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1. TITULO

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE MEDIANTE LA MEJORA DE LAS PRACTICAS DE DESINFECCION
DE FONENDOSCOPIOS Y DEMAS MATEIRAL DEL ENTORNO DEL PACIENTE EN UNA UVI MOVIL

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... BLANCA PALOU PAPASEIT
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. UME FRAGA

- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BROSED YUSTE CHABIER

FAJARDO TRASOBARES ESTHER

MOLINA ESTRADA INMACULADA

DOMINGUEZ PLO ESTHER

PEREZ RUEDA NOELIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Entre octubre y noviembre del 2017, se elabora un cuestionario-encuesta donde se incluyen diversos items que hacen
referencia a la técnica de limpieza y desinfeccion de superficies y a la gestion de residuos (uso y conocimiento
de los productos de limpieza, calendarios de limpieza-desinfeccién, plan-circuito-contenedores para la gestion de
residuos, etc) con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento y de cumplimiento de la Instruccion Técnica de
Limpieza y desinfeccion de superficies implementada en nuestra Gerencia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } ) )
Las encuestas son remitidas por los coordinadores de cada base al Departamento de Calidad, donde tras analizar los
resultados, se constata falta de cumplimiento, sobre todo y fundamentalmente en la limpieza quincenal

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Mejorar la seguridad en los pacientes es una prioridad para la Gerencia del 061 Aragén. Los dafios durante el
proceso asistencial y que no son atribuibles directamente a la enfermedad se Bueden considerar como una
oportunidad para detectar fallos en los sistemas y en la organizacion del trabajo y, por tanto, una oportunidad de
mejora.

De%tro de la seguridad del paciente, un gran problema son las Infecciones Relacionada con la Atencidn Sanitaria (
IRA) . Entre las medidas mas eficaces para paliar este gran problema esta la higiene de las manos por parte del
personal sanitario y de los materiales del entorno. _La formacion de los profesionales_es una potente herramienta y
el primer paso para promover la cultura de la seguridad con lo que se mejora el conocimiento y actitud para
promover una practica clinica mas segura.

Poco a poco, se ha ido implementando una linea de trabajo basada principalmente en la elaboracién de la
Instruccion Técnica de Limpieza y desinfeccion de superficies y en las aportaciones en cuanto a documentacion
sobre Higiene de manos por parte _del Grupo de seguridad clinica del paciente( SEGPAC 061 Aragodn)

Aln con todo, tenemos la percepcion de que es necesario un estudio cuantitativo (cuantificar y tipificar el grado
de contaminacién bacteriana presentes en fonendoscopios y estructuras fijas de la uvi movil) y cualitativo
(deteminar el donde, como y sobre todo, el por qué sucede) de la implementacién de la instruccidén técnica, para
asi, poder identificar las acciones necesarias y aplicarlas para evitar su recurrencia.

El Plan de trabajo lo dividimos en 3 fases:

12 fase: Se pretende cuantificar y deteminar las causas del problema de la contaminacién en vehiculos y aparataje
de uso diario. Para ello, se va a realizar la toma de muestras con hisopos (bases de la provincia de Huesca
inicialmente) y se elaborara un check-list con la finalidad de monitorizar las particularidades de cada base. A su
vez, se implementaran unas medidas de sensibilizaciéon y formacién entre todo el personal asistencial, que
consistiran en sesion clinicaZjornada, documentacion en formato “Poster” y recordatorios mensuales a través de
e-mail a las distintas bases.

22 fase: tras un tiempo prudencial, se procedera de nuevo a la toma de muestras y asi poder valorar el grado de
cumplimentacién_del personal a_las nuevas recomendaciones. Creemos que deberian_ser medidas suficientes para
apreciar una mejoria_en la actitud del personal para promover una practica clinica mas segura. i }

Si lo permiten los tiempos, nos gustaria que hubiera una 32 fase: Se continuara monitorizando las bases incluidas
en la 12 y 22 fase, y a su vez, Incluir el resto de unidades de la Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragoén.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/694 faloied

N© de registro: 0694
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1. TITULO

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE MEDIANTE LA MEJORA DE LAS PRACTICAS DE DESINFECCION
DE FONENDOSCOPIOS Y DEMAS MATEIRAL DEL ENTORNO DEL PACIENTE EN UNA UVI MOVIL

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE MEDIANTE LA MEJORA DE LAS PRACTICAS DE DESINFECCION DE FONENDOSCOPIOS Y
DEMAS MATERIAL DEL ENTORNO DEL PACIENTE EN UNA UVI MOVIL

Autores:
PALOU PAPASEIT BLANCA, BROSED YUSTE CHABIER, FAJARDO TRASOBARES ESTHER, MOLINA ESTRADA INMACULADA, DOMINGUEZ PLO
ESTHER, PEREZ RUEDA NOELIA

Centro de Trabajo del Coordinador: 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TEMAS

Sex0 .....-------...2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Ninguna de ellas

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Otro (especificar_en siguiente punto)
Otro Enfoque.......: Seguridad del Paciente
PROBLEMA

La seguridad en el paciente se ha convertido en uno de los temas principales de cualquier sistema sanitario. Los
efectos no deseados secundarios a una atencién sanitaria representan una causa elevada de morbilidad y mortalidad
en todos_los sistemas sanitarios desarrollados. A las_consecuencias personales en la salud de los pacientes por
estos dafios, hay que afiadir el elevado impacto econémico y social de los mismos.

Los dafios que acontecen durante el proceso asistencial y que no son atribuibles directamente a la enfermedad se
pueden considerar como la oportunidad de detectar fallos en los sistemas y en la organizacion del trabajo y, por
tanto, una oportunidad de mejora.

Podemos ir mas alla al hablar de las Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria (IRA) como un problema
mayor dentro de la seguridad del paciente.

