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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO 
“ PROGRAMA DE ACOGIDA DE NIÑOS/AS INMIGRANTES DE LA ZONA 
BÁSICA DE SALUD DE CASETAS” 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos MARÍA ESPERANZA SÁEZ DE ADANA PÉREZ 

 
Profesión PEDIATRA   
Centro de trabajo CENTRO DE SALUD CASETAS. 
ATENCIÓN PRIMARIA SECTOR 3. ZARAGOZA. 
 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: 24 – 1 - 2003 Fecha de actualización: 13 – 1 - 2004 
 
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. 
 
 
5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
1. Puesta en marcha y desarrollo de la fase de diagnóstico de la situación del programa de 
acogida. 
 
2. Creación de un fichero nominal de pacientes susceptibles de ser incluidos y su situación 
respecto al programa de acogida hasta la fecha del 1 de septiembre de 2003. 
 
3. Participación como docentes en distintas sesiones sobre inmigración y salud en pediatría a 
requerimiento de: 

- La Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja y Soria 
- La Gerencia de Atención Primaria Sector 3, Zaragoza. 
- El Instituto Aragonés de Administraciones Públicas 
 

4. Realización de varias publicaciones en el Boletín de Pediatría de Aragón, La Rioja y Soria 
sobre el desarrollo del programa de acogida y otros temas relacionados con salud e 
inmigración en la edad pediátrica. 
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6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
 
1. Estimación aproximada de la población susceptible de ser incluida en el programa de 
acogida hasta septiembre de 2003: 
 1.1. Población susceptible con Tarjeta Individual Sanitaria: 109 
 1.2. Población mínima estimada susceptible: 157  
 
2. Evaluación del desarrollo del programa hasta septiembre de 2003: 

Población susceptible: 157 menores de 14 años 
2.1. Excluidos del programa: 37 
2.2. Pendientes de ser incluidos: 22 
2.3. Incluidos: 98 

 
2.3.1. Normalizados: 22 
2.3.2. No normalizados con correcto seguimiento: 45 
2.3.3. No normalizados con incorrecto seguimiento: 31 

 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
1. Creación de un fichero informatizado  y actualización periódica del mismo. 
2. Actualización periódica de la población mínima estimada susceptible y de los resultados de 
desarrollo del programa. 
Los puntos 1 y 2 comenzarán a realizarse en el momento en el que la actividad asistencial lo 
permita. 
3. Reunión evaluadora de los componentes del equipo de mejora respecto al desarrollo de la 
fase de diagnóstico (enero 2004).   
4. Determinación y puesta en marcha de las posibles mejoras a introducir durante el año 2004 
(enero 2004). 
 
 
8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
El no haber un tiempo específico, común a todos los integrantes del equipo de mejora, 
condiciona dificultades para la comunicación entre los diferentes profesionales. 
 
El exceso de actividad asistencial diaria genera cierta desmotivación. 
 
Falta de tiempo durante la jornada laboral para la recaptación de los pacientes que no están 
realizando un correcto seguimiento del programa (ausencias a las visitas programadas, 
vacunaciones incompletas, pacientes de riesgo socio sanitario, registro de la actividad 
realizada y evaluación de la misma). 
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9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

Apoyo de 8 horas mensuales al responsable del proyecto 
 

84,40 x 12 meses 

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
1012,8 

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 
 

 
1.- TÍTULO 
  
MEJORA ASISTENCIAL Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN LA 
POBLACION GERIATRICA INSTITUCIONALIZADA DE UNA ZONA 
BASICA DE SALUD. 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos   Mª JESUS SOLANS MARTINEZ 
 
Profesión     MEDICO   Centro de trabajo  C.S.CASETAS 
 
Correo electrónico:  
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
JESUS A. AGUARELES PALOMAR MEDICO T.B. (C.S. CASETAS) 
JESUS RUBIO HERNANDEZ A.T.S. T.B. (C.S. CASETAS) 
JORGE GENTILLE RIOS MEDICO  P. (C.S. CASETAS) 
SUSANA SANCHEZ CUCALON A.T.S. P. (C.S. CASETAS) 
Mª PIEDAD GONZALEZ CAMPO A.T.S. C.S. CASETAS 
PEDRO OROS ESPINOSA MEDICO C.S. CASETAS 
ANTONIO RESTREPO FONTALVO MEDICO C.S. CASETAS 
   
   
 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de detección y priorización empleados” 
 
