proposición de los ajustes necesarios al programa. 
 
 
 
6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
 
a- Obtención de datos reales sobre la situación inicial. 
b- Gestión adecuada de los recursos materiales disponibles 
c- Acceso a material de manera   rápida por  parte del profesional responsable (titular o 
sustituto) 
d- Atención de urgencia a los pacientes en los consultorios de mayor calidad 
e- Aumento de la confianza de los profesionales ante el abordaje de situaciones de urgencia en 
los consultorios 
f- Mejorar la imagen de seguridad ante los pacientes que acuden a los consultorios 
g- Reducción del tiempo dedicado a la dotación de urgencia de los consultorios por parte de los 
profesionales implicados al estar protocolizado     
h- Generación de una comunicación más fluida entre los distintos profesionales implicados al 
crearse cauces para ello 
i- Adquisición de habilidades y experiencia en programas de calidad por parte de los 
profesionales que intervienen en el programa. 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
Enero de 2.006: recoger las encuestas finales pendientes para determinar los indicadores y 
realización de un nuevo análisis de situación sobre el que llevar acabo las actuaciones de este 
año. Recordatorio de la dotación mínima en material y medicamentos para los consultorios (con 
los ajustes que pudieran derivarse del análisis) junto con los cauces para su obtención 
 
Febrero-marzo de 2.006: recopilación de información y realización de protocolos de atención al 
paciente de urgencia. Entrega de los mismos a los profesionales cuando estén preparados 
 
Noviembre de 2.006: realización de encuesta de estado, elaboración de indicadores y ajustes. 
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
1 - Dificultad para coordinar horarios de los componentes del equipo de mejora para realizar el 
trabajo propuesto 
2 - El cambio de profesionales del Centro de Salud como consecuencia de los traslados de 
personal 
3 - Falta de  motivación de los profesionales para realizar la encuesta final dirigida a la 
elaboración de indicadores del programa, tras actualizar la dotación de sus consultorios 
4 - Mayor complejidad de la esperada para reunir información y elaborar los protocolos de 
atención al paciente de urgencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

Protocolos de atención al paciente de urgencia informatizados 
 

 

Formación en calidad para estímulo y aumento de conocimientos 
de los profesionales que intervienen en el programa 

 

  

  

 

 

 

TOTAL  
 

Rellenar exclusivamente en caso de 
presentar a una convocatoria del 

Programa de Apoyo 
 
Fecha y firma: 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO 
 
Iniciar y/o completar el calendario vacunal antitetánico de pacientes tratados en cirugía menor 
en el Centro de Salud de Illueca. 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos - Mercedes Gallel Urgel 

 
Profesión - Enfermera   Centro de trabajo – C. S.  Illueca 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: febrero de 2.005 Fecha de actualización: febrero de 2.006 
 
4.- AJUSTES RESPECTO AL PROYECTO PRESENTADO  
Indicar las variaciones que se hayan producido en cuanto al responsable, componentes del equipo de 
mejora, fechas previstas, resultados esperados, relación con las líneas de intervención, indicadores, etc 
 
Ninguna 
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
♦ Encuesta sobre la situación vacunal antitetánica a cada paciente que ha sido atendido en 

cirugía menor en el Centro de salud e información sobre la importancia de estar vacunado 
contra el tétanos. 

♦ Inicio o completado de su pauta vacunacional en caso necesario 
♦ Entrega al paciente por escrito de las fechas y dosis administradas y las fechas de próximas 

dosis (tarjeta VAT) 
♦ Registro por escrito tanto de las encuestas como de las medidas adoptadas 
 
 
 
 
 
6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
 
♦ Mayor grado de cumplimiento de la pauta vacunal antitetánica de los pacientes que acceden 

a los servicios del Centro y consecuentemente la prevención de posteriores problemas de 
salud. 

♦ Incremento de la concienciación de la población respecto a la importancia de estar vacunado 
contra el tétanos. 

♦ Aumento de la seguridad de las intervenciones de cirugía menor. 
♦ Dotación a la actividad de cirugía menor de un valor añadido que complementa los servicios 

ofrecidos por el Centro de Salud. 
♦ Adquisición de habilidades y experiencia en programas de calidad por parte de los 

profesionales que intervienen en el programa. 
 
 
 
 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
 
♦ Enero a noviembre de 2.006: continuación del seguimiento a los pacientes. 
♦ Diciembre de 2.006: recogida de datos, elaboración de indicadores, valoración y ajustes. 
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8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
 
Ninguno reseñable.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

Formación en calidad para estímulo y aumento de conocimientos de los 
profesionales que interviene en el programa. 

 

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
 

Rellenar exclusivamente en caso de 
presentar a una convocatoria del 

Programa de Apoyo 
 
Fecha y firma: 
 
 
 
 
 
 
 











 
 
 
Anexo 2 Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de 

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
 
 

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
 
VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL DEL PACIENTE MAYOR INGRESADO EN 
UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos              JUSTO LAJUSTICIA AÍSA 
                                  
Profesión                             MEDICO. ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL ERNEST LLUCH. CALATAYUD 
Correo electrónico:           jlajusticia@yahoo.es 
                                    
Teléfono y extensión del centro de trabajo:  976880964 
   
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
J. LUIS GUERRERO NAVARRO MÉDICO H. ERNEST LLUCH 
ENRIQUE MOLINA LLORENTE MÉDICO H. ERNEST LLUCH 
ESPERANZA BEJARANO TELLO MÉDICO H. ERNEST LLUCH 
ARACELI JIMENO SAINZ MÉDICO H. ERNEST LLUCH 
CRISTINA DE MARCO MURO ENFERMERA H. ERNEST LLUCH 
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
 