La formacién de los profesionales es una potente herramienta y el primer paso para cambiar la cultura de la
seguridad es contribuyendo a la_mejora de conocimientos y actitudes para promover una practica clinica mas segura.
Este proyecto, tiene como finalidad, cuantificar y a la vez, tipificar el grado de contaminacién microbiana
presente en estructuras_fijas de la UVl movil y fonendoscoplos del personal sanitario, ya que, a pesar de tener
implantada una Instruccién Técnica para la Limpieza y Desinfecciéon de los vehiculos (IT 070611) recomendaciones y
documentacién_de “Higiene de manos”, nunca se ha realizado una evaluacién cuantitativa de la implementacion de
esta instruccién técnica

RESULTADOS ESPERADOS

ngg:ar las practicas de desinfeccidon de los fonendoscopios y demas objetos del entorno del paciente en una UVI
movil.

Mejorar la seguridad del paciente mediante la identificacion de microorganismos en una UVl mévil y posterior
implementacion de consejos de sensibilizaciéon y medidas correctivas.

Contribuir a la estrategia de Seguridad en el paciente mediante una Intervencién de Sensibilizacién frente las IRA
al personal de UVI’s moéviles.

METODO

Tras la exposicion de los resultados de los analisis de los muestreos pre-intervencion y del chel-list sobre
habitos de limpieza en el lugar de trabajo, se va a proceder a iniciar una “campafia de sensibilizacién” para la
adquisicion de buenas practicas en cuanto a higiene de manos y desinfeccion de materiales y superficies de
trabajo. Esta intervencion de sensibilizacion se va a realizar_a través de: Sesion clinica/Jornada, documentacion
en formato “Poster” y recordatorios mensuales a través de e-mail que se enviaran a las distintas bases
reincidiendo en el tema. Tras un tiempo prudencial, se procedera de nuevo a la_toma de muestras para asi, poder
valorar el grado de cumplimiento-adhesion del personal a las nuevas recomendaciones.

INDICADORES

n® de acciones informativas realizadas (posters, infografias, correos, etc)

% de bases ?ue tienen el producto de limpieza recomendado por la IT

% de vehiculos que tienen PBA en el punto de asistencia_(maletines y al lado de la camilla)
% de bases que realizan y cumplen el calendario de limpieza - desinfeccion

% de muestras que dan positivo en microorganismos

% de muestras con microorganismos patégenos

DURACION
El proyecto tiene una duracién de 2 afios y seesarrollara en tres fases:

12 FASE:
Se procederéd a la toma de muestras con hisopo de superficies metalicas y plasticas del vehiculo (volante
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1. TITULO

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE MEDIANTE LA MEJORA DE LAS PRACTICAS DE DESINFECCION
DE FONENDOSCOPIOS Y DEMAS MATEIRAL DEL ENTORNO DEL PACIENTE EN UNA UVI MOVIL

conductor, tirador derecho de la camilla, barandilla derecha de la camilla, pantalla del monitor — botén
encendido, imprimir y 12 D- y mévil de guardia) y del fonendoscopio individual de cada médico. Se cuantificara y
tipificaran los microorganismos presentes. La recogida de muestras se hard en dias que no coincida con la
limpieza-desinfeccion del vehiculo para no interferir en los resultados. La persona que realice la toma de
muestras, a su vea rellenara un chek-list donde figuraran unos puntos a valorar sobre habitos personales y de base
en cuanto a limpieza y desinfecciéon (PBA, Producto limpieza, calendario, etc)

22 FASE:

Se procedera de nuevo a una segunda_toma de muestras para asi proceder a su comparacién con los resultados de la
12 Fase y se procedera a su evaluacion.

32 FASE:

Se pretende continuar con la toma de muestras al afio siguiente gsemestral) asi, poder monitorizar el grado de
cumplimiento con las medidas implementadas, a la vez, que se volvera a realizar el chek-list sobre habitos de
limpieza en el lugar del trabajo, la cual, nos servira para poder valorar de nuevo la mejoria o no de este
indicador. A su vez, se pretende extender el estudio al resto de bases del 061 Aragon hasta alcanzar su totalidad.

OBSERVACIONES
Bases del 061 que participaran en la 1= Fase: UME de Fraga, Monzon y Huesca.
En el segundo afio, se incluiran otras unidades de la Gerencia de Urgencias y Emergencias de Aragon.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ............ciiieeeeanananaaaal 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .--2 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 4 Mucho

*kk *kk




sooms salud
DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0534

1. TITULO

MOTIVOS DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE UNA UNIDAD DE SVA. JUSTIFICACION CON SCORE
YCONCORDANCIA CON LISTADO DE MOTIVOS JUSTIFICADOS SEGUN LISTADO PACTADO ENTRE
NIVELESASISTENCIALES IMPLICADOS-2016

Fecha de entrada: 18/02/2018

2 RESPONSABLE ..... BELEN MAINAR GOMEZ
Profesién ........ MEDICO/A
- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
- Localidad ........ ZARAGOZA
- Servicio/Unidad .. UME ZARAGOZA 1
- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MENDOZA BARQUIN ANA BELEN

SALCEDO DE DIOS SUSANA

SORIA FERRERO OLGA

PASCUAL LARRAZ MARTA

PARAMIO ANDRES ANGELES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i o i
1. Codificacion_de las indicaciones de TIH En unidades de SVA del “Procedimiento de Actuacion en los Traslados
Interhospitalarios” del 061 Aragon. (“Referencia “Codificacion Internacional de Enfermedades CIE-97)

2. Blsqueda de los TIH realizados en Aragén durante el afio 2017 y la codificacion CIE-9 obtenida. Excepto en la
gludad de Zarggoza La bUsqueda se ha realizado mediante las Historias Clinicas realizadas y de las Codificaciones
iarias enviadas

3. Comparacioéon entre las codificaciones

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
TIH contamos con registro de 1.767 movilizaciones de recurso de SVA durante el afio 2.017.

En el “Procedimiento de Actuacién en los Traslados Interhospitalarios” del 061 Aragén, existen 199 cdédigos CIE-9
que justifican la necesidad de un TIH mediante un recurso de SVA.