La población geriátrica institucionalizada se caracteriza por ser una 
población polimedicada debido a la acumulación de enfermedades, a 
síntomas o signos no fáciles de clasificar pero que exigen ser aliviados, y a la 
intervención de múltiples prescriptores debido al mayor uso de servicios 
(MAP, Urgencias, Especialistas); por tanto se trata de un grupo de pacientes 
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con un riesgo especial por la posibilidad de duplicidad de fármacos, 
interacciones y reacciones adversas condicionando un riesgo para la salud, 
además de un aumento del gasto farmacéutico y mayor uso de los servicios 
sanitarios. 
Este hecho condiciona al EAP a plantear y elaborar una actuación sobre el 
anciano institucionalizado mediante una VALORACION INTEGRAL que 
permita profundizar en el verdadero conocimiento de las necesidades y 
mejorar su ABORDAJE TERAPEUTICO.  
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 

1- Detectar nuevos problemas y condicionantes de salud a través 
de la valoración integral. 

2- Revisar los tratamientos de pacientes polimedicados: 
 
- Evitar duplicidad 
- Todo tratamiento deberá corresponderse con alguna indicación 

que conste en la historia. 
-  Evitar interacciones. 
-  Valorar que la duración de los tratamientos sean los adecuados, 

sobretodo con antibióticos, corticoides, AINES, tranquilizantes. 
- Valorar eficiencia en el uso de material sanitario y/o 

farmacológico que depende exclusivamente de la institución 
privada. 

 
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 

     

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 

     

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 
 
Nuestra zona básica de salud cuenta con 7 residencias privadas 
concentradas en su mayoría en la localidad de Pinseque, con un número de 
residentes totales entre 300-350, ello supone un número importante de 
ancianos polimedicados con un riesgo especial, además de depender de la 
labor asistencial de un solo médico de atención primaria. 
La recogida de datos se establece a partir del número de TIS, historia 
médica existente, ello permitirá realizar un diagnóstico situacional antes del 
inicio del proyecto. 
  
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
La valoración se realizará de forma individualizada. 
1º Realizar una valoración integral del anciano que constará de una 
valoración clínica (Anamnesis, exploración física e historia farmacológica), 
valoración funcional aplicando el índice de Barthel  y valoración mental 
mediante el Test de Pfeiffer.  
2º  Realizar revisión de la historia farmacéutica en hoja de registro anulando 
fármacos de dudosa efectividad,  comprobando tratamientos sin indicación, 
así como indicaciones sin tratamiento, observando posibles duplicidades y 
régimen posológico ( evitar cronicidad con AINES, corticoides, tranquilizantes 
y antibióticos).  
 
 
 
9.- EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
Indicar, al menos, cómo está previsto realizar la evaluación del proyecto, los indicadores que se van a utilizar 
  Se comparará la situación de inicio con la situación resultante tras la 
detección de nuevos problemas de salud y problemas derivados o 
relacionados con los fármacos habidos anteriormente. (Anexo I) 
 
 
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:   Enero 2.004 Fecha de finalización : Junio 2.005 

 
Calendario: 
Se valorarán de 4 a 6 ancianos por semana, distribuidos de 2 a 3 ancianos durante 2 horas por dos días a 
la semana; al finalizar el año se realizará la evaluación. 
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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 
Apoyo de 16 horas mensuales al responsable del 
proyecto 

204,16 x 18 meses 

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 3674,88 

 
 
Fecha y firma: 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO:  
 
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y ORGANIZATIVA EN 
EL CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR. 
APROXIMACIÓN AL MODELO DE EXCELENCIA DE LA FUNDACIÓN 
EUROPEA PARA LA GESTION DE LA CALIDAD (EFQM): MEJORA DEL 
PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE DIABÉTICO Y AUTOEVALUACIÓN 
MEDIANTE EL MODELO EFQM. 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA 

Profesión  PEDIATRA Centro de trabajo C.S: DELICIAS SUR 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: 1 DE FEBRERO DE 2003 Fecha de actualización: 1 DE FEBRERO DE 2004 
 
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 

El  desarrollo del Proyecto presentado en el año 2003 por el EAP del 
Centro de Salud Delicias Sur al plan de Apoyo se ha visto limitado por 
dificultades en la operatividad del grupo de calidad que de manera organizada 
trabaja desde hace cinco años en la mejora de la calidad organizativa y 
asistencial del centro. 

