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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 

 MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL A  
LAS EMBARAZADAS INMIGRANTES 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos    Rosa Ruiz Domingo 
    
 
Profesión: Matrona     Centro de trabajo: C S de Calamocha/ Monreal/ Báguena 
 
Correo electrónico:  cs10.gapt@salud.aragon.es 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 

 
Mª José Armengod Marzo matrona Cella y Albarracín 

 
Alicia Arnau Fuertes     “ Mora de R. y Sarrión 

 
Jose A. Cruz Galán     “ Teruel y Cedrillas 

 
Mónica Domingo Ejarque      “ Teruel y Alfambra 

 
Montse Capella       “ Villel, St. Eulalia y Utrillas

 
 
 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de detección y priorización empleados” 
 
Las matronas de Atención Primaria consideramos necesario que toda mujer 
embarazada reconozca los signos y el momento de acudir al hospital 
Ante la dificultad de comunicación con determinadas embarazadas inmigrantes, 
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hemos creído que sería interesante la elaboración de un folleto educativo que 
ofreciera esta información en diferentes idiomas. 
Nos hemos dado cuenta de que en nuestro colectivo se trabaja en programas de educación 
para la salud en distintos colectivos, en los que observamos intuitivamente un buen grado de 
satisfacción y a pesar de ofertarnos años anteriores el participar en proyectos de mejora de 
calidad, nunca nos hemos decidido por no conocer la metodología que se utiliza en ciencias 
de la salud. Proponemos este proyecto como posible ejemplo en un curso sobre metodología 
para aprender las matronas a manejarnos con los conceptos que se requieren 
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
Objetivo General: Mejorar la calidad asistencial a la mujer inmigrante 
 
Objetivos Específicos: 

Conocer la metodología práctica en ciencias de la salud, para continuar 
realizando proyectos de salud.  

Disminuir la ansiedad que genera el tema a las matronas de atención Primaria 
del sector de Teruel 
 Unificar criterios en cuanto a signos de parto 
 Conseguir la traducción del folleto a los siguientes idiomas: Rumano, Búlgaro, 
Portugués, Francés, Inglés y Árabe 
 Conseguir el mayor grado de difusión del folleto entre la población diana 
 Aumentar el nivel de información de esta población sobre los signos de parto 
 Facilitar la comunicación entre la matrona y la mujer 
 Facilitar el trabajo de la matrona 
 
 
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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Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la 

Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
7.- ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
Indicar, al menos, la situación de partida, las posibles causas, las fuentes de información 
La población inmigrante es cada vez una realidad más apremiante en nuestro 
entorno, se trata de una población joven y en edad de procreación, por lo que nos 
encontramos mujeres que ya vienen embarazadas o se quedan al poco tiempo de 
llegar.  1 de cada 4 embarazadas, actualmente, es inmigrante. En muchas ocasiones la 
comunicación es muy difícil por no decir imposible: vienen sin traductor en la 
mayoría de las ocasiones, y en general tenemos la sensación de que la información 
que le aportamos no la entienden. Información importante en cuanto al 
reconocimiento de signos de parto,… con la que se evitaría ingresos por falsas 
alarmas o disminuiría los riesgos ante signos de alerta. 
 
Por otra parte, se detecta cierta reticencia a los proyectos de calidad por parte de las 
matronas, quizás debido a falta de conocimientos metodológicos y que se observa por 
la no intervención en ningún proyecto de calidad anterior.  
No obstante también somos un colectivo que realizamos mucha educación para la 
salud en diferentes colectivos y que no hemos sabido medir de forma científica 
nuestra aportación, por no conocer suficientemente y de antemano cómo se debe 
abordar; estamos abiertas a poder aprender de forma fácil esta metodología aplicada a 
nuestro proyecto y quizás posteriormente a otros trabajos. 
Conocemos a una persona que trabaja de forma ordenada proyectos de calidad y que 
estaría dispuesto a enseñarnos. 
 

