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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 
Mejora de la efectividad clínica en el proceso de atención al paciente con 
Hipertensión Arterial (HTA) mediante la revisión y aplicación de una guía de práctica 
clínica. Monitorización de indicadores de resultados en este proceso en el marco de un 
proyecto gestión clínica. 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos   CARMEN IZAGUIRRE ZUGAZAGA 
 
Profesión 
MEDICA PEDIATRA DE EAP 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
CENTRO DE SALUD DELICIAS SUR  
Correo electrónico: 
carmiz@inicia.es ; cizaguirre@salud.aragon.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976556000 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
ANGEL ANTOÑANZAS LOMBARTE Médico C. S. DELICIAS SUR 
JOSE LUIS CANTALAPIEDRA OBIS Enfermero C. S. DELICIAS SUR 
Mª CLEOFÉ CRESPO MAINAR Enfermera C. S. DELICIAS SUR 
Mª PILAR LACARTA VICIOSO Enfermera C. S. DELICIAS SUR 
JOSE CARLOS PÉREZ VILLARROYA Médico C. S. DELICIAS SUR 
Mª PILAR OLIVEROS GONZALVO Enfermera C. S. DELICIAS SUR 
AURORA VILLANOVA LANUZA Administrativa C. S. DELICIAS SUR 
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 
La atuoevaluación mediante el modelo EFQM realizada en 2004 en el centro de salud 
Delicias Sur marcó una serie de líneas de mejora prioritarias para abordar en el equipo. 
La utilización de los resultados de la evaluación de la cartera de servicios para orientar 
las acciones de mejora fue una de las priorizadas. 
En nuestro centro, el servicio de atención al paciente con HTA, con una cobertura 
alcanzada del 90 % de la teórica para la población atendida, es uno de los de los más 
importantes  en cuanto al número de pacientes afectados y en cuanto al consumo de 
recursos. De modo que mejorar la efectividad clínica en la atención al paciente con 
HTA representa una importante línea de mejora.  
Existen además  dos elementos que refuerzan  la elección de esta oportunidad de 
mejora: por una parte la posibilidad que se abre de poder obtener indicadores de 
resultados mediante el sistema de historia clínica informatizada y por otra el inicio en 
nuestro centro de un proyecto de gestión clínica pionero en el Sector. 
La aplicación sistemática en el equipo una guía de práctica clínica (GPC) a este 
proceso de tanta magnitud nos va a permitir mejorar la efectividad clínica de la atención 
que será monitorizada mediante indicadores de resultados, contribuyendo a los 
objetivos del proyecto de gestión clínica que este año se inicia.  
 
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 
• Revisión de la GPC de atención al paciente con HTA  
• Diseminación de la GPC de atención al paciente con HTA entre los 

profesionales del equipo 
• Fijación de objetivos de mejora en el proceso de atención al paciente HTA 

especialmente en los aspectos de efectividad clínica de la intervención. 
• Introducir modificaciones en la organización del proceso de atención que 

faciliten la consecución de los objetivos de mejora de la efectividad clínica, 
• Utilización coste-efectiva de los tratamientos aplicados para la atención a los 

pacientes con HTA. 
• Definición de indicadores de resultados que permitan evaluar de modo 

sistemático y continuo la efectividad clínica. 
• Motivación de los profesionales en esta línea de mejora incluyendo incentivos 

para el logro de los objetivos propuestos en el contexto del proyecto de gestión 
clínica 
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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 Ejemplo % 
Aumentar los beneficios derivados de la Atención o Servicios 
proporcionados 

30% 40 

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% 10 

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

10% 40 

TOTAL 100% 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
• Creación de un grupo de trabajo de 2 médicos y 2 enfermeras para revisar y 

adaptar la GPC de atención al paciente con HTA 
• Difusión de la GPC entre los profesionales del equipo, en documento escrito 

señalando los objetivos de mejora del proceso. Para ello se desarrollaran al 
menos 2 sesiones de equipo, una vez conocido el documento de objetivos. 
Estos objetivos se orientarán hacia: 

1. La adecuada organización y coordinación de la atención al paciente HTA 
en las unidades asistenciales médico / enfermera 

2. El logro de un adecuado control final de las cifras de presión arterial 
3. La disminución del riesgo cardiovascular (RCV) global  
4. La utilización coste-efectiva de los tratamientos 
5. La participación e implicación del paciente en su proceso –estilo de vida, 

dieta, tabaco, alcohol, ejercicio...- 
 
• Selección de indicadores de resultados del proceso de atención y periodicidad 

de medida de los mismos. 
• Realización de una medida inicial de los indicadores propuestos,  a los 6 

meses y al año, con al menos una sesión del equipo después de cada 
monitorización de indicadores. 