Nos proponemos este año reorientar el proyecto en los dos aspectos 
propuestos para el pasado año. 

1. En el análisis de la atención al paciente diabético mediante la gestión 
por procesos pensamos utilizar material bibliográfico  existente, adaptándolo  a 
la situación concreta del centro, con el objetivo de encontrar áreas de mejora y 
llevar a cabo un plan de mejora. 

2. De forma destacada nos proponemos realizar la Autoevaluación del 
Centro de Salud utilizando el modelo EFQM trabajando los nueve criterios en 
todos los aspectos que puedan ser aplicados en una unidad de atención 
primaria junto con los Centros de Salud de Cariñena, Ejea, Seminario y Torrero 
Este y el apoyo de las Gerencias del Sector 3 y 5 que esperamos nos 
proporcionen formación,  asesoramiento y recursos de tiempo y espacio. Dado 
que el conocimiento sobre el modelo EFQM de los integrantes del grupo de 
calidad es escaso pretendemos también de esta manera mejorar nuestra 
formación. 
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
En sucesivas reuniones de trabajo se definió el proceso base de atención a la 
diabetes, sus limites, destinatarios, flujos de salida y  características de calidad, 
quedando pendiente los diagramas de flujo del proceso y la definición de 
indicadores. Se realizó un búsqueda de material bibliográfico, encontrando una 
guía muy detallada del proceso de atención a la diabetes de la Junta de 
Andalucía sobre la que se ha comenzado a trabajar para su adaptación a la 
situación concreta del centro de salud. 
Por otra parte el grupo de calidad ha seguido  sus actividades de mejora 
continua analizando las sugerencias de los usuarios e introduciendo mejoras en 
problemas organizativos concurrentes con el trabajo del grupo de calidad. 
 
 
 
6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
  
El manejo de bibliografía sobre gestión de procesos ha permitido a los 
componentes del grupo de calidad  familiarizarse  con esta metodología, a veces 
difícil de comprender y aplicar en la práctica. La propias dificultades surgidas en 
la tarea han permitido la reorientación mas concreta del proyecto, modificando 
el objetivo más ambicioso inicial de elaborar detalladamente el proceso de 
atención a la diabetes. 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
 Febrero 2004: 
 - Formación sobre metodología de autoevaluación con el modelo EFQM.  
 Marzo-Junio 2004: 
- Realización de la autoevaluación extrayendo evidencias, puntos fuertes y áreas         
de mejora. 
 - Realización del plan de mejora según el resultado de la autoevaluación 
 - Conclusión del análisis del proceso de diabetes y plan de mejora 
 
Octubre –Diciembre 2004: 
- Llevar a cabo  el plan de mejora según los resultados de la autoevaluación. 
-  Desarrollar el plan de mejora del proceso de diabetes. 
 
 
 
8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
El tiempo disponible para las sesiones semanales de trabajo del grupo de 
calidad permite reuniones de carácter organizativo o consultivo pero no se 
adapta para la tarea operativa de redactar un documento con terminología 
compleja como ha sido el proceso de atención al diabético.  
 
La no inclusión del proyecto de autoevaluación con el modelo EFQM de uno de 
los centros de salud   en la lista de proyectos seleccionados al Plan de Apoyo a 
las Iniciativas de Mejora de la Calidad del Servicio Aragonés de la Salud para 
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2003 ha dificultado el inicio de este proyecto en el periodo de tiempo que se 
había previsto en un principio, 
 
La dedicación a las tareas asistenciales de los profesionales que componen el 
grupo de calidad en nuestro centro dificulta el desarrollo de las actividades de 
mejora de la calidad. Esta dificultad se hace más evidente especialmente cuando 
se inician nuevos proyectos con metodologías mas complejas. 
 
 
 
9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, 
mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

1 Espirómetro Datospir 120 B 2.300 

Jeringa calibradora para espirómetro 400 

10 “KITS” de exploración del pie diabético  700 

  

 

 

 

TOTAL 3400 € 
 

Rellenar exclusivamente en caso de 
presentar a una convocatoria del 

Programa de Apoyo 
 
Fecha y firma: Zaragoza 17 de enero de 2004 
 
 
     Fdo. Carmen Izaguirre 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO 
      FOMENTAR LA CONSULTA A DEMANDA DE ENFRMERIA, 
CONSENSUANDO CON MEDICINA, CRITERIOS  Y AUTAS DE ADMISIÓN 
Y ACTUACION EN ESTA CONSUTA Y SU POSTERIOR DIVULGACIÓN A 
LA POBLACIÓN. 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos    MILAGROS GONZALEZ GARCIA 

