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PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN SALUD

(Memorias RECIBIDAS de proyectos de Atencion Comunitaria en Atencion Primaria seleccionados, de TODOS
los proyectos)

Numero de memorias: 49 (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

HU AP CS ALMUDEVAR BLANCO GIMENO VERONICA 2018_0734 S1  06/03/2019 APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA
HU AP CS ALMUDEVAR BLANCO GIMENO VERONICA 2018_0734 S1  07/01/2020 APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA
HU AP CS ALMUDEVAR FERNANDEZ IZARBEZ MARIA 2018_0767 S2  06/03/2019 ALMUDEVAR CAMINA
MAR
HU AP CS ALMUDEVAR CAMPOS AVELLANA MARIADEL  2018_0849 S1  22/01/2019 VIVIR BAILANDO
CARMEN
HU AP CS ALMUDEVAR CAMPOS AVELLANA MARIADEL  2018_0849 S2 = 10/01/2020 VIVIR BAILANDO
CARMEN
HU AP CSAYERBE LANZAROTE NASARRE 2016_1348 F  26/12/2017 CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIAEN EL C.S.
LOURDES AYERBE
HU AP CSAYERBE LANZAROTE NASARRE MARIA 2018_0575 F  19/02/2019 EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y
LOURDES ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA ZONA BASICA E SALUD
HU AP CSAYERBE PEREZ GAMAZO VANESSA 20190068 F ' 20/01/2020 PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN MI COLE
HU AP CSBERDUN GIMENEZ BARATECH ANA 2016_0028 F  27/12/2017 AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA
CARMEN COMUNIDAD, FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO
HU AP CSBERDUN ARNAL BARRIO ANA MARIA 2018_0280 F  05/02/2019 TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANEJO INICIAL EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA
HU AP CSBIESCAS-VALLE DE TENA BOSQUE OROS ANNADEL 2018_0416  S1  25/01/2019 ,QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?
HU AP CSBIESCAS-VALLE DE TENA CLAVER GARCIA PAULA 2018_0428 F  26/02/2019 INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE ENFERMEDADES
CRONICAS Y EMERGENCIAS
HU AP CSBIESCAS-VALLE DE TENA CLAVER GARCIA PAULA 2019_0327 F  10/01/2020 PASEOS SALUDABLES
HU AP CSBROTO DE LOPE ROMEO MARIA 20181069 S1 = 15/03/2019 BAXANDO T'A ESCUELA
HU AP CSBROTO DE LOPE ROMEO MARIA 20181069 S2  31/01/2020 BAXANDO T'A ESCUELA
HU AP CSGRARNEN CABELLUD LASIERRA MIRIAM 2016_1275 F  13/12/2017 HABLEMOS DE MEDICAMENTOS
HU AP CSGRANEN GAVIN ANGLADA NATIVIDAD 2016_1275 F  11/03/2019 HABLEMOS DE MEDICAMENTOS
HU AP CSGRANEN CABANUZ LATORRE MERCEDES  2019_0652 F | 20/01/2020 ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA

POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE EDAD EN LA LOCALIDAD DE
ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS

SALUDABLES
HU AP CSHECHO ZUBIAURRE BASSAS PILAR 2016_1139  S1  23/01/2018 TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS
HU AP CSHECHO CASADO ORTIZ MARIAROSARIO  2016_1140 S1  22/01/2018 EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE
RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO
HU AP CSHECHO GAVIN BLASCO ISABEL 2016_1140 F  06/02/2019 EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS
HU AP CSHECHO PEREZ DEL CASTILLO DANIEL 2018_0583 S1  03/02/2019 CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA
HU AP CSHUESCA RURAL DELGADO BAVAI PALOMA 20191153  S1 ' 28/02/2020 P§8MOCION DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA A TRAVES DE LA
ESCUELA
HU AP | CSJACA LOPEZ CORTES VIRGINIA 20180612 SO ' 19/02/2019 "MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA
OBESOS SEDENTARIOS
HU AP | CSJACA ESCANILLA SAMPER MARIA 20190130 F  15/01/2020 TALLER DE GIMNASIA DE SUELO PELVICO Y RELAJACION
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA DE AP PILAR
HU AP CSPERPETUO SOCORRO GABAS GALLEGO GEMMA 2016_0286 F  21/12/2017 CHINA-CHANO (PASEOS SALUDABLES)CENTRO DE SALUD PERPETUO
SOCORROHUESCA
HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2016_1138  S1  22/12/2017 PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL
CARLOS COLEGIOPIOXII
HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2016_1138 F  26/02/2019 PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL
CARLOS COLEGIOPIOXII
HU AP CSPERPETUO SOCORRO CHARTE ALEGRE MARIAELENA  2018_0825 F  06/02/2019 ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIV@S
HU AP CSPERPETUO SOCORRO SANCHEZ MOLINA MARIAPILAR 1 2018_1169 S1 = 10/03/2019 FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD
HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2018_1504 S2 ' 25/02/2019 "ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE
CARLOS PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA SALA DE ESPERA PEDIATRICA

DEL CS PERPETUO SOCORRO
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HU AP CSPERPETUO SOCORRO PARDOS MARTINEZ LUIS 2018_1504 S2 ' 29/01/2020 "ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE
CARLOS PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA SALA DE ESPERA PEDIATRICA
DEL CS PERPETUO SOCORRO

HU AP CS PERPETUO SOCORRO SANCHEZ MOLINA MARIAPILAR  2018_1169  F  30/01/2020 FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD
OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA DE AP

HU AP CSPIRINEOS PENA ARENAS MERCEDES 2016_1143 F  16/03/2018 EDUCACION GRUPAL EN DIABETICOS

HU AP CSPIRINEOS SANCHEZ LOMBA BEATRIZ 2016_1311 F  15/02/2018 ESCUELA DE SALUD

HU AP CSPIRINEOS SASO BOSQUE MARIA JOSE 2016_1451  S1  21/02/2018 TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ
SALUD BUCODENTAL

HU AP CS SABINANIGO CANO SANCHEZ MARGARITA 2016_1530 S2  22/02/2019 SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN
ADMISION Y DOCUMENTACION PACIENTES DE SALUD MENTAL

HU AP CS SABINANIGO CANO SANCHEZ MARGARITA 2016_1530 S1  16/12/2017 SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN

PACIENTES DE SALUD MENTAL

HU AP CS SABINANIGO GOMEZ TAFALLA BLANCA 2019_0492 S1  15/01/2020 LA SALUD VISITA EL COLE

HU AP CS SANTO GRIAL PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA  2016_0173 F  25/02/2019 ACERCANDONOS A LA ESCUELA

HU AP CS SANTO GRIAL ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS 2019_0149 S1  13/01/2020 Q?AS/-{EP?VATORIO SANITARIO DE PERSONAS SOLAS: DETECCION, PERFIL

HU AP CS SANTO GRIAL PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA  2019_0627 F  24/01/2020 CHIPANDO A LA VIDA

HU AP CS SANTO GRIAL LANAO MARTIN ADOLFO 2019_1272  F  04/01/2020 JOVENES AUNQUE SOBRADAMENTE SALUDABLES

HU AP CS SANTO GRIAL PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA  2016_0173  S1 ' 26/12/2017 ACERCANDONOS A LA ESCUELA
PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

HU AP CS SARINENA BORNAO CASAS SARA 2016_1145 S1  27/03/2018 QUEDADAS POR TU SALUD

HU AP CSSARINENA PARALED CAMPOS MARIA 2018_0743 F  20/02/2019 TALLERES DE SALUD COMUNITARIA

TERESA
HU AP CSSARINENA BORNAO CASAS SARA 2018_1054 SO ' 22/02/2019 QUEDADAS POR TU SALUD
HU AP CSSARINENA LOPEZ COSCOJUELA JAVIER 2019_0927 F  31/01/2020 AUGE Y DESARROLLO DEL “BLOG SANITARIO” DEL CENTRO DE

ATENCION PRIMARIA DE SAN JOSE CENTRO Y SAN JOSE NORTE

HU AP CS SARINENA PARALED CAMPOS MARIA 2016_1144 F  19/12/2017 TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA
PEDIATRIA TERESA
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1. TITULO
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

Fecha de entrada: 06/03/2019

2. RESPONSABLE ..... VERONICA BLANCO GIMENO
Profesi6on ........ MATRONA

- Centro ........... CS ALMUDEVAR
Localidad ........ ALMUDEVAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR

ROYO ROYO SILVIA

VISA GONZALEZ 1SABEL

GROS CACHO ELENA

JUSTES ABIOL ANA LIDIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

La captacion de las participantes se llevd a cabo a través de las asociaciones de amas de casa y en las consultas
de la matrona, medicina y enfermeria.

Las particiﬁantes fueron todas mujeres con edades comprendidas entre los 45-55 afios, comenzaron 12 y se mantuvo la
asistencia hasta la ultima sesion.

Se elavord un folleto informativo, entre todos los miembros del proyecto, para entregar a las mujeres que iban a
participar en el proyecto.

Las sesiones previstas eran siete, al final se han hecho cinco, se suprimié la pelicula "Tomates verdes fritos" y
la del comentario de la misma.

Se realiz6 una sesidon al mes desde mayo a diciembre salvo los de julio, agosto y septiembre por estar en periodo
vacacional. Cada una se dividia en dos partes, en la primera se dgba la informacién y en la segunda se abordaban
preguntas, experiencias personales,. ..

Todas las sesiones las ha impartido la matrona salvo la tercera " Habitos de vida saludables en el climaterio:
Alimentacioén y ejercicio fisico" 9ue la expuso la enfermera lIsabel Visa.

La primera sesion se realiz6 el 7/5/18 a acudieron 12 mujeres Se les pas6 la encuesta, se les entreg6 el folleto
informativo y se traté el tema de la anatomia y fisiolégia de la mujer.

La ultima sesié6n, 3/12/19, se trato el tema Sexualidad y métodos anticonceptivos y se les pasé una encuesta final.
La actividad se ha realizado en la Sala de Juntas del Centro de Salud de Almudévar.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El resultado en participacion ha sido bueno, habiendo abandonos puntuales al alargarse en 5 sesiones, el interés

de las mujeres ha sido alto.. En general se ha considerado alto el grado de comodidad, conocimientos adquiridos en

el grupo, utilidad del aprendizaje y expectativas, suficiente el tiempo dedicado.

El 100% de las mujeres participantes conocen la diferencia entre la menopausia y el _climaterio.

E! ;OO%dQe las mujeres estan concienciadas y comprometidas con llevar una dieta equilibrada y realizar ejercicio
isico diario.

El 100% de las mujeres conocen las estrategias para_prevenir posibles patologias relcionadas con la menopausia y

el climaterio obesidad, depresién, osteoporosis, incontinencia urinaria, ...).

Tras comparar los test (pre y post proyecto) observamos que el 75% de las mujeres han obtenido las respuestas

correctas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La captacion de esta poblacién es dificultosa ya que la mayoria de las mujeres estan trabajando.

Es una zona de salud con mucha dispersiéon y mucho nucleo rural, se tendria que contemplar la posibilidad de que la
matrona se trasladara a los nlucleo mas grandes evitando los desplazamientos a los usuarios. Esta posible solucién
puede producir una mayor respuesta y un acercamiento de la figura de la matrona a la poblacion.

Los asistentes han expresado su satisfacciéon tras realizarlos.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2018/734 ool

N° de registro: 0734

Titulo
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

Autores:
BLANCO GIMENO VERONICA, FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR, ROYO ROYO SILVIA, VISA GONZALEZ 1SABEL, GROS CACHO
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1. TITULO
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

ELENA, JUSTES ABIOL ANA LIDIA
Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALMUDEVAR

TEMAS

Sexo .....---...--..2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades del aparato génitourinario
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

LA TRANSICION DE LA MADUREZ A LA SENECTUD EN LA MUJER SE PRODUCEN DIVERSOS CAMBIOS, LOS CUALES EN GENERAL SON
DESCONOCIDOS POR LA POBLACION. ESTOS CAMBIOS GENERAN DIFERENTES SINTOMAS, QUE EN EL 50 % DE LAS MUJERES EN ESTA
ETAPA LES GENERA DETERIORO EN SU CALIDAD DE VIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

-DIFERENCIAR ENTRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

.CONOCER E IDENTIFICAR LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS DE ESTE PERIODO

-PROMOVER ESTILQS DE VIDA SALUDABLES PROPIOS DEL CLIMATERIO

.CONOCER ESTRATEGIAS PARA PREVENIR POSIBLES PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

METODO

LA ACTIVIDAD CONSTARA DE SIETE SESIONES DE UNA HORA DE DURACION A UN GRUPO DE APROXIMADAMENTE 10 MUJERES CON
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 45 Y 55 ANOS

LA CAPTACION SE REALIZARA A AQUELLAS MUJERES QUE ACUDAN A LA CONSULTA DE LA MATRONA, DE ENFERMERIA O DE MEDICINA,
QUE SE ENCUENTREN EN LA EDAD ACOTADA.