Se han obtenido 419 referencias codificadas con CIE-9

Se ha encontrado coincidencia en 92 cédigos CIE-9.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Nuestros recursos de SVA para TIH es de 6 repartidos en Huesca, Jaca, Barbastro, Teruel, Alcafiiz, Calatayud. La
disponibilidad es de 24 horas 365 dias.

Hemos contado el numero realizado en localizaciones con CASAR (Centro de Alta Resoluciéon de Aragon) localizados en
Ejea de los Caballeros y Fraga. Estas unidades compa?inan la asistencia primaria con la TIH.

Se han_utilizado con justificacién en el 46,23 % de las solicitudes de TIH.

La solicitud de dicho recurso esta infra utilizada en el resto de las movilizaciones y por lo tanto, se deberia:
Volver a pactar las necesidades de estos recursos,

Figure identificacion de quién lo solicita.

Justificacion objetiva de la solicitud mediante un cuestionario que contenga una codificacion CIE-9. (
ncluido escore y consentimiento informado)

Medio de comunicacién para envié de forma visual. (email, intranet, Fax..)

Movilizar el recurso necesario y disponible adecuado a la solicitud

O'I-b-'(AJI\)H

7. OBSERVACIONES. i i i i o i i
Hemos entregado una memoria en tiempo pero incompleta por imposibilidad de solucidon tecnoldgica hasta hoy.

Fkk Resumen del proyecto 2016/534 Fokk

N® de registro: 0534

Titulo
MOTIVOS DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE UNA UNIDAD DE SVA. JUSTIFICACION CON SCORE Y CONCORDANCIA CON LISTADO DE
MOTIVOS JUSTIFICADOS SEGUN LISTADO PACTADO ENTRE NIVELES ASISTENCIALES IMPLICADOS-2016

Autores:
MAINAR GOMEZ BELEN, CARDIEL GALINDO JOSE CARLOS, MENDOZA BARQUIN ANA BELEN, SALCEDO DE DIOS SUSANA, SORIA FERRERO
OLGA MARIA, PASCUAL LARRAZ MARTA, PARAMIO ANDRES MARIA ANGELES, LABAR SILVA REMEDIOS
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1. TITULO

MOTIVOS DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO DE UNA UNIDAD DE SVA. JUSTIFICACION CON SCORE
YCONCORDANCIA CON LISTADO DE MOTIVOS JUSTIFICADOS SEGUN LISTADO PACTADO ENTRE
NIVELESASISTENCIALES IMPLICADOS-2016

Centro de Trabajo del Coordinador: 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TEMAS

Sexo ......-........- Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS

Linea Estratégica .: Atencion al paciente pluripatoldgico

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Continuidad asistencial (entre servicios, centros, niveles o ambitos)
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El 061 ARAGON proporciona un servicio de traslado interhospitalario de apoyo para la movilizacidon de pacientes
entre hospitales de la misma comunidad, para traslados intercomunidades, para retornos de habitantes que se
lesionan o enferman extracomunitariamente.

Existen unos motivos que justifican el tipo de traslado, con recurso material y recurso humano SVA, SVB o AC.

Los motivos estan descritos en un protocolo consensuado con diferentes servicios hospitalarios implicados en la
demanda de estos servicios. También justificados con un escore que se debe de proporcionar al 061 para justificar
la necesidad de un recurso u otro.

Hemos observado que se cumplimentan las solicitudes con el juicio muy subjetivo del solicitante el cual desconoce
la mayoria de las veces la necesidad de cumplimentarla, asi como realizar el escore con claras evidencias de
necesidad del tipo de supervisioéon para dicho traslado.

RESULTADOS ESPERADOS

Nos interesa comparar la concordancia de solicitudes realizadas durante el 2016.

El conocimiento que se tiene desde los centros solicitantes de los traslados que se realizan con todos los
Justificantes cumplimentados para realizar los

METODO

Desde el 061 se debera de cumplimentar un cuestionario que debe de realizar el responsable del servicio que hace
la solicitud en los casos de que el servicio sea tanto programado como urgente. Firmado y num de col.

Incluye: Motivo de la solicitud y facultativo solicitante (tipo de diagnéstico, CIE, Estado General, pronéstico)
Consentimiento informado

Escore para traslado

INDICADORES

COMPARACION DE CIES

TRASLADOS INTER CUIDADOS INTENSIVOS

TRASLADOS A PLANTAS DE HOSPITAL CON UVI

Mediante la busqueda y seleccidn de todos los traslados inerhospitalarios codificados diariamente como STRAS
realizados en el 061 ARAGON y proporcionados por el archivo desde el programa SENECA. Mensual

éa gbtencéé? gg{? a traves de la revision de historias una vez que lleguen a la central del 061 ARAGON en el mes
e Enero de

DURACION
Comienzo en Octubre 2016 hasta Mayo del 2017. : i
Los datos de las codificaciones se proporcionaran con efectos retroactivos correspondientes al afio 2016.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ............................2 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ............--...---2 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ..........--ccuuc--y-.--- 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................I 4 Mucho

*kk *kk
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1. TITULO

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA IDONEIDAD DEL TRATAMIENTO PARA EL SCACEST TENIENDO
ENCUENTA LA VARIABLE TIEMPO DEPENDIENTE

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... NATALIA GIMENEZ BLASCO

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANCLEMENTE SAEZ JORGE

LARA GONZALEZ ARANCHA

TOME REY ANA MARIA

PUEYO VAL JAVIER

MARCO GAYARRE ELENA

MAINAR GOMEZ BELEN

MENDOZA BARQUIN ANA BELEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se calcularon unos tiempos de isocronas para ayudar en la decisidon del tratamiento del SCA que es tiempo
dependiente. Se calculd teniendo en cuenta el tiempo de asistencia puro y el de traslado.

Para calcular el tiempo de asistencia ﬁuro se solicitdé a los informaticos que nos extrajeran los tiempos (de
llegada al aviso ¥ de salida hacia el hospital) del programa SENECA de una forma sencilla.