 
Profesión ENFERMERA  Centro de trabajo C. S. VALDEFIERRO 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio:  1 –01-03 Fecha de actualización:   1-01-04 
 

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 
 
1. - Se procedió a la difusión  del díptico sobre catalogo de actividades 
de enfermería y carteles en Mayo de 2003  gracias a la colaboración de 
AAVV de Valdefierro por consiguiente: 
 

- El estudio de frecuentación, perfil y tipo de actuación se hará 
retrospectivamente en el año anterior a esta fecha. 

- En cuanto a la encuesta de satisfacción, se realizara en Mayo 
2004, comparándose con otras áreas, en caso que las necesidades 
y expectativas de los usuarios no coincidan con las propuestas, 
habrá que integrarlas  dentro de la actividad,  reeditar un nuevo 
folleto y evaluar  su posterior repercusión. 

2. -Necesidad de incrementar el numero de sesiones formativas en 
cuanto metodología de trabajo de enfermería  y sistema de registro de 
planes de Cuidados en OMI durante todo  el año 2004. 
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3. -Se pospone para el año 2005 la elaboración de documentos sobre los 
planes de cuidados  mas frecuentes. 

 
5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
      1. -Se ha creado un grupo de trabajo compuesto por 5 enfermeras. Hemos 

desarrollado un listado de actividades propias de enfermería, se ha 
consensuado aquellas que se consideran  más pertinentes, frecuentes  e 
importantes. 

 
     2.- Difusión interna al resto del EAP. Discusión y consenso. 
 
     3. -  Elaboración de díptico y carteles. 
   
     4. - Presentación  al Consejo de Salud, quien financia la edición del  díptico  y 

agradecer a la AA. Vecinos de Valdefierro, Aldebaran, su colaboración por la 
distribución y buzoneo del mismo. 

 
     5. - Actividades formativas: Se han realizado desde Septiembre 2003, un  

numero total de  ocho sesiones sobre metodología de trabajo en enfermería y 
su registro   en Planes de Cuidados  en OMI-AP. 

 
 
6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO     

 
 
 

   Cobertura en periodo de estudio de 01/05/02 a01/05/03. 
 

 C.E.  en menores de 14 años:   
• -total de pacientes :   1422 
• total de visitas en CE:   3027 
• n| de pacientes atendidos   950 
• % de pacientes atendidos:   66,8 
• frecuentacion media   3.1 

 
 

 C.E. en mayores de 14 años: 
•  -total de pacientes :   6586 
• total de visitas en CE:    12990 
• n| de pacientes atendidos:   2144 
• % de pacientes atendidos:  32,5 
• frecuentacion media.    6.05 

                 



 
 
 
Anexo 3 Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)
 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
 
1.- Concluir el estudio retrospectivo por muestreo de Historia y agenda Abril de 

2004. 
 
2.-  Realizar encuesta de satisfacción con la colaboración de encuestadores en     

Mayo de 2004. 
 
3.-Evaluación  posterior al año de la difusión de la nueva oferta 
 
4. - Analizar los resultados, difusión de los mismos y buscar actividades de mejora 

en 2| semestre año2004 
 
5. - Continuar actividades formativas durante el primer semestre 2004 con 
periodicidad quincenal. 
 
6. -Elaboracion de documentos con los diagnosticos y planes de cuidados mas 
comunes durante el año 2005. 
 
 
 
 
8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
-Desconocimiento de explotación de datos a partir del sistema de OMI-AP, que ha 
hecho retrasar el estudio. Recomendamos se continué  la formación desde el Sector 
3 y se cree a figura de experto. 
 
- Distintos niveles de conocimiento de las enfermeras sobre metodología de 
atención en enfermería, que hace que el numero de sesiones sean mayores al 
esperado. 
 