TEMAS A TRATAR EN CADA SESION:

-ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MUJER

-SINTOMATOLOGIA Y CAMBIOS EMOCIONALESHABITOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLIMATERIO

.SEXUALIDAD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

-TRATAMIENTOS Y PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO

.PELICULA “ TOMATES VERDES FRITOS”

.COMENTARIO DE LA PELICULA . EVALUACION DEL PROGRAMA

INDICADORES

-% DE MUJERES QUE CONOCEN LA ETAPA DEL CLIMATERIO (QUE ES Y COMO AFECTA A SU ORGANISMO Y A SU VIDA / TOTAL
DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-% DE MUJERES QUE REALIZAN DIETA SALUDABLE /TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-% DE MUJERES QUE REALIZAN EJERCICIO / TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-PARA LA EVALUACION SE COMPARARAN LOS TEST PRE Y POST, DONDE LAS PARTICIPANTES DEBERAN OBTENER, AL MENOS,
UN 25% MAS DE RESPUESTAS CORRECTAS EN EL POST CON RESPECTO AL PRE.

DURACION
DESDE MAYO A DICIEMBRE. EN MAYO SE CAPTARAN EN LAS CONSULTAS A LAS MUJERES PARTICIPANTES. SERAN SIETE SESIONES
REPARTIDAS A UNA POR MES, SIEMPRE COINCIDIENDO CON EL PRIMER LUNES DE CADA MES.

OBSERVACIONES
EL PROYECTO PUEDE TENER ALGUNA MODIFICACION DEPENDIENDO DE LA DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES Y DEL CENTRO Y
DE LAS VALORACIONES DE LOS PARTICIPANTES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - -cccceccwcaecancyannns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*kKk EE
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1. TITULO
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

Fecha de entrada: 07/01/2020

2. RESPONSABLE ..... VERONICA BLANCO GIMENO
Profesi6on ........ MATRONA

- Centro ........... CS ALMUDEVAR
Localidad ........ ALMUDEVAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESC

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR

ROYO ROYO SILVIA

VISA GONZALEZ 1SABEL

GROS CACHO ELENA

JUSTES ABIOL ANA LIDIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Desde Enero a Septiembre 2019 se han captado en la consulta de la matrona a 13 mujeres y desde la consulta de
enfermeria s6lo 1 entre 45-60 afios con sintomas climatéricos.

En la captacion por la matrona se le ha dado a la mujer el folleto informativo ( elaborado el afio anterior ) donde
se les explica los temas de las sesiones y lugar y hora de acudir.

Tambien se tuvo encuenta elaborar carteles para poner en todas las consultas de enfermeria de todos los
consultorios de la Zona de Salud de Almudévar, para que llegara la informacién de las sesiones de menopausia a mas
mujeres

Se ha contactado esta vez a diferencia del afio anterior con las presidentas de Asociaciones de Amas de Casa de :
Alcala de Gurrea.

Tardienta.

Gurrea de Gallego.

Torralba de Aragoén.

Almudevar desde 2018 la sigo teniendo en cuenta por que es el lugar donde mas poblacion hay y donde se realiza el
proyecto en la Sala de Juntas del Centro de Salud.

Las sesiones se realizaron el 1° lunes de cada mes de 10 a 11 h, siendo modificable a otro lunes por fiesta local
0 periodo de vacaciones.

Se empezo a realizar_la 1° sesion_el 4/3/19 se trato de Proceso Fisiologico.Cambios Fisicos y Psicologicos., se
entrego la encuesta inicial a 9 diferentes mujeres a lo largo de las 4 sesiones que se han podido realizar .
Siendo la 2° 9/4/19Adaptacién al Cambio.Consejos y Cuidados, 3° 6/5/19 ( la da Isabel Visa DUE ) Cuidados y
Habitos Saludables : Dieta y Ejercicio.

La 4°© 3/6/19, Sexualidad-Suelo Pelvico y Planificacion Familiar.

Tras convocar la 5° el 1/7/19 Prevencion del Neo Ginecologico,previamente consultando con las asistentes de la
charla anterior que les iria bien acudir,NO SE PRESENTA NADIE.

Se vuelve a convocar la ultima charla de nuevo la 52 7/10/19, avisando individualmente a las mujeres captadas por
la matrona telefonicamente ya que por enfermeria solo se ha captado 1. Y llamando a las presidentas de ama de casa
para que lo difundan.NO SE PRESENTA NADIE

Al llamar por telefono ninguna mujer me dice que no vendra y no me aporta ninguna queja del lugar y hora que se
rgallza la charla,por lo tanto me crean la posibilidad de que van a venir cuando la realidad, por 2 veces es que
NO ACUDEN.

Por lo tanto no he podido pasar la encuesta final, por que no se ha podido realizar la 5° y ultima sesién por
inasistencia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

La participacion en este afio ha sido escasa con 9 mujeres en total, de las 14 captadas, ?ue han acudido a lo largo
de las 4 sesiones que se han realizado y aunque no se ha podido pasar la encuesta flnal as mujeres se han
mostrado satisfechas al acudir.

Los indicadores son los siguientes, obtenidos al pasar encuesta inicial en la 1° sesion que acude la mujer .
Conocen Climaterio : 70%

Conocen Dieta : 75%

Conocen Ejercicio : 70%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion no es positiva ya que se hace un esfuerzo como matrona al ir solo los lunes a Almudevar,para que se
anule parte de la consulta para realizar la charla, al no ver compromiso de las mujeres por acudir .

Aunque ninguna me expone la razon de porque no van, me imagino que es por trabajo, dispersion o falta de
transporte. ...

No deseo incluirlo en el CG/AGC del afio 2020.