Se contacto con el Instituto Geografico de Aragén que nos realiz6é mapas de isocronas con los tiempos que les
solicitamos, basandonos_en el tiempo de asistencia que teniamos registrado del 2013. Tras conseguir registrar y
extraer el tiempo de asistencia del 2015, nos dimos cuenta que el tiempo de asistencia habia mejorado
notablemente. Desde el Instituto Geogréfico de Aragén nos realizaron otros mapas de isocronas con los nuevos
tiempos. Posteriormente el servicio de hemodinamica también mejordé su tiempo de asistencia dandonos la oportunidad
de ?mpliar nuestro mapa de isocronas. Esos nuevos mapas estan solicitados de nuevo, pero adn no nos los han podido
realizar.

También elaboramos en colaboracion con ellos una Base de datos con los nucleos urbanos y la isécrona a la que
estan, para una busqueda réapida para poder decidir el tipo de tratamiento a elegir.

Se solicité colaboracién al 112 que nos elaboré un mapa de isoscronas para los helicopteros teniendo en cuenta el
tiempo de preparacion, el tiempo que les cuesta acudir a cada nucleo urbano, el tiempo de transfer y el tiempo
desde ese nucleo urbano hasta el hospital donde se realiza la ICPP.

Con todos estos datos estamos pendientes de la actualizacién de los mapas por parte del Instituto Geogréafico de
Aragon, de que tanto los mapas como las bases de datos sean introducidos en el programa SENECA para que sirva de
herramienta y de la difusiéon de esta nueva herramienta al personal del 061 de Aragon.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Se han conseguido estos los dos objetivos, realizar:

1. Mapa de Aragén territorializado en mejor respuesta terapéutica al SCACEST.
2. Base de datos con los nucleos urbanos y la isé6crona a la que estan, para una busqueda réapida.

Falta actualizar el mapa con los nuevos tiempos e introducirlo en la base de datos del 061 SENECA

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Desde la puesta en marcha del codigo 1AM, se ha conseguido una mejora en los tiempos de asistencia tanto por parte
del 061 como por parte del servicio de hemodinamica. Eso nos ha complicado el disefio del mapa de isoscronas, pero
?iMuna muy buena noticia para la asistencia a los pacientes con esta patologia y para la valoracion del cédigo

7. OBSERVACIONES.

faiaied Resumen del proyecto 2016/231 faiaied

N® de registro: 0231

Titulo

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA IDONEIDAD DEL TRATAMIENTO PARA EL SCACEST TENIENDO EN CUENTA LA VARIABLE TIEMPO
DEPENDIENTE

Autores:
GIMENEZ BLASCO NATALIA, SANCLEMENTE SAEZ JORGE, LARA GONZALEZ ARANCHA, TOME REY ANA MARIA, PUEYO VAL JAVIER, MARCO
GAYARRE ELENA, MAINAR GOMEZ BELEN, MENDOZA BARQUIN ANA BELEN

Centro de Trabajo del Coordinador: 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
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1. TITULO

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA IDONEIDAD DEL TRATAMIENTO PARA EL SCACEST TENIENDO
ENCUENTA LA VARIABLE TIEMPO DEPENDIENTE

TEMAS
Sex0 .....c.-c.-....> Ambos sexos
Edad ............. : Adultos

Tipo Patologia ... Enfermedades del sistema circulatorio
Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .: Coédigo Infarto

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Continuidad asistencial (entre servicios, centros, niveles o ambitos)

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La eleccion del tratamiento en el SCACEST es tiempo dependiente, aparte de otras variables clinicas del paciente a
considerar en cada caso en particular por el médico que atiende al paciente.

Este tiempo ha de calcularse en relacion al tiempo que costara atender al paciente una vez diagnosticado y al
tiempo de traslado hasta el hospital _Gtil. Muchas veces, en_el codigo IAM se _valora s6lo el tiempo que cuesta
realizar el traslado por carretera sin tener en cuenta el tiempo de asistencia.

Por otro lado las isocronas que se valoran en el 061 son las is6cronas de tiempo de respuesta inicial de los SVA,
SVB, AC..no de tiempo de respuesta global a una patologia.

Para calcular el tiempo de respuesta real a dicha patologia tendriamos que calcular el tiempo medio de asistencia
que prestamos a dicha patologia y sumarle el tiempo de traslado al hospital.

Si somos capaces de calcular estos tiempos podriamos disefiar un mapa con las zonas donde podriamos elegir la
opcioén terapéutica mas adecuada basandonos en el tiempo de respuesta. Esto facilitaria la decision terapéutica y
mejoraria el tratamiento de los pacientes, evitando alargar tiempos para llegar a ICPP. (dando a cada paciente el
tratamiento mas adecuado)

RESULTADOS ESPERADOS o i i
1. Mapa de Aragén territorializado en mejor respuesta terapéutica al SCACEST. }
2. Base de datos con los nicleos urbanos y la is6crona a la que estan, para una blUsqueda rapida.

METODO

Revisar la bibliografia relacionada.

Calcular el tiempo de asistencia.

Solicitar incluir el tiempo de salida hacia el hospital en la base de datos del Cédigo IAM de Aragén.

Blsqueda de programa para realizar is6cronas y para territorializar. http://cartoo.dyndns.org/
http://geomarketingspain._blogspot.com.es/2010/07/geomarketing-isocronas-en-google-maps.html

Utilizacion de dicho programa _para realizar el mapa.

Ofertar este mapa al comité cientifico del Cédigo infarto de Aragén para_su aprobacion. Varios participantes de
este proyecto de mejora formamos parte del comité cientifico del Cédigo infarto de Aragén.

INDICADORES

1. Calculo del tiempo de asistencia: si/no

2. Realizacion del mapa de territorializacion: si/no
DURACION

Un afio desde su aprobacion.