8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
Saber identificar la variables a medir, y cómo vamos a desarrollar el proyecto antes de 
ponerlo en marcha 
Unificación de criterios respecto a signos de parto 
Elaboración de un folleto en español 
Traducción a los diferentes idiomas 
Adaptación del texto al formato del folleto 
Repartirlo a las embarazadas en la última visita de control de gestación 
Registro en la historia de motivo de ingreso, hora y hora del parto 
Tabulación de los datos y comparación de los mismos 
Medición del grado de satisfacción del usuario con las medidas aplicadas. 
Comprobación de la mejoría de nuestros conocimientos en cuanto a proyectos de 
calidad, y metodología aplicada a ciencias de la salud 
 
Los responsables somos los matrones, matronas anteriormente mencionados 
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Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la 
Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 

 

9.- EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
Indicar, al menos, cómo está previsto realizar la evaluación del proyecto, los indicadores que se van a 
utilizar para evaluar los objetivos propuestos 
 
La evaluación del proyecto se realizará antes y después del parto, para asegurarnos de 
que la información se ha asimilado de forma correcta y detectar posibles problemas 
de interpretación 
 
Antes: repartir el folleto si es posible a todas las mujeres inmigrantes intentando 
averiguar si lo entienden 
Después: recoger los siguientes datos en la hoja de postparto: 
 Hora y motivo de ingreso 
 Hora del parto 
 
Se realizará una comparación entre las mujeres inmigrantes atendidas en el 2005 que 
no contaban con este folleto, y las mujeres inmigrantes atendidas en el 2006 que ya 
cuentan con él comparando las horas de ingreso, motivo de ingreso y horas de parto, 
para así hacer una valoración de las falsas alarmas, de los ingresos en pródromos de 
parto o en ingresos con dilataciones muy avanzadas. 
Para valorar el grado de satisfacción de la usuaria se le preguntará cuando esté su 
marido o un traductor que entienda la pregunta. 
 
 
 

Proyecto de Mejora de la Calidad (Contrato de Gestión 2005) 
 
 

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:  19 Agosto 2005 
 

Fecha de finalización:  

Calendario: 
 
19-8-2005 Unificación de criterios respecto a signos de parto 
 
14-10-2005 Elaboración de un folleto en español 
 
2-12-2005 Traducción a los diferentes idiomas 
 
Diciembre 2005 Adaptación del texto al formato del folleto 
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Enero 2006 Comenzar a repartirlo a las embarazadas en la última visita de control de 
gestación 
Febrero 2006 Curso con Rafael Gómez sobre metodología en ciencias de la salud (20 
horas) 
 
A lo largo del año valoración del grado de satisfacción de la usuaria, motivo de 
ingreso en el hospital, hora de ingreso y hora del parto 
 
Al finalizar grado de satisfacción de l@s matron@s con el curso y los conocimientos 
adquiridos 
 
 
 
 
 
11. PREVISIÓN DE RECURSOS  
Material/ servicios Euros 
Curso de 20 horas de duración impartido por 
Rafael Gómez  

  960 

Cañón de Proyección para impartir las clases 1200 
 

Gastos de impresión de folletos   350 
 

Material de oficina y para las diferentes  
traducciones 

    60 

TOTAL 2570 
 
Fecha y firma: 
 

Teruel a 10 de Enero de 2006 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. Rosa Ruiz Domingo 

























 
 
 
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 
 
Evaluación de la anticoagulación oral en el C.S. Monreal del Campo mediante 
determinación en sangre capilar con el coagulómetro portátil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos Carlos Ascoz Herrando. 
 
Profesión Médico 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
C.S. Monreal del Campo 
Correo electrónico: 
cpascoz@terra.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 978 86 34 67 
 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Etel Carod Benedico Médico C.S. Monreal del Campo. 
Isabel Monreal Aliaga Médico C.S. Monreal del Campo. 
Julio Montesinos Morlanes Médico C.S. Monreal del Campo. 
Pedro Palomar Marzo Médico C.S. Monreal del Campo. 
Felix Peña Clemente Médico C.S. Monreal del Campo. 
Ismael Sánchez Hernández Médico C.S. Monreal del Campo. 
Francisca Zafra Corella Médico C.S. Monreal del Campo. 
M ª Angeles Escriche Aguilar Enfermera C.S. Monreal del Campo. 
Antonio Gamarro Pérez Enfermero C.S. Monreal del Campo. 
Concepción Gómez Cadenas Enfermera C.S. Monreal del Campo. 
Mª José Gómez Pérez Enfermera C.S. Monreal del Campo. 
Mercedes Lázaro Bella Enfermera C.S. Monreal del Campo. 
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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… 
 