7. OBSERVACIONES.
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N© de registro: 0734

Titulo
APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

Autores:
BLANCO GIMENO VERONICA, FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR, ROYO ROYO SILVIA, VISA GONZALEZ 1SABEL, GROS CACHO ELENA,
JUSTES ABIOL ANA LIDIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALMUDEVAR

TEMAS

Sexo .....---...--..2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades del aparato génitourinario

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

LA TRANSICION DE LA MADUREZ A LA SENECTUD EN LA MUJER SE PRODUCEN DIVERSOS CAMBIOS, LOS CUALES EN GENERAL SON
DESCONOCIDOS POR LA POBLACION. ESTOS CAMBIOS GENERAN DIFERENTES SINTOMAS, QUE EN EL 50 % DE LAS MUJERES EN ESTA
ETAPA LES GENERA DETERIORO EN SU CALIDAD DE VIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

-DIFERENCIAR ENTRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

.CONOCER E IDENTIFICAR LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS DE ESTE PERIODO

-PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PROPIOS DEL CLIMATERIO

.CONOCER ESTRATEGIAS PARA PREVENIR POSIBLES PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

METODO

LA ACTIVIDAD CONSTARA DE SIETE SESIQNES DE UNA HORA DE DURACION A UN GRUPO DE APROXIMADAMENTE 10 MUJERES CON
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 45 Y 55 ANOS

LA CAPTACION SE REALIZARA A AQUELLAS MUJERES QUE ACUDAN A LA CONSULTA DE LA MATRONA, DE ENFERMERIA O DE MEDICINA,
QUE SE ENCUENTREN EN LA EDAD ACOTADA.

TEMAS A TRATAR EN CADA SESION:

.ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MUJER

-.SINTOMATOLOGIA Y CAMBIOS EMOCIONALESHABITOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLIMATERIO

.SEXUALIDAD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS .,

-.TRATAMIENTOS Y PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO

.PELICULA “ TOMATES VERDES FRITOS”

.COMENTARIO DE LA PELICULA . EVALUACION DEL PROGRAMA

INDICADORES

-% DE MUJERES QUE CONOCEN LA ETAPA DEL CLIMATERIO (QUE ES Y COMO AFECTA A SU ORGANISMO Y A SU VIDA / TOTAL
DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-% DE MUJERES QUE REALIZAN DIETA SALUDABLE /TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-% DE MUJERES QUE REALIZAN EJERCICIO / TOTAL DE MUJERES QUE PARTICIPAN

-PARA LA EVALUACION SE COMPARARAN LOS TEST PRE Y POST, DONDE LAS PARTICIPANTES DEBERAN OBTENER, AL MENOS,
UN 25% MAS DE RESPUESTAS CORRECTAS EN EL POST CON RESPECTO AL PRE.

DURACION ) ]
DESDE MAYO A DICIEMBRE. EN MAYO SE CAPTARAN EN LAS CONSULTAS A LAS MUJERES PARTICIPANTES. SERAN SIETE SESIONES
REPARTIDAS A UNA POR MES, SIEMPRE COINCIDIENDO CON EL PRIMER LUNES DE CADA MES.

OBSERVACIONES
EL PROYECTO PUEDE TENER ALGUNA MODIFICACION DEPENDIENDO DE LA DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES Y DEL CENTRO Y
DE LAS VALORACIONES DE LOS PARTICIPANTES

Valoracion de otros apartados
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1. TITULO

APRENDER A VIVIR CON LA MENOPAUSIA

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

E

o
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1. TITULO

ALMUDEVAR CAMINA

Fecha de entrada: 06/03/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA MAR FERNANDEZ I1ZARBEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALMUDEVAR
Localidad ........ ALMUDEVAR

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESC

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ROYO ROYO SILVIA

GROS CACHO ELENA

VISA GONZALEZ 1SABEL

ATARES OTIN MARIA PAZ

ABADIA NOCITO LOURDES

JUSTES ABIOL _ANA LIDIA

LAFUENTE ARINO EVA ANGELINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Al comienzo se reunié a las personas interesada que cumplian con el perfil propuesto y se les_inform6é en que
consistia_la actividad. Se les pas6 una encuesta y a la semana se realizé una charla_informativa sobre la
importancia de la alimentacién y el ejercicio fisico para prevenir enfermedades cardiovasculares.

Los meses de verano se suspendio la actividad, retomandola en octubre.

La actividad se realiza todos los miércoles a las nueve de la mafiana con una duraciéon de aproximadamente una hora.
El grupo consta de diez personas que se mantiene constante en todas las sesiones. Consiste en paseos de marcha
moderada ya que el perfil de las participantes lo permite.

Antes y después de la actividad se realizan unos ejercicios de estiramiento.

Trascurridos los dos meses de la actividad se les volvié a pasar la encuesta y apreciamos una respuesta muy
posiva.

En septiembre, en la Residencia de Mayores “Santo Domingo” de Almudévar se contratd a una terapeuta ocupacional.
Cuando nos enteramos nos pusimos en contacto con ella para manifestarle nuestro interés por su labor y para
intentar trabajar conjuntamente con ella. Realizamos una guia de ejercicios encaminada al anciano fragil. Esta
actividad_se desarrolla una vez a la semana y con una duracion de aproximadamente una hora. Se incluye a todos los
ancianos independientes.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los participantes han aumentado su interes por _modificar sus habitos sedentarios para mejorar su calidad de vida y
reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El ?rupo ha afianzado sus relaciones y son ellos los
que quedan el resto de los dias de la semana para continuar realizando actividad fisica.

No se han apreciado importantes variaciones en los indicadores de TA, FC e IMC.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El proyecto va a continuar durante el 2019 y se plantea para este préximo afio comenzar con pacientes fragiles
institucionalizados.

En marzo, en el nucleo de San Jorge, se valora crear otro grupo con personas de mas edad y mayores limitaciones
por_lo que la marcha se adaptara a su perfil.

Se iran midiendo los indicadores a lo largo de este afio 2019.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2018/767 faliaied

N° de registro: 0767

Titulo
ALMUDEVAR CAMINA

Autores:

FERNANDEZ 1ZARBEZ MARIA MAR, ROYO ROYO SILVIA, GROS CACHO ELENA, VISA GONZALEZ ISABEL, ATARES OTIN PAZ, ABADIA
NOCITO LOURDES, JUSTES ABIOL ANA LIDIA, LAFUENTE ARINO EVA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALMUDEVAR

eecee-eaa-.--- Ambos sexos
feeeeencaaww--- Adultos
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1. TITULO
ALMUDEVAR CAMINA
Otro Tipo Patologia: enfermedades mentales
Linea Estratégica - Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:
Enfoque -..........:
Otro Enfoque.......:
PROBLEMA

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SON LA PRIMERA CAUSA DE MUERTE EN
NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA Y PARA PODER DISMINUIR SU INSIDENCIA Y
MORTALIDAD ES FUNDAMENTAL ACTUAR SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO QUE
FAVORECEN SU APARICION.