OBSERVACIONES

Impresion de 20 _mapas de_isocronas Dina 1. Para las 12 bases, CCU, y hospitales. 300 euros
Tiempo de trabajo invertido en la bisqueda del material y realizacion del mapa. 3.000 euros

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,........-icccuce---..--- 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .................---2 4 Mucho

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ...................,..... 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante

*kk *okk
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1. TITULO

GESTION DE LA ATENCION SANITARIA EN LOS PLANES DE EMERGENCIA DE LOS TUNELES BINACIONALES
DEL SOMPORT Y BIELSA

Fecha de entrada: 15/02/2018

2. RESPONSABLE ..... DIEGO LAGUNAS PARDOS

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PALOU PAPASEIT BLANCA

PALOMAR CALVO DAVID

GASCA PEREZ ELISA

GIL SUS GUILLERMO

LOPEZ CIERCOLES JOAQUIN

CAZCARRA LAPALANA JUAN JOSE

LOPEZ GARCIA NIEVES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han mantenido 4 reuniones de trabajo a lo largo del afio con los cuerpos operativos de emergencias
espanoles y franceses.
- Se han realizado 5 reuniones de las Comisiones Técnicas de Seguimiento de los Planes Binacionales.
Se han llevado a cabo 2 simulacros.
Se ha desarrollado una jornada en la que se ejercité el cambio de_mando entre ambos_paises.
Se ha presentado el Plan de Socorro Binacional en la base de 061 implicada, Sabifianigo.

RESULTADOS ALCANZADOS.

5.
a Se ha asistido al 100% de las reuniones convocadas por Proteccién Civil de la Subdelegacién de Gobierno
e Huesca.

Se ha asistido al 80% de las reuniones reuniones de la CTS.
Se_ha asistido al 100% de simulacros de los tineles.
5 informes de analisis realizados.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Incluir una valoracion del equipo de mejora sobre las actividades realizadas en la consecucién de objetivos y, en
su caso, mencionar aquellos aspectos que han quedado pendientes. Aportar la informacidn pertinente para valorar la
sostenibilidad del proyecto y las posibilidades de su replicacion.

La gestion de la_atencion sanitaria en_los planes de emergencia de los tlUneles binacionales del Somport y Bielsa
es una gestion dinamica. No es algo_fijo estanco, sino que estan sometidas a continuas modificaciones, debidas
al avance de las técnicas, la ciencia de las emergencias, y los diferentes modos de entenderlas por parte de los 2
paises (Francia y Espafia).

Son necesarias dichas reuniones para poder encontrar un modo de actuacién comin. Dicho modo de actuacion debe
cumplir _unos requisitos funcionales y legales que cumplan los criterios de ambos paises. Tras estas actuaciones,
cada pafis traspasa a su sistema sanitario estas recomendaciones de los Planes de Socorro Binacionales,
especialmente en las regiones afectadas.

Este afio continuaremos con reuniones entre los 2 paises, no solo ya para la supervision de los Planes de Socorro,
que también, si no para lograr una verdadera integracion y adaptaciéon de la gestion de la emergencia. Aunque
centrados en los ambientes locales como_puede ser los tuneles, las reuniones de_trabajo se celebraran también en
Pau y Zaragoza. Con este objetivo se quiere extender a todo el servicio sanitario las pautas de actuacion y
gestion de las emergencias.

7. OBSERVACIONES.

faloled Resumen del proyecto 2016/1380 faloied

N® de registro: 1380

Titulo
GESTION DE LA ATENCION SANITARIA EN LOS PLANES DE EMERGENCIA DE LOS TUNELES BINACIONALES DEL SOMPORT Y BIELSA

Autores:
LAGUNAS PARDOS DIEGO, PALOU PAPASEIT BLANCA, PALOMAR CALVO DAVID, GASCA PEREZ ELISA, GIL SUS GUILLERMO, LOPEZ
CIERCOLES JOAQUIN, CAZCARRA LAPLANA JUAN JOSE, LOPEZ GARCIA NIEVES
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1. TITULO

GESTION DE LA ATENCION SANITARIA EN LOS PLANES DE EMERGENCIA DE LOS TUNELES BINACIONALES
DEL SOMPORT Y BIELSA

Centro de Trabajo del Coordinador: 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TEMAS

Sexo ..............2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Politraumatolégica e intoxicaciones

Linea Estratégica .: Otras

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos
Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El 061 ARAGON actua de forma coordinada con el resto de los dispositivos de la cadena asistencial, asi como con
otros servicios de emergencia sanitarios y no sanitarios y otros centros para la actuacion en el caso de
producirse una situacioén especial.

Esta coordinacién es reciproca, es decir, estos centros cuentan entre los recursos a movilizar con el 061 ARAGON
en el caso de que sea necesaria la atencidn sanitaria a urgencias y emergencias.

En el 061 ARAGON toman el tratamiento de situaciones especiales aquellas para las que es necesario disefiar un
dispositivo para la cobertura de riesgos y aquellas situaciones englobadas como emergencias colectivas y
catastrofes tanto nacionales como internacionales.

Asi, el Grupo de Trabajo de Atencion a Maltiples Victimas Catastrofes del 061 ARAGON participa en las Comisiones
Técnicas de Seguimiento de los Planes de Socorro Binacionales de los Tuneles del Somport y Bielsa.

La funcion principal de estas Comisiones es la supervision y mejora de las actuaciones de los Servicios de
Emergencia en caso de accidentes en dichas instalaciones.

RESULTADOS ESPERADOS

Establecer y mejorar la coodinaciéon con los intervinientes tanto nacionales como internacionales en las
emergencias producidas en los tunelesdel Somport y Bielsa.

Garantizar los recursos materiales necesarios para cubrir la prestacién de servicios en situaciones especiales
realizados por el 061 ARAGON en dichas instalaciones.

METODO

Asistir a las reuniones de los Grupos de Trabajo sectoriales _de los Tuneles del Somport y Bielsa.
Asistir a las reuniones de las Comisiones Técnicas de Seguimiento en representaciéon de los Servicios de
Emergencias aragoneses.