• Definición de sistema de incentivación individual en función del alcance de los 
objetivos propuestos, medidos mediante los indicadores de resultados 
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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 
Se realizara al menos un corte inicial y otro final de los indicadores de resultados 
propuestos 

• 65 % de visitas de control en consulta de enfermería 
• Prevalencia de HTA en cada unidad asistencial  -médico / enfermera, 
• Porcentaje de pacientes con cifras de PA controlada en cada unidad 

asistencial. 
• Porcentaje de pacientes con RCV alto medio y bajo y grado de control en cada 

grupo. 
• Porcentaje de pacientes con tratamientos  coste-efectivos en cada unidad 

asistencial. 
• Aplicación del sistema de incentivación propuesto basado en el cumplimiento 

de los indicadores 
 
 
 
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: Marzo de 2006 Fecha de finalización: Abril de 2007 
Calendario: 
• Creación grupo de trabajo  y revisión GPC Marzo-Abril  06 
• Presentación en el equipo y selección de indicadores Mayo 06 
• Primera medición de indicadores Mayo 06 
• Segunda medición de indicadores Noviembre 06 
• Tercera medición de indicadores Abril 07 
• Definición de sistema de incentivación Mayo 06 

 
 
 
 
 
 
 
11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

1 MAPA 3.000,00 

1 TONOMETRO DE AIRE 

 

  500,00 
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2 PLACAS RADIANTES TERMOCERAMICA   200,00 

1 AUDIOSCOPIO WELCH-ALLYN   500,00 

  

  

  

  

  

TOTAL  
4.200,00 

 
 
 
 
 
Fecha y firma. 
           
 
                        Zaragoza a 16 de  enero de 2006 
 
 
 
 
 

Fdo. Carmen Izaguirre 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
 
“ Programa de apoyo al Cuidador del Paciente con Demencia “ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos   Mª Jesús Hellín Gracia 
 
Profesión:  Enfermera 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) Hospital Geriátrico San Jorge 
 
Correo electrónico:   palcober salud.aragon.es 
 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 976300503 
 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Alcober Lamana, Pilar DUE H. Geriátrico San Jorge 
Garcia Arilla Calvo, Ernesto Medico H. Geriátrico San Jorge 
Núñez Alonso, Esther Due H. Geriátrico San Jorge 
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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… 
 
Lo que nos hace plantear esta iniciativa de ayuda al colectivo de cuidadores de 
personas mayores y en concreto, a aquellos que padecen  deterioro cognitivo, es el 
cada vez mayor número de personas mayores que necesita ayuda y la gran cantidad 
de  dificultades con las que se encuentran sus familiares para prestársela, dificultades 
que por otra parte les generan consecuencias negativas para su salud física y psíquica.
    Un importante grupo de personas con demencia necesita ayuda en cierta medida 
para la realización de las actividades básicas de la vida diaria, ( vestirse, higiene 
personal, comer, eliminación,  etc.); además, el hecho de cuidar de un familiar con 
demencia plantea desafíos importantes a los cuidadores, debido entre otras cosas a las 
dificultades  que se pueden producir en la situación de cuidado, como por ejemplo los 
trastornos de conducta por parte de la persona con demencia. Por estos motivos, 
muchos cuidadores experimentan un grado de estrés y de sobrecarga que afecta  a su 
situación física y psíquica, influyendo también en las relaciones sociales, actividades de 
ocio, intimidad, sueño, bienestar económico y, por lo tanto, en su capacidad para 
proporcionar los cuidados adecuadamente. 
  De acuerdo a lo que ellos mismos expresan y recogido en diferentes estudios, se 
contempla que los cuidadores necesitan recursos accesibles, variados y flexibles, 
además de conocimientos sobre como cuidar a sus mayores y sobre como prevenir o 
tratar el estrés o las situaciones difíciles. 
En  esta ultima área, intentando responder  a  las necesidades de los cuidadores de los 
pacientes con demencia, consideramos que la puesta en marcha del proyecto, seria de 
utilidad en dos aspectos 
 
- La prevención de la aparición del “Síndrome del Cuidador”, proporcionando 

información y entrenamiento para cuidar mejor y cuidarse mejor. 
 
- La mejora de la atención del paciente con deterioro cognitivo. 
 
 
Métodos de detección: 
- Encuesta 
- Entrevista personalizada 
 
 
 
 
 
 
 
 
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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  Del 1 de Marzo al 15 de junio de 2005, se realizo la encuesta de “ Valoración de 
Sobrecarga del Cuidador” según la Escala de Zarit y Zarit con los siguientes resultados:
 
Nº de Encuestas entregadas :     62 
 
Nº de Encuestas recibidas :         44 
 
Nº de Encuestas que indican NO SOBRECARGA:                 4          9,09% 
 
Nº de Encuestas que indican SOBRECARGA LEVE:             5         11,36% 
 
Nº de Encuestas que indican SOBRECARGA INTENSA:     35          79,55% 
 
En  vista de los resultados, nos reafirmamos en la necesidad de llevar adelante el 
proyecto, elaborando un Diptico informativo , ofertando una consulta de Enfermería con 
Atención personalizada , Atención telefónica y horario flexible en la que se proporciona: 
- Información sobre la enfermedad y  
- Formación sobre los cuidados necesarios 
 
 
 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
- Mejorar la Atención integral del paciente con deterioro cognitivo o demencia 
- Prevenir en la medida de lo posible el Síndrome del Cuidador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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% 25% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