SE DISTINGUEN DOS TIPOS DE FACTORES DE RIESGO, LOS NO MODIFICABLES

( SEXO,EDAD Y HERENCIA GENETICA) Y LOS MODIFI1CABLES (TABACO,
HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPEMIAS, DIABETES MELLITUS, OBESiDAD,
SEDENTARISMO Y CONSUMO DE ALCOHOL .

ESTA DEMOSTRADO QUE EL DEJAR DE FUMAR, REDUCIR EL CONSUMO DE SAL Y DE
GRASAS, EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE
FORMA REGULAR, Y EVITAR EL SONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL REDUCE EL
RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

RESULTADOS ESPERADOS ,

AUMENTAR EL INTERES DE LA POBLACION, DEL CENTRO DE SALUD DE
ALMUDEVAR, POR MODIFICAR SUS HABITOS SEDENTARIOS PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA Y REDUCIR EL RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES.

METODO

LA ACTIVIDAD SE REALIZARA LOS MIERCOLES A LAS DIEZ DE LA MANANA, SU
DURACION SERA DE APROXIMADAMENTE UNA HORA.

CONSISTIRA EN PASEOS DE MARCHA LEVE O MODERADA, DE ACUERDO CON LA
CONDICION FISICA DE LOS PARTICIPANTES. ANTES Y DESPUES DE LA ACTIVIDAD SE
HARAN UNOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO.

INDICADORES i
— AL COMIENZO DE LA ACTIVIDAD SE PASARA UNA ENCUESTA SOBRE LOS
HABITOS SEDENTARIOS A LOS PARTICIPANTES Y AL FINALIZAR SE
REALIZARA OTRA, PARA COMPARAR Y VER S1 ESTOS HAN CAMBIADO .
— EL PRIMER DIA DE LA ACTIVIDAD Y EL ULTIMO SE MEDIRAN LAS
CONSTANTES VITALES ( PA, FC) Y EL IMC Y COMPARAR PARA VER
POSIBLES CAMBIOS.

TRASCURRIDOS DOS MESES DE INICIADO EL PROYECTO SE PASARA UNA
ENCUESTA PARA VALORAR LA MOTIVACION DE LOS PARTICIPANTES Y
RECOGER SUGERENCIAS PARA IR MEJORANDO LA ACTIVIDAD.

DURACION

COMENZARA EL PROYECTO EN MAYO Y TERMINARA EN NOVIEMBRE DEL 2018,
AUNQUE PRETENDE SER UN PROYECTO DE CONTINUIDAD Y DE TRABAJO A LARGO
PLAZO.

OBSERVACIONES i

EL PROYECTO PUEDE TENER ALGUNA MODIFICACION DEPENDIENDO DE LA
DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES Y DEL CENTRO Y DE LAS VALORACIONES
DE LOS PARTICIPANTES.

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea o i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... . ocioooiouaaa-at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... icucccmmaacnsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EaE
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1. TITULO
VIVIR BAILANDO
Fecha de entrada: 22/01/2019
2. RESPONSABLE ..... MARIA DEL CARMEN CAMPOS AVELLANA

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALMUDEVAR

Localidad ........ ALMUDEVAR
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
REAMARTINEZ LAFUENTE MARIA CARMEN

JUSTES ABIOL ANA LIDIA

PISA MANAS JARA

AVELLANAS MONTORI SOFIA

GARCES CASTILLO BEATRIZ

SANCHEZ COPA CRISTINA VANESA

VITALLA PERALTA SARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizd la presentacioén del proyecto,Mayo ; en los municipios, a las asociaciones, Centro de salud y presidente
del Consejo de Salud.

Se elaboro un cartel para anunciar la presentacion y otro para comunicar horario y lugar de la actividad que se
mantiene en los consultorios y lugares de reunién en cada localidad.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Inicio de la actividad Junio 2018

Se han realizado sesiones semanales en los dos nucleos de poblacion: 20 sesiones en Alcala y 19 en Valsalada.
El namero de participantes ha_sido de 5 en Valsalada(V) y 18 en Alcala(A). L

En los meses de verano esta cifra se ha visto aumentada por la participaciéon en la actividad de personas que
veranean en los pueblos.

Hasta hoy todas son_mujeres

La edad de las participantes entre 60/75 afios es el 47% y entre 75/85 afios el 53%para Valsalada y en Alcala los
dos grupos 65/75 y 75/85 al 50%

La media de asistencia ha sido 4 (V) y 12(A) personas L }

Los dias de mayor asistencia fueron 6(V) y 20(A). Los de menor participacion 2°(V)y 5 (A)

Segun la encuesta inicial realizaban alguna actividad fisica a diario al aire libre en un 80% y a los 6 mese la
realizan en el 89%

Se realizaron dos encuestas individuales a los 2 y 6 meses_ } }

* Sobre la percepcién subjetiva de mejora referida a movilidad, estado de animo y relacién con los demas con una
escala 0-10_los resultados a los 6 meses:

-mejora movilidad:7.5 (v)y 7(A)

-estado animo: 8.5(V) y 8(A)

-relacion social: 8 en los dos.

*Sobre satisfaccion, escala 0-10, a los 6 meses // inicio, referida a:

-Tiempo ﬁara hacer 1o que le gusta: 8.2//4.8 (V) vy 8.6//6.2 5A)

-Lo que hace en su dia a dia merece la pena: 8//7.8§V) y 8.4//7.3(A)

-Satisfaccioén con su vida en conjunto en la actualidad: 8.2//6.6(V) y 8//7.2( A)

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los participantes han expresado su satisfaccién con la actividad, por pertenecer a un ?rupo y estan incorporando
las actividades aprendidas a _su_rutina diaria tanto dentro de casa como en actividad al aire libre

Tanto los ejercicios de relajacion como los respiratorios han sido claves para iniciar y terminar la actividad en
un ambiente relajado y positivo.

Los ejercicios de coordinacion, equilibrio y correccién postural se han realizado segin la planificacion.

En relacién con la actividad de ejercicio con misica, baile, dadas las limitaciones para la bipedestacién estable
de algunos de los participantes se ha optado por hacer ejercicios prefentemente en sedestacioén.

No se ha conseguido la incorporacién de participantes masculinos.