- Sobre el funcionamiento de Planes de Cuidados en OMI-AP consideramos que es 
poco  ágil, cuesta mucho tiempo el registro y sus diferentes pantallas son de difícil 
acceso. La implantación y su posterior  explotación requiere la colaboración de la 
Gerencia. 
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9-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

PC  PORTATIL  

LIBROS  

  

  

 

 

 

TOTAL 1500 
 

Rellenar exclusivamente en caso de 
presentar a una convocatoria del 

Programa de Apoyo 
 
Fecha y firma: 
 
ZARAGOZA, 10 DE ENERO DE 2004     
 
 
 
 
Fdo. Milagros González  García 
 





































































































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

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)
 
 
 

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
Información integral al paciente ingresado en una planta 
neuroquirúrgica 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos Juan José Artigas Cortés 
 
Profesión Médico  Centro de trabajo HCU Lozano Blesa  
 
Correo electrónico: jjartigas @ hotmail.com 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Vicente Calatayud Maldonado Jefe Ser. HCU Lozano Blesa 
Juan José Artigas Cortés F.E.A. HCU Lozano Blesa 
Maria Jesús Domínguez Meleru D.U.E. HCU Lozano Blesa 
Chelo Chillida de la Fuente D.U.E. HCU Lozano Blesa 
Isabel Aragoncillo Bailón A. Adm. HCU Lozano Blesa 
José Hernández Laborda A.E. HCU Lozano Blesa 
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)
 
 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
Incluir, al menos, “importancia y utilidad del proyecto” y “métodos de detección y priorización empleados” 
La información sanitaria al paciente, es un derecho del mismo 
contemplado en el Cap. II, Art. 4 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre. 
La correcta comprensión por parte del paciente, entorno familiar y 
medico de cabecera, mediante una adecuada y continuada 
información redunda siempre en un mejor proceso médico. 
Nuestro grupo de mejora identificó esta oprtunidad de mejora 
mediante la técnica de “grupo nominal”, y se priorizó, frente a otras 
detectadas, mediante el método de ponderación (rank weight). 
Así mismo, hemos revisado los resultados de las encuestas de 
satisfacción de paciente realizadas por el Servicio de Atención al 
Paciente y la Unidad de Calidad del HCU del período 1994-2001. 
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
Información correcta y adecuada para el paciente, su entono familiar, 
y para su médico de cabecera durante todo el proceso diagnóstico, 
terapéutico y posthospitalario neuroquirúrgico. Esperamos conseguir 
que el personal sanitario conozca los aspectos necesarios de la 
información, y, al  tener un conocimiento mejor de ella, poco a poco 
vaya formando parte de su quehacer diario. 
Se conseguiría mejorar la satisfacción del cliente y la mejora de los 
procesos asistenciales, y con ello, un impacto positivo en el modelo 
de calidad EFQM. 
 
 
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 

++++     

Disminuir los riesgos o problemas originados 
por las actuaciones realizadas 

 +++    

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

++++     

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

 +++    
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Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)
 
 
7.- ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
Indicar, al menos, la situación de partida, las posibles causas, las fuentes de información 
 
Situación de partida: frecuentemente los pacientes se quejan de que 
no saben con quién están hablando, ni conocen el proceso asistencial 
que se va a seguir en su caso. 
Posibles causas: mediante el diagrama causa-efecto se detectaron 
causas atribuibles a dificultades de: 
1) Organización: 
Falta de protocolos de información. 
Falta de horario de información 
2) Actitudes de los profesionales: 
Falta de hábito 
Falta de tiempo 
3) Usuarios 
Dificultades de comprensión del lenguaje técnico médico 
Comparación inadecuada con casos que consideran erróneamente 
similares al suyo de otros pacientes de su entorno. 
Fuentes de información: personal no sanitario sanitario y encuestas 
de satisfacción de pacientes. 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 

1. Entrega de folleto informativo sobre el proceso asistencial 
específico en consulta externa, al ser incluido en lista de 
espera.    Responsable: el neurocirujano. 

2. Entrega del manual de acogida en el momento del ingreso, 
reflejándolo en la historia de enfermería.  Responsable: 
enfermería. 

3. Implantación en la planta de sistemas de información. 
Responsable: jefe de servicio y jefe clínico. 

4. Sesiones semanales audiovisuales de la patología más 
frecuente en el servicio (hernia de disco cervical y lumbar). 
Responsable: supervisora de enfermería. 

5. Entrega de informe de alta hospitalaria, médico y de enfermería, 
para paciente y médico de cabecera. Responsable: 
neurocirujano y enfermería. 

6. Evaluación de resultados y conclusiones. Responsable: 
responsable del proyecto de mejora. 
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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 
Indicadores 

1. % pacientes que han recibido folleto informativo. 
2. % pacientes que han recibido manual de acogida. 
3. Nº de historias clínicas en las consta que ha sido informado. 
4. % pacientes que asisten a sesiones de información audiovisual. 
5. % de historias clínicas en las que figura el consentimiento 

informado debidamente formalizado. 
6. Nº de historias con informe de alta. 