35% 25% 

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

25% 40% 

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

10% 10% 

TOTAL 100% 100%
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
Puesta en marcha del proyecto, se ha  delimitado: 
1º. Disposición de local para la Atención personalizada: Martes de 11 a 14 horas ( 
flexible y a demanda del cuidador, incluso en jornada de tardes) 
2º.  Disposición de teléfono inalámbrico directo con un horario de 9 a 14 horas  de 
lunes a viernes. 
3º.  Disposición de información por escrito de cuidados susceptibles de ser necesarios 
por estos pacientes y sus cuidadores: alimentación, ubicación y entorno, eliminación , 
higiene, etc….  
4º. Disposición sobre información de Asociaciones, implicadas en el Cuidado del 
anciano y sus cuidadores. 
5º. Disposición de información de otros grupos de profesionales 
6º. Se ha elaborado díptico informativo, que recoge la oferta de la puesta en marcha de 
este proyecto , abriendo a la población del Sector Zaragoza III la posibilidad de acceder 
a la misma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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- Número de Consultas Telefónicas 
2- Número de Consultas Presénciales 
3- Encuesta de satisfacción 
4- % de cuidadores satisfechos con el Proyecto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
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: 1/01/06 Fecha de finalización:31/12/06 
Calendario: 
A lo largo del año 2006, se atenderán todas las demandas solicitadas tanto de forma 
telefónica como presencial. 
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Durante los  meses  de Noviembre y Diciembre se realizara la Encuesta de Satisfacción 
por vía telefónica, intentando dar facilidades al cuidador, dada la precariedad de tiempo 
del que dispone. 
Durante todo el año se difundirá la Consulta en el Sector Zaragoza III y a partir del 
2007 al resto de los Centros Urbanos de los diferentes Sectores de Zaragoza, dado 
que este Hospital aunque pertenece al Sector III, debido a  sus peculiaridades , atiende 
a población del resto de los Sectores. 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Ordenador portátil  
(en el 2005, con el presupuesto que se solicito, no se pudo 
adquirir, ya que su coste era mayor) 

1.500 Euros 

Material informativo 
(imprenta, libros) 

500 Euros 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 2.000 Euros 

 
 
 
 
Fecha y firma:  
 
16 de Enero 2006 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
 
Creación de un catalogo de productos de los materiales que se envían a la 
Central de Esterilización para esterilizar, con información del método adecuado 
de esterilización según las indicaciones del fabricante y sus características 
técnicas, en soporte informático y en papel 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos 
CARMEN de MIGUEL ASCASO 
Profesión 
ENFERMERA 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
HCU L. BLESA. ESTERILIZACIÓN 
Correo electrónico: 
mpre-esteril@hcu-lblesa.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976 55 64 00 Ext. 3207 

 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Pilar Fuster Enfermera HCU ZARAGOZA 
Mª Victoria Mediano Enfermera HCU ZARAGOZA 
Josefina Sancho A.E. HCU ZARAGOZA   
Sagrario Ferrer A.E.  HCU ZARAGOZA  
Mari Vallejo A.E.  HCU ZARAGOZA 
Carmen Val A.E.  HCU ZARAGOZA 
Ana Vecino Enfermera  HCU ZARAGOZA 
Teresa Antoñanzas Enfermera  HCU ZARAGOZA 
J.Ignacio García Montero Médico  HCU ZARAGOZA 
Carlos Aibar Médico  HCU ZARAGOZA 
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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… 
 
Importancia 
Mejora en los procesos organizativos y asistenciales que inciden en el servicio 
prestado a los pacientes. 
 Adecuación del método de esterilización de los productos sanitarios 
esterilizados en el HCU, garantizando la seguridad en su uso a los pacientes. 
Situación de partida  
-lncremento de nuevos materiales cada vez más sofisticados que dificultan la 
elección del método de esterilización.  
-Haber pasado del uso casi exclusivo de instrumental metálico, que se puede 
esterilizar en vapor, al aumento de materiales que no soportan altas 
temperaturas en su procesado . 
-La aparición de nuevas tecnologías en los sistemas de esterilización.  
-La dificultad en la elección del método de esterilización según la composición 
del material.  
-Nuevas incorporaciones de personal a la Central de Esterilización y cambios 
organizativos en la gestión de recursos humanos. 
 
Detección del problema 
-Deterioro de material cuando se someten a un proceso de esterilización 
inadecuado. 
-Dudas y consultas del personal acerca del método a seguir. 
-Solicitud de esterilización de materiales sin las indicaciones del fabricante. 
-Información insuficiente acerca del método de esterilización de los productos 
nuevos. 
 
Utilidad del proyecto 
-Evitar problemas de deterioro o de pérdida de las cualidades de los productos 
sanitarios nuevos , así como en los  de uso habitual en los que se descubren 
incompatibilidades .  
-Asegurar el método adecuado de esterilización según las recomendaciones del 
fabricante. 

-Tener una guía de consulta para solventar dudas . 
-Aumentar la eficiencia en la esterilización de materiales, disminuyendo el gasto 
por deterioro de material mal procesado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
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) 
 
 
 
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 
 
- Creación de un catálogo de productos donde conste: 

Inventario de los materiales que se reesterilizan 
Datos del método de esterilización 
Imagen fotográfica, para posibilitar su identificación visual 
Asociación de la imagen visual a su denominación 
Lugar donde se utiliza más frecuentemente 
 

- Reducción de errores en el proceso de esterilización. 
- Resolución de dudas. 
- Adecuación el sistema de esterilización según las recomendaciones del 
fabricante. 
- Mantenimiento  de las cualidades del material. 
 