Pensamos que el proyecto puede continuar debido al interés, mejoras percibidas y satisfaccion manifestada por las
participantes.

La sostenibilidad del Eroyecto por el momento nos parece posible.

El proyecto es replicable

7. OBSERVACIONES. i o o i i
Por la limitacién de espacio no he aportado las encuestas utilizadas. Ruego me indique si es necesario

fololed Resumen del proyecto 2018/849 ool

N® de registro: 0849
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1. TITULO
VIVIR BAILANDO

Titulo

VIVIR BAILANDO

Autores: .

CAMPOS AVELLANA MARIA DEL CARMEN, REMARTINEZ LAFUENTE MARIA CARMEN, JUSTES ABIOL ANA LIDIA, PISA MANAS JARA,
AVELLANAS MONTORI SOFIA, GARCES CASTILLO BEATRIZ, SANCHEZ COPA CRISTINA VANESA, VITALLA PERALTA SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALMUDEVAR

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: senilidad. aislamiento social
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

*Los dos nucleos de poblacién donde se va ha realizar el proyecto tienen alta tasa de envejecimiento poblacional
con pérdida de coordinacion motora, flexibilidad, fuerza y equilibrio, ademas de pobres habilidades y resistencias
para uso de sistemas de apoyo como bastones, andadores,...

*Alta prevalencia de enfermedades cronicas, procesos algicos y somatizacion.

*Esga?a actividad fisica, alto nivel de sedentarismo sobre todo en la poblacion femenina, tendencia al aislamiento
social.

El aumento de la actividad fisica ha demostrado la efectividad en la reduccion de factores de riesgo
cardiovascular, la mejora de la salud mental y la prevencién de caidas sobre todo en ancianos.

La practica de ejercicio grupal disminuye el aislamiento social, se ha demostrado que mejoran los autocuidados y
las capacidades para desarrollar estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

RESULTADOS ESPERADOS

*Promover la participacion activa de las personas ma¥ores,_cgn la creacion de grupos normalizados y la inclusion
de personas mayores con especiales _problematicas en la actividad

* Motivar para la realizaciéon de ejercicio fisico.

* Adquirir conocimientos y estrategias necesarias para la realizacion de ejercicios fisicos.

* Mejorar el estado cardiovascular, cardiorrespiratorio flexibilidad, fuerza, equilibrio, psicomotricidad fina,
etc. en las personas mayores.

* Dotar de conocimientos sobre los habitos saludables y la alimentacién, asi como de estrategias para desarrollar
la memoria, la autoestima y las habilidades de comunicacion.

* Fomentar la convivencia y las relaciones sociales a través de la participacién en la actividad.

* Mantener el cuerpo y la mente activos de los destinatarios del Proyecto.

METODO

Se publicitaréa el inicio de la actividad con apoyo de las asociaciones mediante cartel con 15 diasde antelacién
En consulta captacién activa.

Reunion inicial para presentacion del proyecto en Centro _de salud y localidades

EI grupo_méaxuimo 20 participantes por localidad. Posibilidad creacién dos grupos.

Frecuencia de la actividad ldia por semana.

La duracién 1 hora por sesion.

El lugar local social

Las sesiones tendran el desarrollo siguiente :

*Acogida ( y presentacién el primer dia)

*Ejercicio de relajacion

*Ejercicios respiratorios

*Ejercicios de estiramiento muscular y movilidad articular

*Ejercicios de coordinacion desde movimiento grueso evolucionando a movimiento fino y de expresion de gesto en la
medida de las posibilidades. Utilizacion de pequefios accesorios y materiales para ayuda en la coordinacién
*Ejercicios para mejorar el equilibrio, correccién y ajuste postural

*Coordinacién con musica, Baile = movimiento coordinado al ritmo de la misica .

*Descanso y _puesta en comin de experiencia de la actividad y recepcion de inquietudes o modificaciones para la
préxima sesion

*Ejercicio de respiracion

*Ejercicio de relajacion final y despedida.

Durante las sesiones se realizaran recomendaciones sobre hidratacion, higiene corporal cuidado de los pies, uso de
calzado, ropa adecuada y horario de ingesta previo al ejercicio.

INDICADORES
Nimero de sesiones realizadas
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0849

1. TITULO
VIVIR BAILANDO

Participantes _en la actividad

Media de part|0|eantes por sesion.

Encuestas de evaluacion previa a ola actividad, a los dos meses del inicio y posteriormente de forma semestral
sobre actidad fisica diaria habitual, y estado de bienestar subjetivo.

Diciembre/anual, se valorara la satisfaccion con la actividad de los participantes mediante encuesta

DURACION

*Planificacion y elaboracién del proyecto mayo 2018

*Inicio de actividad en Junio de 2018

*Duracion del proyecto fase implantacion hasta diciembre2018.
*Evaluacién de resultados sergin indicadores propuestos

*Prevision de seguimiento de la actividad en el futuro de forma anual.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - -cccoecewcaecancyennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*kKk

*kKk
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1. TITULO
VIVIR BAILANDO
Fecha de entrada: 10/01/2020
2. RESPONSABLE ..... MARIA DEL CARMEN CAMPOS AVELLANA

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS ALMUDEVAR

Localidad ........ ALMUDEVAR
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
REMARTINEZ LAFUENTE MARIA CARMEN

JUSTES ABIOL ANA LIDIA

PISA MANAS JARA

AVELLANAS MONTORI SOFIA

GARCES CASTILLO BEATRIZ

SANCHEZ COPA CRISTINA VANESA

VITALLA PERALTA SARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado 37 y 34 sesiones_en Alcala y Valsalada respectivamente.

Se ha cumplido el calendario previsto, 1 sesion semanal salvo periodos vacacionales o coincidencia de festivo en
el dia de ralizacion de la sesion.

Se han realizado las acciones planteadas en el proyecto y se ha incorporado un tiempo al final de la sesién para
compartir experiencias o inquietudes.

Se ha realizado un documento con los ejercicios y dinamicas que utilizamos en la sesién como recordatorio para
posibilitar realizarlos a diario.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Este afio ha aumentado el numero de participantes en los dos nucleos ascendiendo a 22 en Alcalda y 14 en Valsalada.
La media de participacién por sesioén ha sido de 12.37 y 5.34 respectivamente

Mediante encuesta de satisfaccion realizada al final de afio 2019 se obtuvieron los siquientes resultados :
-Satisfaccion con la actividad realizada 85% alto o muy alto

-Realizacion de ejercicio fisico diario 90% de los participantes lo han incorporado a su rutina diaria
-Valoracién bienestar subjetivo 80% alto o muy alto

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i o
Segun las encuestas realizadas y la valoracioén del equipo pensamos que se estan cumpliendo los objetivos y el
grado de satisfaccion de los participantes es muy alto.