 
Procedimiento de evaluación 
1. Encuesta SIAP (Servicio de información y atención al paciente) 
2. Revisión de la historia de enfermería. 
3. Revisión historias clínicas. 
4. Encuesta SIAP. 
5. Revisión historias clínicas. 
6. Nº de historias con informe de alta. 

 
 
 
 
 
 
 
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: 1-4-2004 Fecha de finalización: 31-12-2005 
Calendario: 
1-4-2004 hasta 30-6-2004: implantación de actividades. 
1-7-2004 hasta 30-9-2005: monitorización. 
1-10-2005 hasta 31-12-2005: evaluación. 
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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 
Cañón de proyección 2.000 

Impresión folletos de información 2.500 

Maquetas y modelos anatómicos 1.500 

Asistencia a Jornadas y Congresos 2.200 

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 8.200 
 

Rellenar exclusivamente en caso 
de presentar a una convocatoria 

del Programa de Apoyo 
 
 
 
 
Fecha y firma: 
 
 













 
 
 
Anexo 3 Solicitud de inclusión en el Programa de Apoyo a las Iniciativas de

Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud (2004)
 
 
 

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
ACTUALIZACIÓN 

 
1.- TÍTULO 
Conducta a seguir ante un esguince de tobillo. 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos Miguel Rivas Jiménez 

 
Profesión Médico   Centro de trabajo Hospital Clínico. S. 
Urgencias 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: Convocatoria del 2003 Fecha de actualización: Convocatoria 2004 
 
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 
 
Detención de la puesta en marcha del programa en su fase inicial. 
 
 
5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
Revisión bibliográfica inicial. 
Protocolo de actuación ante el esguince de tobillo. 
 
 
 
6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
 
Difusión entre los facultativos del S. de Urgencias del Protocolo de actuación ante un 
esguince de tobillo. 
Inicio del estudio descriptivo de los esguinces de tobillo atendidos en el  Sº  de 
Urgencias en el año 2003. 
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7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
1. Creación de una base de datos de pacientes con esguince de tobillo atendidos en el 

H. C. U.  
2. Publicación de una vía clínica y de un documento para la atención del esguince de 

tobillo en A. Primaria y S. de Urgencias de nuestro sector. 
3. Estudio y seguimiento de las complicaciones del esguince de tobillo en los pacientes 

vistos en el S.U.H. del H.C.U: 
4. Difusión del uso racional de pruebas complementarias radiológicas (Reglas de 

Otawa) en el esguince de tobillo. 
 
 
8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
 
1. Finalización de la residencia a dos de los facultativos MIR encargados de las 

primeras fases del proyecto. 
2. Presión asistencial y falta de disposición de tiempo para la coordinación del 

proyecto. 
3. Falta de formación en calidad. 
 
 
 
9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

Publicación de un manual y guía de actuación 
(300 ejemplares) 

2500 

Asistencia a cursos  de calidad de dos de los 
participantes en el programa 

1000 

Dietas para viajes y contactos con los centros 
de salud del sector. 

500  

  

 

 

 

TOTAL 4.000 

Fecha y firma: Miquel Rivas  
26-2-2004 





























  

  

ANEXOS NO ESCANEADOS 
 

PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
PROYECTO DE MEJORA DE ATENCIÓN HOSPITALARIA AL PACIENTE 
PRE-QUIRÚRGICO 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos. Elena Altarribas Bolsa 
 
Profesión Enfermera  Centro de trabajo: HCU “Lozano Blesa” 
 
Correo electrónico: calidad-denf@hcu-lblesa.es 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Rosario Cardiel Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Angela Deito Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Manuel Félix Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Teresa Laguarta Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Begoña Romero Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Elena Roses Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Maria José Rueda Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Amparo Vallejo Enfermera HCU “Lozano Blesa” 
Ana Vecino Enfermera HCU “Lozano Blesa” 



  

  

 
4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 Mejora de atención al paciente pre-quirúrgico. 

 
La utilidad del proyecto reside en primer lugar en facilitar la adecuación del protocolo de 
quimioprofiláxis a la práctica asistencial (Anexo I) y en segundo lugar en mejorar la acogida del 
paciente prequirúrgico en el Bloque Quirúrgico (AnexoII). 
 