 
 
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% 30% 

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

25% 15 % 

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

10% 25 % 

TOTAL 100% 
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8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
- Inventariar y catalogar los materiales que ya se están esterilizando en la 
Central de Esterilización del HCU Lozano Blesa 
- Clasificar los que precisen Ficha. 
- Solicitar información sobre las recomendaciones del fabricante al servicio de 
procedencia. 
- Realizar ficha del catalogo con: 
- Fotografía del material 
- Identificación y denominación 
- Recomendaciones del fabricante 
- Método de elección de esterilización 
- Codificación 
- Observaciones 
.- Apertura de un registro de material deteriorado debido a una esterilización no 
adecuada a su composición incluyendo las reclamaciones del servicio de origen  
y las detectadas por inspección directa en la C.E. 
 
 
 
 
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 
- Nº de artículos que se esterilizan en la actualidad 
- Nº de artículos que precisan ficha 
- Nº de solicitudes enviadas al servicio de procedencia 
- Nº de respuestas con envío de información 
- Nº de materiales deteriorados por error en el proceso 
- Nº de reclamaciones por deterioro del material enviado a esterilizar 
 
 
 
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: 2006 Fecha de finalización: 2007 
Calendario: 
Febrero 2006:  
-    Diseñar registro 
- Inventariar artículos que se esterilizan 
- Discriminar los que necesitan ficha 
- Fotografiar materiales 
- Solicitar información 
Marzo – Junio, Septiembre - Diciembre 2006 
- Fotografiar materiales 
- Solicitar información 
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- Recopilar información 
Enero - Febrero 2007 
- Crear fichas informáticamente y en papel  
- Catalogar los materiales 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Cámara digital con complementos. (tarjeta, cargador 
de batería, etc.) 

460 

Impresora multifuncion color 300 

DVD grabador externo 370 

Papel par impresión en color  Din A4 ( 500 hojas) 20 

Clasificador de pared ( 2 ud.) 130 

Clasificador de sobremesa ( 3 ud.) 240 

Fundas con pivotes ( 50 ud.) 160 

  

 

 

 

TOTAL 1780 
 

 
 
 
 
Fecha y firma: 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 

ACTUALIZACIÓN 
 

1.- TÍTULO 
 
 
Creación de una red estable y cualificada de revisores para la validación 
institucional de Recomendaciones de Práctica Clínica en el Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos 
Florencio García Latorre 
Profesión 
 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
Hospital Clínico Universitario. Dirección Médica 
Correo electrónico: 
fgarcia@salud.aragon.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976765714 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Aibar Remón, Carlos Médico HCU 
Altarribas Bolsa, Elena DUE HCU 
Antoñanzas Lombarte, Teresa DUE HCU 
Barrasa Villar, J Ignacio Médico HCU 
Comet Cortés Pilar DUE HCU 
García Montero, J Ignacio Médico  HCU 
Mareca Doñate, Rosa Médico HCU 
Moreno, Pascual Médico HCU 
Pérez Calvo, Juan Ignacio Médico HCU 
Ramírez, Teresa Médico HCU 
Vecino Soler, Ana DUE HCU 
Carmen de Miguel Ascaso DUE HCU 
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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… 
 
 
Este es un Proyecto que se viene desarrollando  desde 2004 y su Objetivo sigue 
siendo el mismo:, la creación de una red estable de revisores con formación en 
Medicina Basada en la Evidencia y evaluación de Guías de Páctica Clínica para 
coordinar y llevar a cabo todo el proceso de revisión crítica y validación de las 
Recomendaciones de Práctica Clínica del Hospital 
 
La importancia y utilidad de este proyecto vienen marcadas por la incapacidad actual 
que tenemos para evaluar y dar el visto bueno institucional a las diferentes 
Recomendaciones de Práctica Clínica que elaboran los Servicios y Unidades 
asistenciales, que además suelen redactarse en muy diferentes formatos, de muy 
diferentes maneras y sin consultar con otros servicios a los que directa o 
indirectamente pueden estar afectando las decisiones propuestas en el protocolo 
 
 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
 
1. Formación de Revisiores: Se organizaron cuatro talleres y se formó a un total de 57 
personas en el instrumento AGREE, seleccionado como herramienta de trabajo para 
realizar la revisión de las recomendaciones de Práctica Clínica. 
 
2. Creación de una Comisión de Revisores de Recomendaciones de Práctica 
Clínica: Formada por 14 personas (del área médica y de enfermería), cuya función es 
la de coordinar todo el proceso de Revisión de las diferentes Recomendaciones 
 
3. Elaboración del Reglamento de Funcionamiento Interno de la Comisión de 
revisores. 
 
4. Elaboración de un “Manual para elaborar Recomendaciones de Práctica Clínica” 
para difundirlo entre los profesionales del Hospital, en el que se detallan las principales 
consideraciones que hay que tener en cuenta a la hora de redactar un documento con 
recomendaciones de práctica clínica. 
 