- Conocer el grado actual de control terapéutico. 
- Estudio de las complicaciones en los pacientes con tratamiento anticoagulante 

oral. 
- Evidenciar los tiempos reales y las contingencias del circuito. 
- Valorar la satisfacción de los usuarios en comparación con el método anterior. 
- Optimizar el gasto en tiras reactivas. 
- El progresivo aumento de la esperanza de vida con el consiguiente 

envejecimiento de nuestra población.  El incremento de los indicadores del 
tratamiento A.C.O. sobre todo en la fibrilación auricular no valvular.  Las 
dificultades de estos pacientes para desplazarse en el medio rural. 

- El TAO presenta unas especiales características que hacen necesario un 
cuidadoso control  de su dosificación y una continua vigilancia clínica analítica. 
Estas características son: 

 Dosis diaria muy variable en cada individuo. 
 Escasa separación entre dosis insuficiente y excesiva. 
 Interferencias con otros fármacos y cambios de dieta. 
 Complicaciones hemorrágicas a pesar de un buen control. 
 Necesidad de controles analíticos frecuentes. 
 Elevados coste de los reactivos del coagulómetro portátil. 

 
 
 
 
 
 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuación de otro incluido en el 
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior 
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2006) 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 

- Mejorar el porcentaje de pacientes cuyo control terapéutico este dentro del 
rango terapéutico. 

- Evitar en lo posible las complicaciones hemorrágicas o trombóticas del TAO. 
- Proporcionar al paciente los resultados del análisis en una hoja informatizada 

con las dosis de cada día hasta el próximo control, el mismo día de la 
extracción y en horario asistencial. 

- Mejorar la satisfacción de los usuarios en comparación con el método anterior. 
- Disminuir el gasto en tiras reactivas en relación al número de determinaciones 

realizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 

 20% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

 15% 

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

 35% 

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

 30% 

TOTAL  100%
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 

- El estudio se realiza en el C.S.  MOnreal del Campo que cuenta con 8 médicos, 
5 enfermeras y 1 auxiliar administrativo, atiende a una población de 5.076 hab. 
de los cuales 4.521 son mayores de 14 años, se estima que el 1,3% de la 
población mayor de 14 años requiere T.A.O. por tanto los casos esperados 
serán 59. 

- Se incluyen en el Proyecto de Mejora de  Calidad 62 pacientes. 
- Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 14 años. 
 Llevan 6 meses de tratamiento y control estable. 

- Criterios de exclusión: 
 Contraindicaciones al T.A.O. 
 Gestantes o mujeres que deseen embarazo. 
 Pacientes que lleven dosis muy altas acenocumarol ( más de 8 

mgr/día) 
 Pacientes que no aceptan ser controlados en Atención Primaria. 

Se utilizará como fuentes de datos: 
a) Una hoja Individualizada y Específica del programa Control Anticoagulación 

que se incluirá en la Historia Clínica.  En ella constará el Centro de Salud, 
Médico responsable, Nombre del paciente, Nº Historia, Nº S.S.., INR 
personal recomendado, Resumen H. Clínica T.A.O.  Fecha: Indicaciones del 
T.A.O., Aceptación verbal o escrita, Antecedentes de Hemorragias, 
Contraindicaciones T.A.O., Tabaco y Alcohol, Fármacos Concomitantes, 
Educación Personalizada.  Esta hoja lleva también una Planilla donde se 
recoge la Fecha del Control, INR, Dosis total semanal y Observaciones, 
Incidentes hemorrágicos o trombóticos. 

b) Hoja informatizada que se entregará al paciente con la dosis de cada día y la 
fecha del próximo control. 

c) Encuesta de satisfacción de los usuarios en tratamiento anticoagulante oral 
mediante determinación en sangre capilar. 