7. OBSERVACIONES. ; o ’ i

Quermos destacar que_ha aumentado el numero de participantes en los dos nucleos.Se_han incorporado al grupo
participantes masculinos,también menores de 45 afios y personas reciente incorporacion al municipio procedentes de
otro pals.

Creemos que la actividad esta siendo integradora y muy positiva para los vecinos.

faloied Resumen del proyecto 2018/849 faloied

N© de registro: 0849

Titulo
VIVIR BAILANDO

Autores:
CAMPOS AVELLANA MARIA DEL CARMEN, REMARTINEZ LAFUENTE MARIA CARMEN, JUSTES ABIOL ANA LIDIA, PISA MANAS JARA,
AVELLANAS MONTORI SOFIA, GARCES CASTILLO BEATRIZ, SANCHEZ COPA CRISTINA VANESA, VITALLA PERALTA SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALMUDEVAR

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en el apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: senilidad. aislamiento social
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos
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1. TITULO
VIVIR BAILANDO
PROBLEMA

*Los dos _nucleos de poblacién donde se va ha_realizar el proyecto tienen alta tasa de envejecimiento poblacional
con pérdida de coordinacién motora, flexibilidad, fuerza y equilibrio, ademds de pobres habilidades y resistencias
para uso de sistemas de apoyo como bastones, andadores,...

*Alta prevalencia de enfermedades croénicas, procesos algicos y somatizacion.

*Esga?a actividad fisica, alto nivel de sedentarismo sobre todo en la poblacion femenina, tendencia al aislamiento
social.

El aumento de la actividad fisica ha demostrado la efectividad en la reducciéon de factores de riesgo
cardiovascular, la mejora de la salud mental y la prevencién de caidas sobre todo en ancianos.

La practica de ejercicio grupal disminuye el aislamiento social, se ha demostrado que mejoran los autocuidados y
las capacidades para desarrollar estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

RESULTADOS ESPERADOS

*Promover la participacién activa de las personas ma¥ores, con la creacién de grupos normalizados y la inclusién
de personas mayores con especiales problematicas en la actividad

* Motivar para la realizacién de ejercicio fisico.

* Adquirir conocimientos y estrategias necesarias para la realizacién de ejercicios fisicos.

* Mejorar el estado cardiovascular, cardiorrespiratorio flexibilidad, fuerza, equilibrio, psicomotricidad fina,
etc. en las personas mayores.

* Dotar de conocimientos sobre los habitos saludables y la alimentacidn, asi como de estrategias para desarrollar
la memoria, la autoestima y las habilidades de comunicacion.

* Fomentar la convivencia y las relaciones sociales a través de la participaciéon en la actividad.

* Mantener el cuerpo y la mente activos de los destinatarios del Proyecto.

METODO

Se publicitaréa el inicio de la actividad con apoyo de las asociaciones mediante cartel con 15 diasde antelacion
En consulta captacion activa.

Reuniodn inicial para presentacion del proyecto en Centro de salud y localidades

El grupo maxuimo 20 participantes por localidad. Posibilidad creacién dos grupos.

Frecuencia de la actividad ldia por semana.

La duracién 1 hora por sesion.

El lugar local social

Las sesiones tendran el desarrollo siguiente

*Acogida ( y presentacion el primer dia)

*Ejercicio de relajacion

*Ejercicios respiratorios

*Ejercicios de estiramiento muscular y movilidad articular

*Ejercicios de coordinacién desde movimiento grueso evolucionando a movimiento fino y de expresion de gesto en la
medida_de las posibilidades. Utilizacioén de pequefios accesorios y materiales para ayuda en la coordinacion
*Ejercicios para mejorar el equilibrio, correccion y ajuste postural

*Coordinacion con musica, Baile = movimiento coordinado al ritmo de la mdsica .

*Descanso y puesta en comin de experiencia de la actividad y recepcién de inquietudes o modificaciones para la
préxima sesion

*Ejercicio de respiracion

*Ejercicio de relajaciéon final y despedida.

Durante las sesiones se realizaran recomendaciones sobre hidratacion, higiene corporal cuidado de los pies, uso de
calzado, ropa adecuada y horario de ingesta previo al ejercicio.

INDICADORES

NUumero de sesiones realizadas

Participantes en la actividad

Media de participantes por sesioén.

Encuestas de evaluacioén previa a ola actividad, a los dos meses del inicio y posteriormente de forma semestral
sobre actidad fisica diaria habitual, y estado de bienestar subjetivo.

Diciembre/anual, se valorara la satisfaccion con la actividad de los participantes mediante encuesta

DURACION

*Planificacion y elaboracion del proyecto mayo 2018

*Inicio de actividad en Junio de 2018

*Duracién del proyecto fase implantacion hasta diciembre2018.
*Evaluacion de resultados sergun indicadores propuestos

*Prevision de seguimiento de la actividad en el futuro de forma anual.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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1. TITULO
VIVIR BAILANDO

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. .. ... .. ..o oo ooooaoaaaaost
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccuccucamcancancgamnn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. AYERBE

Fecha de entrada: 26/12/2017

2. RESPONSABLE ..... LOURDES LANZAROTE NASARRE
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AYERBE
Localidad ........ AYERBE

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GUERRERO ALVAREZ BELEN

MONTORI TORRIJOS SARA

GAVETE CALVO MARIA ARANZAZU

MARTINEZ TRIVEZ JUAN JOSE

BORREL MARTINEZ JOSE MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizan 2 reuniones de_equipo en las que se da formacién a los profesionales siguiendo las recomendaciones de
la PACAP en la guia ¢Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud?
Se analizar las necesidades reales por parte_del equipo en materia de educacion Comunitaria llegando a la
conclusién que se debe enfocar en un principio hacia la educacién en el autocuidado especialmente de ancianos y
adultos debido al envejecimiento de la poblaciéon de la zona y a la dispersion de la misma

El 19 de Diciembre se realiza Consejo de Salud de Zona en el que se explica el proyecto y se pide apoyo
colaboracion a distintas asociaciones( Amas _de casa, Cruz Roja, ) y Ayuntamientos de la zona asi como a la
trabajadora social mostrando buena disposicidn para realizar actividades comunitarias por parte de estos.
Diseflamos la Agenda Comunitaria quedando pendiente la puesta en marcha ya que las fechas de celebracién del
Consejo de Salud ha hecho que se retrase.