5. Elaboración de un Procedimiento para Validar Recomendaciones de Práctica 
Clínica: procedimiento escrito para normalizar y estandarizar todos los circuitos y 
plazos durante el Proceso de revisión de las Recomendaciones 
 
6. Formación de un Panel de Revisores: Son profesionales médicos y enfermeros de 
diferentes servicios del Hospital que se han formado en el AGREE y que se 
compromenten voluntariamente y están en disposición de colaborar con la Comisión de 
Revisores durante la evaluación puntual de una determinada Guía o recomendación 
cuando se lo soliciten. 
 
7.- Registro de Recomendaciones Clínicas existentes: Se ha elaborado una base 
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de datos y se han registrado todas las recomedaciones de práctica clínicas existentes 
en el hospital 
 
8. Puesta en marcha de la primera experiencia de revisión: Se ha puesto en 
marcha una primera experiencia piloto para comprobar todos los circuitos, plazos y 
principales problemas, utilizando dos Guías elaboradas por el Subcomité de Tumores 
Digestivos (Cáncer de estómago y Cáncer de esófago). Estas dos primeras 
experiencias están siendo llevadas a cabo por los miembros de la Comisión de 
Revisores, que se ha dividido en dos grupos para revisar una guía cada uno de ellos 
 
En términos de indicadores de evaluación, los resultados conseguidos hasta el 
momento han sido los siguientes: 
 
• Nº de revisores que forman parte de la red..................................................   59 
• Nº de RPC revisadas por la red de revisores.............................................       2 
• Nº de RPC validados por la red de revisores ............................................       0 
 
Estos resultados  cuantitativos son prácticamente los mismos que los del año pasado 
ya que el proyecto sufrió un largo parón durante 2005 causado principalmente por la 
marcha del la persona que coordinaba inicialmente el proyecto. No obstante, al margen 
de todos estos resultados cuantitativos, creemos que en el último trimestre de 2005 se 
han conseguido importantes logros con la constitución formal de la Comisión de 
Revisores, la elaboración del Manual para elaborar recomendaciones, del 
Procedimiento para la validación y con  la reactivación y  puesta en marcha de la 
primera experiencia piloto. 
 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 
1.- Asegurar unos estándares de calidad formal, científico-técnica y organizativa en 
todas las RPC que se pongan en marcha en el hospital 
2.- Formalizar e institucionalizar gradualmente las diferentes RPC que actualmente 
están disponibles en el hospital. 
3.- Estandarizar actuaciones entre diferentes servicios o unidades asistenciales 
4.- Disponer de un registro institucional de RPC. 
5.- Estimular la actuación protocolizada de los profesionales del hospital mediante la 
difusión “on line” de los documentos aprobados por este sistema y aportando el aval y 
respaldo institucional a las decisiones que contengan. 
6.- Garantizar los plazos de revisión de las RPC y facilitar la realización de audits 
clínicos en nuestro centro. 
 
 
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% 40 % 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

35% 20% 
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Garantizar los derechos y aumentar la satisfacción de nuestros 
clientes /usuarios / pacientes con los servicios recibidos 

25% 10% 

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

10% 30% 

TOTAL 100% 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
Para este nuevo año las actividades que se van a realizar para terminar de desarrollar 
el proyecto serán: 
                   
                  Actividades                                                       Responsabl 
1.- Concluir las dos experiencias piloto                    Comisión de Revisores 
2.- Validar al menos 10 protocolos del HCU             Comisión de Revisores 
3.- Difundir los protocolos validados  entre          
      los profesionales del HCU                                    Equipo del Proyecto 
4.- Presentar la experiencia en algún congreso 
      o reunión de resonancia nacional                         Equipo del Proyecto 
5.-  Evaluación final del proyecto.                               Equipo del Proyecto 
 
 
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 
 
 

- Nº de RPC registrados en la base de datos 
- Nº de protocolos revisados por la red de revisores 
- Nº de RPC validados por la Comisión de Revisores. 
- Nº de protocolos/Guias de práctica aprobados en Comisión de Dirección. 

              
 
 
 
 
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: 2003 Fecha de finalización: febrero de 2007 
Calendario: 
                  Actividades                                                       Fechas 
1.- Concluir las dos experiencias piloto                    febrero 2006 
2.- Validar al menos 10 protocolos del HCU             febrero-diciembre 2006 
3.- Difundir los protocolos validados  entre          
      los profesionales del HCU                                  febrero-diciembre 2006 
4.- Presentar la experiencia en algún congreso 
      o reunión de resonancia nacional                       Octubre 2006 o de2007 
5.- Evaluación final del proyecto                               febrero 2007 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Edición de materiales para la difusión de los protocolos 
validados 2.000 

Ordenador fijo con pantalla TFT  para base de datos, 
escaneo y almacén en pdf de los protocolos validados 1.200 

Presentación de la experiencia en congreso de la SECA 900 

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 
 

4.100 euros 
 

 
 
 
 
Fecha y firma: 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
“AUDITORÍA INTERNA DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE GARANTÍA DE 
CALIDAD DEL SERVICIO DE ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA DEL HOSPITAL 
CLÍNICO DE ZARAGOZA” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos 
RAMÓN BELLOSTA FERRER 
Profesión 
MEDICO 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
HOSPITAL CLINICO   SERVICIO ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA 
Correo electrónico: 
rbellosta@salud.aragon.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976556400    2804 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Javier Valencia Julve Médico H. Clínico 
Ricardo Escó Barón Médico H. Clínico 
Arturo Munárriz Bermudo DUE H. Clínico 
Carlos Martinez Casbas TSRT H Clínico 
Rosa Joven Aguirre Auxiliar 