 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de detección y priorización 
empleados, la situación de partida, las posibles causas, las fuentes de información… 
 
   Una gran parte de los pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna son 
personas mayores, con pluripatología, además muchas de estas enfermedades son 
crónicas, como la insuficiencia cardiaca o broncopatía crónica, con un empeoramiento 
progresivo lo cual implica un deterioro en las capacidades de nuestros pacientes. Como 
consecuencia de la propia edad suelen presentar cierto grado de deterioro cognitivo, 
que puede ser desde ligero hasta grave, que unido a la pluripatología y polifarmacia, 
contribuye a la pérdida funcional. Tampoco debemos olvidar que la población de 
nuestro sector es básicamente rural, vive en núcleos pequeños, en ocasiones con poco 
apoyo familiar, con el problema social que todo ello genera. Por todo ello, para mejorar 
la calidad de la atención ofrecida a nuestro pacientes-usuarios proponemos un 
proyecto de mejora de la calidad basado en la valoración integral de los pacientes 
mayores ingresados en nuestro  servicio de medicina interna, a través de instrumentos 
que valoran la comorbilidad, la situación de las actividades de la vida diaria, el nivel 
cognitivo y la presencia de síndromes geriátricos. La información así obtenida debe 
quedar reflejada en los informes de alta para que pueda llegar a otros niveles 
asistenciales, especialmente la atención primaria, para una mejor coordinación y 
atención entre niveles asistenciales. Si conocemos mejor las características de nuestra 
población podremos proporcionar una atención más adecuada a sus necesidades e 
identificar otras posibles áreas de mejora en las que desarrollar nuevas acciones en el 
futuro. 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 

1. Obtener una valoración médica integral de los pacientes mayores de 75 años 
ingresados en nuestro servicio de medicina interna. 

2. Detectar pacientes con riesgo o presencia de problemas geriátricos en los que 
llevar a cabo intervenciones más completas. 

3. Mejorar la información geriátrica en los informes de alta. 
4. Identificar nuevas áreas de intervención en la atención a los pacientes mayores.

 
7. RELACIÓN DEL PROYECTO CON LAS  LÍNEAS DE INTERVENCIÓN DEL SALUD 
Indicar la proporción, a juicio del equipo de mejora, con que el proyecto actúa en las líneas de 
intervención de SALUD 

Líneas de intervención Ejemplo % 
Aumentar los beneficios derivados de la Atención o Servicios 
proporcionados 

30% 30% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

35% 20% 

Garantizar los derechos y aumentar la satisfacción de nuestros 
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 

25% 20% 

Aumentar la eficiencia en la utilización de recursos y su uso 
apropiado 

10% 30% 

TOTAL 100% 100% 
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
      Al ingreso de los pacientes en nuestro servicio se realizará una valoración de 
diferentes áreas por parte de los médicos internistas y enfermeras del servicio a través 
de los siguientes instrumentos (Ver anexo): 
 

1. Capacidad funcional: Índice de Barthel para las actividades básicas de la vida 
diaria. 

 
2. Capacidad cognitiva: 

       Cuestionario de Pfeiffer, como test de cribado. 
       Mini mental state examination, como test de confirmación de deterioro 
cognitivo. 

 
3. Valoración nutricional: determinación de albúmina, colesterol total y LDL y 

linfocitos. 
 

4. Comorbilidad: Índice de Charlson. 
 
      5.  Pronóstico: Índice de Walter. 
 
      6. Identificación de síndromes geriátricos: caídas, incontinencia, demencia, 
trastorno conductuales asociados a demencia, delirium, trastornos de la marcha, 
alteraciones sensoriales. 
 
        Los resultados obtenidos deben quedar reflejados en la historia clínica y ser 
incluidos en el informe de alta, siendo responsable de todo ello cada uno de los 
médicos internistas responsables de la atención del paciente y que forman el servicio 
de Medicina Interna del Hospital Ernest Lluch. 
 
9.- INDICADORES, EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
Indicar, al menos, cómo está previsto realizar la evaluación del proyecto, y señalar al menos 
dos indicadores que se van a utilizar 
 

1. Porcentaje de pacientes con valoración integral. Objetivo: > 75 %. 
2. Porcentaje de áreas valoradas en cada paciente. Objetivo: > 75 %. 
3. Porcentaje de informes de alta en pacientes mayores de 75 años con 

información geriátrica. Objetivo >75 %. 
 
 
10.- DURACIÓN Y CALENDARIO PREVISTOS 
Indicar, al menos las fechas previstas de inicio y finalización, así como el cronograma de las 
actividades previstas 
Fecha de inicio:1 de enero de 2006 Fecha de finalización: 31 de diciembre de 2006 
Calendario: 
Enero: divulgación del programa entre los médicos del servicio. 
Febrero- diciembre: realización del proyecto. 
Diciembre: recopilación de datos, evaluación de los resultados y revisión de lo 
conseguido. 



 
 
 
Anexo 2 Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de 

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
 
 
11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

ORDENADOR PORTATIL 

Euros 
 

1.500 
  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
 

1.500 
 
 
 
 
Fecha y firma: 
 
 
 
 
 
Calatayud, 22 de Diciembre de 2005 


















