Realizaciones de simulacros anuales en los tuneles.

Elaboracion de los informes de analisis de los simulacros realizados.

INDICADORES

% de reuniones convocadas por Proteccién Civil de la Subdelegacién de Gobierno de Huesca a las que se ha asistido
% de reuniones de la CTS a la que se ha asistido

% de simulacros de los tuneles en los que se ha participado

Namero de informes de analisis realizados

DURACION

Asistencia a reuniones de trabajo de enero a diciembre de 2017
Realizacion de simulacros en octubre de 2017

Elaboracion de informes en octubre de 2017

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION .. ... iiiaa e i iiiaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... .oceooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. i oceceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... ... ....... z
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1. TITULO

ACTUALIZACION DEL PLAN SECTORIAL SANITARIO DE ATENCION EXTRAHOSPITALARIA EN EMERGENCIAS
COLECTIVAS Y CATASTROFES

Fecha de entrada: 14/02/2018

2. RESPONSABLE ..... IGNACIO VILLELLAS AGUILAR

- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
RODRIGO DE FRANCIA ANA

PARAMIO ANDRES ANGELES

BIELSA RODRIGO ANTONIO

ROSALES VILCHES CARMEN

TRELLES FACHIN HILTON

LASERNA RODRIGUEZ NAIARA

CASTRO SALANOVA RAFAEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Revision de la legislacion vigente en materia de emergencias colectivas y catastrofes

- Revision del Plan de Emergencias Protecciéon Civil (PLATEAR) del Gobierno de Aragén para lograr la
adaptacion e inclusion del proyecto en dicho plan.

- Revision del material de las distintas unidades asistenciales.

- _ Realizacion de reuniones con responsables de 112 Aragon en relacion a la adaptacion del proyecto a la
normativa autonémica vigente. ) o ) . ) ) .
- Adecuacion de la operativa actual a los ultimos avances cientificos en materia de triage y de atencion

extrahospitalaria a incidentes de multiples victimas

Existe un listado de la legislacion aplicable en materia de_emergencias colectivas y catastrofes.
Se ha participado en las reuniones convocadas para la coordinacion del plan.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
- Se ha definido la estructura jerarquica para la activaciéon y ejecucioén del plan.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Incluir una valoracion del equipo de mejora sobre las actividades realizadas en la consecucién de objetivos y, en
su caso, mencionar aquellos aspectos que han quedado pendientes. Aportar la informacidn pertinente para valorar la
sostenibilidad del proyecto y las posibilidades de su replicacioén.

El proceso de actualizacion del Plan Sectorial Sanitario de Atencion Extrahospitalaria en_Emergencias Colectivas y
Catastrofes se ha desarrollado de forma satisfactoria si bien algunos aspectos no han podido desarrollarse en su
totalidad por causas ajenas a este grupo.

El del Plan Sectorial Sanitario de Atencién Extrahospitalaria en Emergencias Colectivas y Catastrofes supone la
descripcioén de_la estructura jerarquica y operativa_ante un incidente de mdltiples victimas. Asi mismo describe la
dotacion material y de personal de las distintas unidades asistenciales, siendo este material, en muchas
ocasiones, especifico para este tipo de actuaciones.

El 061 ARAGON, establece un concierto para la prestacién del servicio de transporte sanitario_urgente en_lo que se
refiere a :os vehiculos y a una parte de los profesionales que prestan sus servicios en las distintas unidades
asistenciales.

En el momento de la elaboracién de este proyecto de mejora, 061 Aragén se encuentra inmerso en un momento de
cambio y de renovacién de dicho concierto por lo que no se han podido definir algunos aspectos que quedan
supeditados a la finalizacién de dicho proceso.

Estos_aspectos incluyen, por ejemplo, la_dotacién de las unidades asistenciales en lo relativo a sistemas de
comunicaciones, cantidad y ubicaciéon definitiva de dichas unidades, y otros recursos extraordinarios como la
posibilidad de _disponer de vehiculos de logistica para el transporte del material especifico para siutaciones de
multiples victimas.

Es por_ello_que la definicion clara de estos aspectos queda pendiente de la adhesion de la nueva empresa
concesionaria al concierto de transporte urgente de 061 Aragoén.

Ademas, esto supone el no haber podido realizar las oportunas sesiones de difusién al resto de compafieros del
servicio, quedando pendiente de la elaboracién definitiva del plan.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1381
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1. TITULO

ACTUALIZACION DEL PLAN SECTORIAL SANITARIO DE ATENCION EXTRAHOSPITALARIA EN EMERGENCIAS
COLECTIVAS Y CATASTROFES
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N° de registro: 1381

Titulo
ACTUALIZACION DEL PLAN SECTORIAL SANITARIO DE ATENCION EXTRAHOSPITALARIA EN EMERGENCIAS COLECTIVAS Y CATASTROFES

Autores:
VILLELLAS AGUILAR IGNACIO, RODRIGO DE FRANCIA ANA, PARAMIO ANDRES MARIA ANGELES, BIELSA RODRIGO ANTONIO, ROSALES
VILCHES CARMEN, TRELLES FACHIN HILTON, LASERNA RODRIGUEZ NAIARA, CASTRO SALANOVA RAFAEL

Centro de Trabajo del Coordinador: 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TEMAS

Sex0 ......------...2 Ambos sexos

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Inespecifica
Linea Estratégica .: Otras

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El 061 ARAGON, en su Cartera de Servicios establece como programa especial la atencion extrahospitalaria en
Emergencias Colectivas y Catastrofes a través de la activacion del Plan sectorial sanitario de atencioén
extrahospitalaria en emergencias colectivas y catastrofes”.

El objetivo de este plan es mejorar y coordinar la respuesta de los servicios sanitarios en la atencién de las
situaciones de urgencia y emergencia, tanto individuales como colectivas, disponiendo y organizando los recursos
necesarios para atender la demanda habitual y aquélla que excepcionalmente se pudiera producir desencadenando
subitamente la aparicién de un gran volumen de pacientes de gravedad y complejidad variables.