Enfermería
H. Clínico 

Consuelo Recaj Crespo Administra-
tivo 

H. Clínico 

Comisión Garantía Calidad en Radioterapia  H Clínico 
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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… 
 
Desde el año 2000, el Servicio de Oncología Radioterápica del H. Clínico dispone de 
un programa de garantía de calidad en cumplimiento con lo establecido por el real 
Decreto 1566/1998, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia.  
Desde entonces se han desarrollado procedimientos ajustados a las normas ISO con la 
intención de avanzar hacia un proceso de certificación ISO 9001:2000 del Servicio de 
Ontología Radioterápica (OR). 
 
En la actualidad el programa de Calidad de OR está muy desarrollado, documentado e 
incluso implantado, pero desconocemos el grado de conformidad con respecto a la 
norma ISO y cuáles son las principales modificaciones y líneas de actuación que 
deberíamos de emprender en este momento para alcanzar ese proceso de 
certificación. Por eso el equipo de OR y la Comisión de Calidad en Radioterapia ha 
considerado importante y prioritario contrastar ese grado de conformidad frente a la 
Norma ISO 9001:2000 mediante una auditoría externa para determinar cuáles son las 
principales lagunas del Programa y para orientarnos sobre los siguientes pasos a 
seguir. 
 
La auditoría permitiría detectar defectos y posibles puntos de mejora, dentro del marco 
del programa de garantía de calidad en oncología radioterápica.  El método de 
detección consistiría en:  

• Una auditoría documental del sistema: manual de calidad, manual de procesos, 
manual de procedimientos, formatos y registros. 

• Auditoría interna del sistema de gestión de calidad, con la información extraida 
de la auditoría documental. 

• Elaboración del informe de auditoría, donde se recojan las necesidad del 
sistema de calidad respecto de la documentación y las necesidad del sistema 
respecto a su implantación y mantenimiento y las oportunidades de mejora que 
se observen 

 
 
 
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 
 
1.- El resultado primario sería conocer la situación real del desarrollo e implantación de 
nuestro Programa de Garantía de Calidad,. 
2.- Detectar posibles puntos sobre los que ejercer acciones de mejora de cara a 
obtener una Certificación de nuestro sistema de Gestión de la calidad de acuerdo con 
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la Norma ISO 9001:2000 
3.- Implicar a todo el servicio en la implantación de un Sistema de Gestión de la Calidad 
en Ontología Radioterápica 
4.- Mejorar la atención y la calidad de los servicios prestados por el Servicio de 
Ontología Radioterápica a los pacientes  
 
 
 
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% 25% 

Disminuir los riesgos o problemas originados por las actuaciones 
realizadas 

35% 25% 

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

25% 25% 

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

10% 25% 

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

• Realización de una auditoría documental del sistema: manual de calidad, 
manual de procesos, manual de procedimientos, formatos y registros. 

• Realización de una auditoría interna del sistema de gestión de calidad, con la 
información extraida de la auditoría documental. 

• Elaboración del informe de auditoría, donde se recojan las necesidad del 
sistema de calidad respecto de la documentación y las necesidad del sistema 
respecto a su implantación y mantenimiento y las oportunidades de mejora que 
se observen 

• Puesta en marcha de acciones de mejora para ajustar el sistema de calidad a la 
Norma ISO 9001:2000 

• Solicitud de auditoría de certificación  
 
 
 
 
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.- Existencia de un informe de auditoría por parte del equipo auditor, donde se haga 
constar: 

• Resultados de la auditoría documental 
• Resultados de la auditoría del sistema de gestión 
• Oportunidades de mejora 
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2.- Existencia de una Selección y priorización por parte de la Comisión de Garantía de 
Calidad en Radioterapia (reflejado en acta) de las acciones de mejora a poner en 
marcha, a partir del informe de auditoría. 
3.- Existencia de un Seguimiento y Evaluación en la Comisión de Garantía de Calidad 
en Radioterapia (en acta) de las acciones de mejora seleccionadas. 
 
 
 
 
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: Febrero 2007 
Calendario: 
 
Realización de la auditoría del Sistema                                  febrero- abril 2006 
Estudio de informe en Comisión de garantía de calidad         mayo-junio   2006 
Priorización de acciones de mejora                                         mayo-junio 2006 
Puesta en marcha de acciones de mejora                               junio-diciembre 2006 
Evaluación de implantación de acciones                                  enero-febrero 2007 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Contratación equipo auditor 4.000 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL 4.000 
 
 

 
 
 
 
Fecha y firma: 
 

Zaragoza, a 16 de enero de 2006 
 
 
 

Fdo: Ramón Bellosta Ferrer 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
MEJORA DE LA EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCIÓN AMBULATORIA REALIZADA 
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL CLÍNICO LOZANO BLESA  
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos 
JULIAN MOZOTA DUARTE 
Profesión 
MEDICO 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc) 
HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA- SERVICIO DE URGENCIAS 
Correo electrónico: 
jmozota@salud.aragon.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976 55 64 00 - 3954 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Miguel Rivas Giménez Médico Urgencias-Hospital  Clínico 