Actividades a realizar: 
- Revisar el tratamiento. 
- Establecer cambios en la dosis del T.A.O. en caso de no encontrarse en rango 

terapéutico valorando las posibles causas de dicha alteración. 
- Indicar claramente al paciente loscambios de dosificación en la hoja 

informatizada. 
- Revisar con el paciente los temas relacionados con el tratamiento 

personalizando la información  a transmitir. 
- Establecer la feha del siguiente control, citándose para consulta.  En caso de 

olvido o imposibilidad contactar telefónicamente o en el domicilio del paciente. 
- Mejorar la formación y adiestramiento del personal sanitario, para el manejo del 

aparato, las tiras y los principales aspectos teóricos prácticos del manejo de 
pacientes en T.A.O. 

- Realizar educación al paciente haciéndole una serie de recomendaciones que 
deberá cumplir antes de realizarle la punción para la determinación capilar. 

- Adecuada organización de la consulta y buena coordinación entre médicos y 
enfermeras. 
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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 
 
 

- Conseguir en Junio 2006 que el 70% de los resultados estén dentro del rango 
terapéutico. 

- Como mínimo que el 85% de los pacientes tenga la hoja informatizada el mismo 
día y en horario asistencial. 

- Evaluación del grado de satisfacción de los pacientes con este nuevo método 
en relación con el anterior. 

- Disminuir el nº de complicaciones graves. 
 
 
 
 
 
 
 
 
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: Junio 2005 Fecha de finalización: Junio 2006 
Calendario: 

- Realización de auditorias utilizando un análisis transversal del Archivo de 
Historias, se tomarán de cada paciente 6 resultados, uno cada dos meses a 
partir de una fecha aleatoria. 

- Nº total de tiras empleadas de Junio/05 a Diciembre/05 / Nº total de 
determinaciones realizadas de Junio/05  a Diciembre/05. 

- Nº total de tiras empleadas de Enero/06 a Junio/06 / Nº total de determinaciones 
realizadas de Enero/06  a Junio/06. 

- Porcentaje de pacientes con complicación hemorrágica de Junio/05  a 
Diciembre/05. 

- Porcentaje de pacientes con complicación hemorrágica de Enero/06  a Junio/06.
- Realización de encuestas de satisfacción a los usuarios en Diciembre/05. 
- Junio/06 % de pacientes en rango terapéutico.   
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Ordenador portátil + impresora 2.000

MAPA (Holter monitorizac TA)    500

Formación    500

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
3.000

 
 
 
 
 
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 
 
Reducción de interacciones farmacológicas en pacientes polimedicados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos                                                       Benito L. Luño García 
 
Profesión                                                                       médico 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc)        C.S. UTRILLAS 
 
Correo electrónico:                                                        med008828@saludalia.com 
 
Teléfono y extensión del centro de trabajo:                  978 758212     978810303 
 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Rafael Catalán Félez médico C.S. Utrillas 
Francisco Cortés Pérez médico C.S. Utrillas 
Elvira Ibáñez Cubero médico C.S. Utrillas 
Ana Calvo Abanto DUE C.S. Utrillas 
Mº Angeles Montón Escolano DUE C.S. Utrillas 
Angeles Miguel DUE C.S. Utrillas 
Carlos Delafuente Ubbanell Farmaceut. C.S. Utrillas 
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 
En España, alrededor del 20% de los mayores de 65 años toman más de 5 fármacos 
diarios. Esto lleva a la existencia de un riesgo de interacción farmacológica.  
Por otra parte, al asumir desde la atención primaria el control de pacientes crónicos en 
anticoagulación oral, el cuidado debe ser extremado para evitar complicaciones 
severas por interacciones. Este riesgo se puede reducir haciendo estudio y seguimiento 
del tratamiento farmacológico  
Para esto, comprobaremos en las historias clínicas de los pacientes crónicos 
polimedicados la posible interacción entre los fármacos prescritos mediante el 
programa BOT del Consejo General de Farmacéuticos 
Si resultara un posible riesgo, se intervendría de inmediato para sustituir el fármaco. 
En las consultas en que se dispone del programa OMI, la eficacia será mayor al poder 
informatizar los tratamientos previamente.  
Hasta la fecha no se han llevado a cabo estudios similares en nuestro Centro, por lo 
que partimos desde cero. En primer lugar elaboraremos un censo de pacientes 
polimedicados que quedarán incluidos en este programa de mejora de calidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
Todos pacientes polimedicados tendrán hecha una valoración previa de posibles 
interacciones medicamentosas. 
Todas interacciones detectadas quedan registradas en la historia clínica 
Detección temprana de interacciones y registro en la historia clínica. 
Sistematización en la prescripción de valoración de interacciones farmacológicas 
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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 % 
Aumentar los beneficios derivados de la Atención o Servicios 
proporcionados 

10% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

75% 

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

5% 

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

10% 

TOTAL 100% 
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
 
 
Elaboración, en cada cupo, de un censo de pacientes polimedicados (PM). 
Los fármacos prescritos quedarán registrados en la tarjeta de largo tratamiento (TLT). 
Utilización de programas informáticos para la detección de interacciones entre 
fármacos (IF) en el momento de prescribirlos. 
Todas interacciones detectadas quedan registradas en la historia clínica 
Puesta en común de las IF más comunes para conocimientro de los profesionales del 
equipo. 
Cada profesional elabora el listado de sus pacientes PM y valora las posibles 
interacciones a través del programa OMI-6 o del BOT. 
El farmacéutico de la zona colabora en la comprobación informática mediante el 
programa BOT. 
Los datos se recogen al principio del programa y se hace evaluación trimestral interna 
por el responsable de mejora de calidad. 
 
 
 
 
 
 
 
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 
 
Esta previsto hacer una valoración previa del censo de pacientes polimedicados para 
conocer el punto de partida. 
A los tres meses se evalúa el cumplimiento de los criterios establecidos y de los 
indicadores de mejora: 
-nº de pacientes con TLT sobre el total de pacientes polimedicados (PM) 
-nº de historias con valoración de posibles interacciones sobre el total de pacientes PM 
-nº de fármacos detectados con posible interacción  sobre el total de fármacos 
prescritos.  
 
 
 
 
 
 
 
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: 25 de enero 2006  Fecha de finalización: 25 de enero 2007 
Calendario:Puesta en marcha y elaboración de censo (enero 2006). Evaluaciones 
trimestrales (abril, julio, octubre 2006). Evaluación anual (enero 2007) 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Ordenador  
Con capacidad para programa informático BOT 

1000 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 1000 
 
 

 
 
 
 
Utrillas, 16 de enero de 2006 
 
 
 
 
 
 
Fdo: Benito L. Luño García 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
"CONTRIBUCIÓN DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA A LA MEJORA DE LA 
CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL, SECTOR DE TERUEL" 
 
 
 
Proyecto Multicéntrico (continuación), a desarrollar de manera coordinada en los 
Sectores de: Zaragoza I, II y III, Huesca y Teruel.  
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos: MILAGROS ESCUSA JULIAN 
Profesión: ENFERMERA  
 
Lugar de trabajo ENFERMERA. UNIDAD DE CORTA ESTANCIA DE PSIQUIATRÍA. 
HOSPITAL OBISPO POLANCO 
Correo electrónico: mescusa@salud.aragon.es 
 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 978.6211.50 Ext: 1816 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Mª Dolores Serrano Torres Enfermera H. Obispo Polanco. Teruel 
Ana Cristina Navarro Martínez Enfermera H. Obispo Polanco. Teruel 
Consuelo Simón Simón Enfermera H. Obispo Polanco. Teruel 
Encarna Pérez Abril Enfermera CSM Teruel 
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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, la situación de partida, las posibles causas, las fuentes de información… 
Un grupo de pacientes, que se denominan Trastorno Mental Grave, realizan un alto 
número de estancias hospitalarias en Unidades de Corta Estancia de Psiquiatría, con 
una mala vinculación, entre sus ingresos, al Centro de Salud Mental Comunitario. 
Como consecuencia de ello, sus núcleos familiares sufren una importante sobrecarga 
como cuidadores principales, sin recibir apoyo en estos cuidados. 
 
Vamos a utilizar una ficha epidemiológica diseñada para cuantificar los pacientes 
aquejados de Trastorno Mental Grave y las estancias que hacen a lo largo del año 
2006 en la Unidad de Corta Estancia Psiquiátrica de referencia en el Sector. 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuación de otro incluido en el 
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior 
A partir de un proyecto de mejora que incluía profesionales de distintos Sectores de 
Salud se han generado 5 Proyectos idénticos que de manera multicéntrica han 
comenzado a trabajar a lo largo del año 2005, siendo necesario la continuación del 
trabajo a largo del año 2006. 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
Censo de pacientes con Trastorno Mental Grave, usuarios en el 2006 de la Unidad de 
Corta Estancia Psiquiátrica de referencia en el Sector. 
Datos de utilización del Centro de Salud Mental Comunitario y otros recursos por estos 
pacientes. 
Diseño preliminar de un sistema de preparación al alta en coordinación con el CSM 
correspondiente. 
 