Los métodos de identificación de la oportunidad de mejora han sido la monitorización a través 
de indicadores de la morbilidad infecciosa post-quirúrgica (EPINE) y la opinión de los 
profesionales (Comité de  Infecciones, Supervisión Bloque Quirúrgico y Supervisión Medicina 
Preventiva). 
 
 
5.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
 Adecuar la práctica asistencial de cuidados en función de las medidas de prevención 

recogidas en el protocolo de quimiprofilaxis de la infección de la herida quirúrgica elaborado 
por la Comisión de Infecciones y de la propuesta de mejora de cuidados al paciente pre-
quirúrgico elaborada por el Servicio de Medicina Preventiva y la Comisión de Cuidados. 

 Disminuir la morbilidad infecciosa post-quirúrgica (eficacia) 
 Reducir el período de hospitalización y los costes (eficiencia) 
 Facilitar la continuidad de cuidados entre las Unidades Asistenciales Quirúrgicas y el Bloque 

Quirúrgico. 
 Disponer de una unidad de enfermería de acogida al paciente en el Bloque Quirúrgico. 
 Elaborar un plan de cuidados consensuado al paciente prequirúrgico entre los profesionales 

de las Unidades Asistenciales Quirúrgicas y los profesionales del Bloque Quirúrgico que 
recoja los problemas reales y potenciales que se identifican en el paciente, los objetivos que 
se plantea el equipo de enfermería para resolver los citados problemas y los cuidados que 
realiza para la consecución de estos. 

 
 
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     

 



  

  

 
7.- ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
 Causas por déficits estructurales: Disponer de una unidad de enfermería de acogida al 

Bloque Quirúrgico. 
 
 Causas que dependen del profesional: Falta de adecuación de la práctica asistencial de 

cuidados al último protocolo (mayo 2003) de quimioprofilaxis de la infección de la herida 
quirúrgica y a la propuesta de mejora de los cuidados del paciente pre-quirúrgico ( marzo 
2003). 

 
 Causas internas de la organización: Falta de homogenización de criterios en todas las 

unidades asistenciales con pacientes pre-quirúrgicos. 
 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
 Creación de un grupo de mejora formado por profesionales de las unidades asistenciales, 

del Bloque Quirúrgico (quirófanos, anestesia), por la Coordinadora de Cuidados, de Calidad 
en Enfermería y por la Supervisora de  Medicina Preventiva (Anexo III). 

 
 Planificación y diseño de la unidad de enfermería de acogida al Bloque Quirúrgico 

(AnexoIII). 
 
 Elaboración del Plan de cuidados  pre-quirúrgico consensuado al paciente prequirúrgico 

coordinando tanto las Unidades Asistenciales Quirúrgicas como la Unidad de Acogida al 
Bloque Quirúrgico. 

 
 
9.- EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
 Actas del grupo de mejora (Anexo III). 

 
 Realización del calendario de difusión de la información y de responsables de la puesta en 

marcha del proyecto (Anexo IV). 
 
 % de unidades asistenciales en las que se ha realizado la difusión del proyecto. 

 
 Diseño de hoja de aportaciones y/o sugerencias al equipo de mejora del Bloque Quirúrgico 

(Anexo V). 
 
 % de unidades asistenciales en las que se ha implantado el proyecto de mejora. 

 
 Existencia de una Unidad de Enfermería de Acogida en el Bloque Quirúrgico. 

 
 Existencia de un Plan de Cuidados consensuado de Atención al paciente pre-quirúrgico. 

 
 Número sugerencias aportadas al equipo de mejora por el resto de profesionales del HCU 

“Lozano Blesa”. 
 
 % de pacientes pre-quirúrgicos Acogidos en el Bloque Quirúrgico. 

 
 % de cumplimentación del proyecto de mejora de Atención al paciente pre-quirúrgico. 

 
 
 
 



  

  

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: 20 Junio 2003 Fecha de finalización: Septiembre 2004 
Calendario: (Formación grupo de mejora) 
 

 Junio 2003, formación del Equipo de Mejora de atención al paciente pre-quirúrgico. 
 Noviembre 2003, propuesta de plan de cuidados de atención al paciente pre-quirúrgico 

elaborado por el equipo de mejora (Anexo VI). 
 Diciembre 2003, existencia de Unidad de Enfermería de Acogida al Bloque Quirúrgico 
 26 de Enero/2004, finalización implantación en unidades asistenciales. 
 28 de Enero/2004, finalización difusión del proyecto de mejora al HCU ”Lozano Blesa”. 
 20 de Julio/2004, recogida de últimas sugerencias aportadas al equipo de mejora. 