“Lozano Blesa” 
Belén Lorén Artigas  Médico Urgencias-Hospital  Clínico 

“Lozano Blesa” 
Pilar Marcos Calvo MIR Urgencias-Hospital  Clínico 

“Lozano Blesa” 
Oscar Esteban Jiménez MIR Urgencias-Hospital  Clínico 

“Lozano Blesa” 
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4.- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA 
 
Importancia y utilidad del proyecto. La prescripción farmacológica ocupa una parte 
importante del gasto sanitario, y aunque existen diferentes alternativas comercializadas para el 
mismo principio activo o grupo terapéutico, en ocasiones las presentaciones más baratas se 
utilizan sólo de forma ocasional. 
Métodos de detección y priorización empleados.  Los informes de farmacia que recibimos 
periódicamente nos proporcionan información acerca de los fármacos y grupos terapéuticos 
más frecuentemente prescritos. 
Posibles causas. La presión de la empresa farmacéutica empuja a prescribir en ocasiones lo 
último. A veces existe desconocimiento respecto al precio de las distintas alternativas dentro del 
mismo grupo terapéutico. 
Fuentes de información. Informes de farmacia con la prescripción del año 2005 para intervenir 
sobre los 10 grupos farmacológicos más prescritos. Investigación de los precios de los fármacos 
de los grupos farmacológicos más prescritos en el año 2005. Informes de farmacia de la 
prescripción del año 2006 para evaluar el resultado de la intervención. 
 
 
5.- RESULTADOS OBTENIDOS HASTA ESTE MOMENTO 
 
 
6.- RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR 
 

- Aumentar el uso de genéricos. 
- Disminuir el gasto por receta prescrita desde el Servicio de Urgencias. 
- Disminuir el uso de fármacos comercializados recientemente. 

 
 
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 

0%  

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

20%  

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

60%  

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

1- Identificar los fármacos más prescritos durante 2005. 
2- Investigar las alternativas a estos fármacos y sus precios. 
3- Realizar sesiones clínicas con los facultativos que realizan la prescripción en 

urgencias para informarles. 
4- Elaborar carteles con la información y colocarlos en los despachos médicos de 

urgencias. 
5- Comparar la prescripción tras estas medidas mediante los informes de farmacia.
6- Difundir los resultados a los médicos de urgencias. 

 
 
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- Realización de sesiones para informar de las alternativas. (SÍ-NO) 
2- Realización y exposición de los carteles informativos con los grupos 

terapéuticos más utilizados y de las alternativas con su precio. (SÍ-NO) 
3- % de prescripción de genéricos en 2005 y 2006. 
4- Gasto por receta en 2005 y 2006. 

 
 
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: Febrero-2007 
Calendario: 

1- Identificar los fármacos más prescritos durante 2005 e investigar las alternativas 
a estos fármacos y sus precios. (febrero 2006) 

2- Realizar sesiones clínicas con los facultativos que realizan la prescripción en 
urgencias para informarles. (abril 2006) 

3- Elaborar carteles con la información y colocarlos en los despachos médicos de 
urgencias. (abril 2006) 

4- Comparar la prescripción tras estas medidas mediante los informes de farmacia. 
(Con la periodicidad de los informes de farmacia) 

5- Difundir los resultados a los médicos de urgencias. (Periódicos, informe final 
febrero 2006) 
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11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Euros 
 

Material informático 2000 

Impresión de carteles 500 

Asistencia a cursos y congresos 1500 

Adquisición de libros 500 

  

  

  

  

 

 

 

TOTAL  
4500 

 
 
 
 
 
Fecha y firma: Zaragoza a 16 de enero de 2006 
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD 
 
 
1.- TÍTULO 
 
 
 
Mejora de la continuidad de cuidados entre los diferentes niveles del Sector 
Zaragoza III 
 
 
 
 
 
 
2.- RESPONSABLE DEL PROYECTO 
Nombre y apellidos 
Elena Altarrribas Bolsa 
Profesión 
Enfermera 
Lugar de trabajo (centro de salud, hospital y servicio, etc.) 
Hospital Clínico Universitario 
Correo electrónico: 
denf-calidad@hcu-lblesa.es 
Teléfono y extensión del centro de trabajo: 
976 556400 1123 
 
 
3.- OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA 
 
Nombre y apellidos Profesión Centro de trabajo 
Pilar Alcober Enfermera Hospital San Jorge 
María Ramos Enfermera Hospital San Jorge 
Armando Colomer Enfermera Salud Mental 
Carmen Melendez Enfermera Salud Mental 
Marta Calero Enfermera Atención Primaria 
Concha Soro Enfermera Atención Primaria 
Pilar Gragera Enfermera Atención Primaria 
Teresa Antoñanzas Enfermera Hospital Clínico Universitario 
Candida Serna Enfermera Hospital Clínico Universitario 
Teresa Cuello Enfermera Hospital Clínico Universitario 
Ana Vecino Enfermera Hospital Clínico Universitario 
Marga Esteban Enfermera Hospital Clínico Universitario 
Luis Benedí Enfermera Hospital Clínico Universitario 
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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… 
 