En el afio 2013, el Grupo de Trabajo de Atencién a Maltiples Victimas y Catastrofes del 061 Aragén, elabord este
plan que ordena la_actuacion del sector sanitario para la prevencion y asistencia en situaciones de grave riesgo,
catastrofe o calamidad publica en Aragdn, estableciéndose la estructura jerarquica y _funcional _de los grupos de
intervencion y el sistema de coordinacion de los distintos recursos y medios sanitarios participantes mediante la
definicidn de funciones, responsabilidades y procedimientos generales de reacciéon y alerta institucional,
inventario de recursos, coordinacidon de actividades operativas ¥ simulacion para la capacitacion y revision, con
el fin de salvaguardar la vida, proteger los bienes ¥ recobrar la normalidad de la sociedad tan pronto como sea
posible después de que se presente una emergencia colectiva o una catastrofe.

Ademas, establece criterios para la catalogacién de las situaciones de emergencia colectiva destacando, entre
otros, el numero de victimas, su dispersién, su patréon lesional y gravedad, duracién de la catastrofe, ambito,
afectacioéon de los recursos locales, necesidad o no de ayudas externas ...etc, para de esta forma planificar las
estrategias y tacticas de actuacioén asi como la logistica necesaria para resolverla de la manera mas répida,
eficaz y eficiente.

Este Grupo de Trabajo participa en jornadas y encuentros con entidades participantes en la atencion a estas
situaciones, detectando la necesidad de adaptacion_del plan a las_nuevas necesidades y expectativas de los
distintos grupos de interés asi como a la legislacion vigente a nivel europeo, nacional y autondmico.

RESULTADOS ESPERADOS } } B
Revisar el plan y adaptarlo a las necesidades y expectativas detectadas en lo que se refiere a:

- Estructura jerarquica del Plan.

- Estructura funcional del Plan a a

- Estrategias y tacticas de actuacion especificas_en funcion de la naturaleza de la catastrofe, para
garantizar su resolucion de manera rapida, eficaz y eficiente.

- Logistlca necesaria para la gestion de estas situaciones.

- Redes de comunicacion a utilizar tanto propias como ajenas.

- Mecanismos y procedimientos para la informacién a instituciones y medios de comunicacion

- Catalogo de recursos humanos y materiales necesarios.

- Canales de comunicacién de informacién técnica a los profesionales en el momento de la activacion y
operativizacion del plan

- Plan de formacioén especifico del personal en el plan de catastrofes y emergencias colectivas.

- Planes concretos ante riesgos especificos previsibles.

-

Mecanismos de evaluacioén, revision y actualizaciéon del Plan.

METODO
- Revisar la legislacion vigente en materia de emergencias colectivas y catastrofes.
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1. TITULO

ACTUALIZACION DEL PLAN SECTORIAL SANITARIO DE ATENCION EXTRAHOSPITALARIA EN EMERGENCIAS
COLECTIVAS Y CATASTROFES

- Revisar y redefinir el contenido del material de catastrofes de las distintas unidades asistenciales.
- Establecer reuniones con las distintas entidades participantes en la atencién a las emergencias
colectivas y catéastrofes en_la comunidad auténoma de Aragon.

- Adaptar el plan existente a la legislacion vigente y _al Plan de Proteccion Civil de Aragon.

- Adaptar los recursos materiales necesarios para la ejecucién del Plan en las distintas unidades
asistenciales.

- Difusién del Plan a las distintas unidades asistenciales.

INDICADORES

- Existe un listado de la legislacion aplicable en materia de_emergencias colectivas y catastrofes.

- Se ha participado en las reuniones convocadas para la coordinacion del plan.

- Se ha definido la estructura jerarquica para la activacion y ejecucion del plan.

.I Existen listados actualizados de los recursos materiales necesarios para la activacion y ejecucion del
plan.

- Se han realizado las sesiones de difusiéon del plan a los distintos grupos de interés.

DURACION

Enero- mayo 2017 revision bibliografica
Junio-agosto 2017 actualizacion del plan
Septiembre- octubre 2017 maquetacién del plan
Noviembre-diciembre 2017 difusion del plan

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiiaaaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... oo.ooooo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . . cvceceecececeaeyennat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ... ............:
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1. TITULO
ME]JORAS DE LA APLICACION INFORMATICA DE REGISTRO DE PCR EXTRAHOSPITALARIA

Fecha de entrada: 13/02/2018

2. RESPONSABLE ..... ROBERTO ANTON RAMAS

- Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... 061 ARAGON URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Localidad ........ ZARAGOZA

- Servicio/Unidad .. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- Sector ........... 061 ARAGON

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
AGUILO ANENTO BERNARDO

CHUECA GARCIA MARCELO

GONZALEZ HERRAIZ 1GNACIO

GUILLEN LOREN GENEROSA

PASCUAL GARCIA MARIA DEL CARMEN

RAMON DEL RIO DANIEL

ROYO EMBID SONIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Reuniones _con Informaticos 061 _Aragon para la_modificaciones de la base de datos (4 Mayo 2017, 28 junio 2017).
Implantacion de la plataforma informatica revisada (Julio_2017)

Modificacion de la instruccion técnica (1T070612) (26 junio 2017)

Difusion de la instruccioén técnica (29 junio 2017

Registro de datos de PCR extrahospitalaria en la base de datos del proyecto OSHCAR a partir de los datos de la
aplicacion informatica desde 1 de abril 2017 hasta 31 de Diciembre 2017.

Se han revisado los datos para el seguimiento de las PCR recuperadas en Febrero 2018.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se ha realizado, comunicado y aplicado la nueva version de la aplicacion informatica de registro PCR.

Se ha realizado y comunicado la nueva version de la instruccién técnica 1T070612.

Se ha realizado el registro de datos en la base de datos del proyecto OSHCAR.