 
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  % 
Aumentar los beneficios derivados de la Atención o Servicios 
proporcionados 

 20% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

 10% 

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

 30% 

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

 40% 

TOTAL  100% 
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
Recogida sistemática de información de usuarios de Unidad de Corta Estancia 
Psiquiátrica con T.M.G. 
Reuniones de coordinación de los responsables del proyecto para análisis de los datos.
Intervención preliminar de preparación al alta. 
Responsables: Enfermeras supervisoras de las Unidades de Corta Estancia 
Psiquiátrica. 
 
 
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 
Total de pacientes revisados según criterios TMG/Total pacientes ingresados. 
 
Total de pacientes TMG concita al alta/Total de pacientes clasificados como TMG. 
 
 
 
 
 
 
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: continuación Fecha de finalización: 
Calendario: 
Abril 2006 primera coordinación y análisis de datos 
 
Septiembre 2006 segunda reunión y diseño de intervención preliminar de preparación 
al alta 
 
Diciembre de 2006 sesión de trabajo de todos participantes, para evaluación general y 
publicación del trabajo realizado 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
Material bibliográfico reuniones de coordinación 

Euros 
1000 euros 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
1000 euros 

 
 
 
 
 
Fecha y firma: 
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...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...... 

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
 
PROGRAMA DE VOLUNTARIADO HOSPITALARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos: Belén Plaza Baquedano 
 
Profesión: Trabajadora Social 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
Hospital Obispo Polanco 
Correo electrónico: 
amgarciam@salud.aragon.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
978620419 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Mª Ángeles Camacho Ballano Enfermera Hospital O. Polanco 
Ana Mª Gracia Merle T. Social Hospital O. Polanco 
Francisca Berisa Losantos Médico Hospital O. Polanco 
Mercedes Castellote Mengod Psicóloga AECC 
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 
Hemos observado en nuestro centro que hay determinados colectivos con dificultades 
para desenvolverse en el ámbito hospitalario 
A través del programa utilizado en la Unidad de Trabajo Social se ha detectado que 
dichos colectivos principalmente son personas mayores, inmigrantes y enfermos 
mentales, pasando a ser la población diana de nuestro proyecto 
 
 
 
 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
Rellenar este apartado solo en el caso de que el proyecto sea continuación de otro incluido en el 
Programa de Apoyo en la convocatoria anterior 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
- Organizar un grupo estable de voluntariado para el hospital. 
- Iniciar acompañamiento de dichos colectivos en Consultas Externas 
 
 
 
 
 
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% 20% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

35% 10% 

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

25% 50% 

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

10% 20% 

TOTAL 100% 100%
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
 
- Elaboración del proyecto 
- Presentación del proyecto a la Gerencia para su aprobación 
- Difusión del programa y captación de voluntarios 
- Realización de la formación 
- Creación del grupo de voluntarios 
 
 
 
 
9.- INDICADORES, EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
 
- A final de año están realizadas las siguientes actividades: 

• Difusión del proyecto y captación de voluntarios 
• Formación de los voluntarios 
• Organización del grupo de voluntarios 

 
 
 
 
 
 
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: Febrero 2006 Fecha de finalización: Diciembre 2006 
Calendario: 
 
- Aprobación del proyecto en febrero 
- Difusión y captación de voluntarios en marzo 
- Formación: Abril - Mayo 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Cartelería para difusión del proyecto 500 € 

Ordenador de sobremesa 1500 € 

Teléfono inalámbrico con varios terminales 200 € 

Libros para formación 150 € 

Organización de reuniones y cursos de formación 

 

600 € 

TOTAL  
3450 € 

 
 
 
 
 
 
Fecha y firma:   Teruel, 12 de enero de 2006 
    Fdo. Belen Plaza Baquedano 






