       En el ámbito anglosajón existen cada vez más evidencias disponibles sobre los beneficios 
de iniciativas conjuntas entre niveles asistenciales mediadas por enfermeras, que consiguen 
reducir el riesgo de institucionalización, el nº de reingresos, los costes sanitarios, o mejorar la 
adherencia terapéutica, la calidad de vida y la satisfacción de los usuarios. En nuestro país los 
marcos legales que establecen la coordinación asistencial por un lado es la Ley de Cohesión y 
Calidad del Sistema Nacional de Salud y por otro la Ley de Ordenación de las Profesiones 
Sanitarias que, recoge como principio “la continuidad asistencial de los pacientes”. En esta 
línea, el Sector Zaragoza III se plantea como línea de trabajo para desarrollar en el año 
2005/2006 poner en marcha un sistema de comunicación entre las enfermeras de ambos 
niveles asistenciales, tanto en el momento del ingreso como en el del alta hospitalaria con el fin 
de garantizar la continuidad de cuidados en el Sector Zaragoza III. 
 
 
 
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 
 
▪ Disponer de una herramienta de comunicación, informe de continuidad de cuidados (ICC), al 
alta y al ingreso hospitalario consensuado por los diferentes niveles asitenciales. 
 
▪ Definir los diferentes circuitos de comunicación entre los diferentes niveles asistenciales 
 
▪ Elaborar un sistema de registro informático del ICC par la obtención y explotación de los datos 
 
▪ Difundir a través de la Intranet el ICC (Atención Primaria/Atención Especializada) que asegure 
la recepción de los informes y disminuir los tiempos de comunicación 
 
▪ Realizar un programa de sesiones de formación que facilite la realización del ICC en los 
diferentes niveles asistenciales y de continuidad al proyecto de Gestión de Cuidados del Sector 
Zaragoza III 
 
▪ Definir y consensuar para cada nivel asistencial los indicadores de evaluación (proceso y 
resultado ) del proyecto y realizar monitorizaciónes semestrales 
 
 
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% 40% 
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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% 10% 

TOTAL 100% 100% 
 
 
8.- MÉTODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR 
Indicar, al menos, las medidas previstas, los responsables 
 
▪ Formación de un grupo de mejora integrado por profesionales del equipo de enfermería de 
atención primaria/salud mental/atención sociosanitaria/ atención especializada y por las 
Direcciones de Enfermería de los distintos niveles asistenciales del Sector Zaragoza III 
 
▪ Elaboración de un Informe de Continuidad de Cuidados consensuado entre los diferentes 
niveles asistenciales 
 
▪ Definición de los circuitos de comunicación entre los diferentes niveles asistenciales 
 
▪ Realización de un registro informático del ICC 
 
▪ Difusión del proyecto al equipo de enfermería de cada nivel asistencial 
 
▪ Planificación y realización de un programa de sesiones de formación que facilite la realización 
del ICC en cada centro de salud, unidad de enfermería de San Jorge, Salud Mental y Hospital 
Clínico 
 
▪ Coordinación con el equipo de informática del HCU para la inclusión del ICC en la intranet 
 
▪ Definición, consenso de indicadores y monitorización de los indicadores de evaluación del 
proyecto 
 
 
 
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 
 
Los resultados del proyecto se evaluaran a partir de los siguientes indicadores, que se 
calcularan con una periodicidad semestral. 
 
 
Hospital Clínico                             % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados 

     % de pacientes dados de alta con déficit de autocuidados (Índice de Barthel < 60)
  % de Centros a los que se les notifican las altas hospitalarias diariamente

Atención Primaria                Nº de pacientes derivados a HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge con ICC 
Nº de pacientes con ICC recibidos de HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge

Días de demora en la atención tras derivación a Centros de Salud
Salud Mental                               % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados
                                              % de pacientes con ICC recibidos de Centro de Salud Mental/Psiquiatría 
Hospital San Jorge                     % pacientes dados de alta con informe de continuidad de cuidados 

% de pacientes con ICC recibidos de HCU/SM/AP/Residencia/San Jorge
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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: Mayo 2004 Fecha de finalización: Junio 2006 
Calendario: 
 
▪  Mayo 2004: Detección como línea de trabajo por las Direcciones de Enfermería.  
▪  Junio 2004: Formación de un grupo de mejora.  
▪ Junio 2004/Noviembre 2005: Elaboración de un Informe de Continuidad de Cuidados. 

Definición de los circuitos de comunicación. Realización de un registro informático del ICC.  
Definición, consenso de indicadores de los indicadores de evaluación del proyecto. 

▪ Diciembre 2005: Difusión del proyecto al equipo de enfermería de cada nivel asistencial. 
Realización de un programa de sesiones de formación. Coordinación con el equipo de 
informática del HCU/Intranet. 
▪ Enero/Diciembre 2006: Puesta en marcha del Informe de Continuidad de cuidados y 
monitorización de indicadores semestral. 
 
 
 
11.-PREVISIÓN DE RECURSOS   
 
 

Material/Servicios 
 

Presentación en congresos de ámbito nacional 

Euros 
900 

 
 
Formación 

3500 

 
 

 
 

 

 

 

TOTAL 4400 € 
 
 

 
 
 
 
Fecha y firma: 
16 de Enero de 2006 




















