Se ha realizado la comparacion del tanto por ciento de nivel de registro de PCR de la nueva aplicacién informatica
con la anterior.

Se han registrado en la base de datos los pacientes que han recuperado la circulacién espontanea.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se ha realizado los objetivos definidos, se ha conseguido mejorar cifras de registro en la base de datos aunque
tendria que pasar 1 _afio para tener datos concluyentes.

Se tendria que seguir durante mas tiempo y ver si se ha conseguido mejorar con respecto al afio anterior y si se
mantiene la mejora del tanto por ciento de registros de PCR.

7. OBSERVACIONES. } } } ) ) )
El proyecto ha sido posible gracias a la colaboraciéon de los profesionales del Dpto. de Telecomunicaciones e
Informatica del 061 ARAGON.
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1. TITULO

ME]JORAS DE LA APLICACION INFORMATICA DE REGISTRO DE PCR EXTRAHOSPITALARIA

PROBLEMA

La incidencia y la_supervivencia de la Parada Cardiaca (PCR) extrahospitalaria muestran una gran variabilidad

entre paises y regiones. En Espafia hay datos parciales,
importante problema de salud publica.

Desde el afio 2012, el 061 ARAGON participa en el proyecto
secuelas neurologlcas de los pacientes que sufren una PCR
Emergencias Extrahospitalarias.

El proyecto se _estructura como proyecto coordinado, donde
ambito, que coincide con una comunidad auténoma y depende
mecanismos y acciones de coordinacion y se desarrolla una

pero no resultados globales sobre el impacto real de este

OSHCAR cuyo objetivo es conocer la supervivencia y las
extrahospitalaria y son atendidos por Servicios de

cada subproyecto replica objetivos y_metodologia en su
de una administracion sanitaria propia._Se establecen
base de datos comin que facilite el registro local, de

cada SEM, y global del proyecto, de manera que cada SEM disponga de una herramienta de investigacion y control de

calidad.
Para el desarrollo de este proyecto,

En el afio 2013, en el 061 ARAGON se disefi6 una aplicacion informatica para el

registro de datos de las PCR extrahospltalarlas Constltuyendo el primer registro de esta actuacién sanitaria en

nuestra Comunidad a nivel extrahospitlario.

Segun las recomendaciones RCP ILCOR 2015 se aconseja tener un registro para poder realizar una analisis de los
datos 1o que puede contribuir a la mejora continuada de la calidad de la RCP y de los resultados de la parada

cardiaca.

Durante el afio 2016 el Grupo de Trabajo PCR ha realizado una evaluacion del % de registro de PCR a través de la
aplicacién obteniendo indices bajos, siendo una de las posibles causas la complejidad de dicha herramienta que
provoca cierta inversion de tiempo. Por tanto, se ha detectado la necesidad de revisar la aplicacion y adaptarla a
las necesidades de nuestros profesionales sin detrimento de la calidad de los registros obtenidos.

Los datos que se recogen de la PCR extrahospitalaria son los derivados de la asistencia prestada, tanto de la
labor médica como de enfermeria. El equipo sanitario responsable cumplimenta la hoja de recogida de datos en

soporte electrénico a través de la aplicacion informatica

RESULTADOS ESPERADOS

PCR disponible a través de la Intranet 061.

* Optimizar la aplicacio™ n informa tica para facilitar y mejorar el registro de datos de todos y cada uno de los

avisos relativos a PCR que son atendidos por las unidades

el 061 de ARAGON.

* Adecuar la instruccion técnica (I1T070612) a la nueva version de la aplicacién informatica de registro de

paradas.

* Realizar el seguimiento de pacientes con recuperacion de la circulacion espontanea que han sufrido una PCR. _
* Participar en el proyecto OSHCAR, que consiste en el una recogida y anadlisis de datos de PCR extrahospitalaria a

nivel nacional.

METODO

* Redisefio e implantacién de la plataforma informatica.
* Revision de la actual instruccién técnica (1T070612).
* Difusion de la instruccién técnica.

*

*

datos en la aplicacion informatica.

Evaluar el impacto_que han tenido las mejoras en la aplicacion informatica.
Seguimiento de pacientes con recuperacion de la circulacion espontanea que han sufrido una PCR y registro de

* Registro de datos_de PCR extrahospitalaria en la base de datos del proyecto OSHCAR a partir del registro de

datos en la aplicaciéon informatica.

INDICADORES

* Existe una nueva version de la aplicacién informatica de registro_de PCR.
* Existe una nueva version de la instruccién técnica 1T070612 Cumplimientacién de la hoja de registro de datos en

PCR extrahospitalaria.

* Comparacién del % _de nivel de registro de PCR de la nueva aplicacién informatica con la anterior.

* Se
de registro de paradas mediante correo electrénico.

a realizado difusién de la nueva versioéon de la instrucciéon técnica (1T070612) y de la aplicaciéon informatica

* Se ha realizado un seguimiento de todos los paciente que han recuperado la circulacion espontéanea y se han

reglstrado sus datos en la aplicacién informatica.

* Se ha realizado un registro de datos en la base del proyecto OSHCAR de todas las PCR extrahospitalarias

registradas en la aplicacién informatica.

DURACION
Fecha de inicio del proyecto mayo 2017
Mayo 2017: Actualizacidén de la documentacidn

Junio 2017: Implantacién de la aplicaciéon informatica PCR

y redisefio de la aplicacién informatica PCR

Octubre 2017: Seguimiento de indicadores guia de actuacion clinica y registro de PCR
Enero 2018: Evaluacion de indicadores guia de actuaciéon clinica y registro de PCR

Fecha de finalizacion proyecto febrero 2018

OBSERVACIONES

Precisa de la colaboracion de los profesionales del Dpto. de Telecomunicaciones e Informatica del 061 ARAGON.

Valoracion de otros apartados
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MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. .. ... ... .. o ooooooaaaaost
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccwccecawcaacancgamnn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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