            Septiembre 2004, presentación de plan de cuidados de atención al paciente pre-  
quirúrgico consensuado entre los profesionales de las Unidades Asistenciales Quirúrgicas y los 
profesionales del Bloque Quirúrgico, que recoja los problemas reales y potenciales que se 
identifican en el paciente, los objetivos que se plantea el equipo de enfermería para resolver los 
citados problemas y los cuidados que realiza para la consecución de estos. 
 
 
11.-PREVISIÓN DE RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso 
de presentar a una convocatoria 

del Programa de Apoyo 
Formación en sensibilización hacia la calidad y equipos de mejora de la 
calidad. 

      2500 

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 2500 
 

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 
 
Desarrollo de un sistema de información epidemiológica de vigilancia 
y control de la mortalidad hospitalaria 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
 
Nombre y apellidos JOSE IGNACIO BARRASA VILLAR 

 
Profesión   Centro de trabajo 
 
3.- FECHA DE INICIO Y DE ACTUALIZACIÓN 
 
Fecha de inicio: 01 enero de 2003 Fecha de actualización: 01 enero 2004 
 
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 
 
Se han desarrollado ya todas las fases del proyecto y disponemos de una aplicación 
informática capaz de elaborar informes  de mortalidad observada y esperada por servicio, 
GRD, diagnóstico y procedimiento principal, así  como de un sistema de mortalidad centinela. 
Falta sin embargo desarrollar una parte de la última fase consistente en valorar la utilidad del 
sistema a partir de una encuesta de satisfacción de usuarios  (comisión de mortalidad, 
dirección y servicios clínicos)  
 
5. ACTIVIDADES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 
 
- Se ha elaborado un modelo de informe epidemiológico estándar para informar periódicamente  
sobre la evolución de  mortalidad a los servicios y a la comisión de mortalidad. 
- Se ha desarrollado una aplicación informática capaz de calcular de forma automática los 
indicadores de mortalidad centinela, mortalidad general y estratificada por Servicio, CDM, GRD, 
Diagnóstico, Procedimiento, ofreciendo comparación con estándares establecidos. 
- Se ha realizado un estudio piloto para validar el contenido del informe y se han distribuido  
informes epidemiológicos periódicos a los diferentes servicios y comisión de mortalidad  
 
 
 
 

6. RESULTADOS CONSEGUIDOS HASTA EL MOMENTO 
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- Se ha desarrollado la herramienta informática mencionada 
-El sistema de información epidemiológica sobre mortalidad se ha puesto en marcha y el 
servicio de Medicina Preventiva ha asumido esta tarea como una de sus nuevas prestaciones 
para este año. 
- La comisión de mortalidad ha establecido como objetivo específico de trabajo para el 2004  la 
selección a partir de este sistema de información de algún procedimiento con mortalidad 
superior a la esperada para su investigación y estudio. 
- Todos los servicios con hospitalización han incluido en sus planes de calidad indicadores 
sobre mortalidad. 
 
 
7. CALENDARIO DE ACCIONES PENDIENTES 
 
- Mejora de la aplicación informática para hacer más fácil y flexible la carga de diferentes  
estándares de comparación y  registro de la propiedad intelectual de la aplicación  
- Consolidación del sistema de información periódica (trimestral) sobre mortalidad a los 
servicios 
- Evaluación de la utilidad del sistema de información sobre mortalidad a finales de 2004 
- Edición de una publicación con instrucciones de manejo y aplicación en CD para distribución 
por hospitales. 
 
8. PROBLEMAS ENCONTRADOS PARA EL DESARROLLO DEL 
PROYECTO 
 
 
 
 
 
9.-PREVISIÓN DE NUEVOS RECURSOS  (Formativos, tiempo, mejoras...) 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
Rellenar exclusivamente en caso de 

presentar a una convocatoria del 
Programa de Apoyo 

Mejoras en la aplicación informática 2.400 

Edición de publicación con manual de 
instrucciones y aplicación 

3.000 

Registro propiedad intelectual 100 

Presentación en congresos 

 

600 

TOTAL 6.100 
 

Rellenar exclusivamente en caso de 
presentar a una convocatoria del 

Programa de Apoyo 
 
Fecha y firma: 