Tras las Navidades esta previsto comenzar con las actividades.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
OBJETIVOS:

-Analizar las necesidades reales de_la poblacién de la zona
salud en materia de Educacién Comunitaria. S

-Creacion de una Agenda Comunitaria Sl
-Realizar una Educacién Comunitaria orientada a las necesidades de la zona. Pendiente
INDICADORES:

- Sesiones formativas del EAP: 4

-Médicos y enfermeros formados en el plan de implantaciéon de la agenda: 11

—Congactos intersectoriales: Ayuntamiento Ayerbe, Consejo de Salud, Trabajador social, Asociacidén amas de casa de
Ayerbe.

- Disefio de Agenda Comunitaria de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién: Si

-Puesta en marcha de la agenda Comunitaria: No

-N© de actividades de la agenda comunitaria puestas en marcha: Ninguna

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Debido a la dispersioéon de los profesionales del equipo y de la poblacién resulta complicado el realizar reuniones
y hacer contactos con la poblacién para poder coordinar el proyecto.

Queda pendiente la puesta en marcha de la Agenda debido al retraso del proyecto condicionado a la celebracién del
Consejo de Salud de zona que se realiza el 19 de Diciembre de 2017.

Tras las Navidades queda pendiente comenzar con las actividades de la agenda teniendo previsto un taller de
medicacién y otro de alimentacién saludable en el anciano

7. OBSERVACIONES.

foioked Resumen del proyecto 2016/1348 e

N° de registro: 1348

Titulo
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S.AYERBE

Autores:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1348
1. TITULO
CREACION E IMPLANTACION DE AGENDA COMUNITARIA EN EL C.S. AYERBE

LANZAROTE NASARRE MARIA LOURDES, MARCO AGUADO MARIA ANGELES, GUERRERO ALVAREZ BELEN, MONTORI TORRIJOS SARA, GAVETE
CALVO MARIA ARANZAZU, MARTINEZ TRIVEZ JUAN JOSE, SANZ JACA AURORA, BORREL MARTINEZ JOSE MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AYERBE

TEMAS

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

Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Atencidén Comunitaria
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ......._....:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Atencion Comunitaria es un pilar fundamental dentro de la Atenciodn Primaria formando parte de su cartera de
servicios.

Cada vez mas, la poblacidén en general, demanda una atencidn comunitaria desde la perspectiva de la prevencion y la
promocion de la salud .

La creaciéon de una agenda comunitaria dara visibilidad a las distintas acciones e iniciativas que se vienen
realizando por parte de los distintos profesionales y que no quedan registrados en ningan tipo de documento y
también ayudara a fomentar de forma activa la participacion ciudadana en temas de salud y a generar entornos y
estilos de vida saludables . Por lo tanto se pretende que esto sea la primera fase de un proyecto estratégico de
Atencidén Comunitaria para que se implante de forma estable en nuestra Zona Basica de Salud

RESULTADOS ESPERADOS

-Analizar las necesidades reales de la poblacién de la zona de salud en materia de Educacién Comunitaria.
-Creacion de una Agenda Comunitaria.

-Realizar una Educacion Comunitaria orientada a las necesidades de la zona.

METODO

- Sesiones formativas del EAP .

-Establecer contacto con Ayuntamiento, Consejo de Salud, Trabajador social, colegio y distintas asociaciones de la
zona para crear un entorno que apoye la salud. }

-Analisis de los datos obtenidos de las distintas reuniones para dar una respuesta a la demanda real por parte de
los miembros del proyecto.

-Disefio fisico de la Agenda Comunitaria.

-Puesta en marcha de la Agenda

INDICADORES

-% de médicos y enfermeras formados en el plan de implantacién de la agenda comunitaria.
-N© de acuerdos intersectoriales para desarrollar actividades comunitarias.

-Disefio de Agenda Comunitaria de acuerdo a las caracteristicas poblacionales.

-Puesta en marcha de la Agenda Comunitaria.

DURACION

-Junio- sesiones formativas del EAP

-Julio a Septiembre -Establecer contactos comunitarios intersectoriales.
-Octubre- Analisis de los datos obtenidos en las distintos encuentros.
-Diciembre- Disefio de la agenda.

-Febrero -Puesta en marcha de la agenda.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i iieieeaaaaaaaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. ... eoooaoaaanst
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ..o ccieaacagaaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... ... ...... H
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0575

1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA

ZONA BASICA E SALUD

Fecha de entrada: 19/02/2019
2. RESPONSABLE

Profesiéon ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AYERBE
Localidad ........ AYERBE
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

MARIA LOURDES LANZAROTE NASARRE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

ABADIAS LIESA FRANCISCO JOSE
GUERRERO ALVAREZ BELEN
MONTORI TORRIJOS SARA

GAVETE CALVO MARIA ARANZAZU
PEREZ GAMAZO VANESA

PELEATO LOPEZ OLGA

SALAMERO ESTEBAN MARIA PAZ

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

A fin de proyecto se han realizado las actividades que se tenias programadas. Se han realizado tres sesiones en

las distintas residencias de

la zona. En las

ue se han hablado de:

-Lavado de manos con un taller practico con lampara UVA y reactivo para ver técnica correcta.

-Signos y sintomas mas importantes en el anciano a valorar por parte del personal de la residencia.Se les dan
pautas de actuacion en tales casos y medidas a tener en cuanta en casos como hipoglucemias, sincopes...
-Estado de vacunacion y su importancia por parte de los usuarios de las residencias como de los profesionales.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El resultado obtenido en los indicadores es el siguiente tras la revision de la historia clinica del estado
vacunal antes y después de las intervenciones.
Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados gripe tras

nuestra intervencion:

- En Ayerbe 57%vacunadas,14,2% desconocidos,28,8% no vacunadas.

-En Aguero 28,5% vacunados y

57.3% no vacunadas,

14,2% desconocido

Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados Hepatltls B tras

nuestra intervencion:

-En Ayerbe 71,6% 14.2% desconocido,14,2% no vacunadas

-En Aglero 57%

21,5% desconocido, 21,5% no vacunadas

Porcentaje de traba]adores correctamente vacunados de dT tras

nuestra intervencion.
-En Ayerbe 62%vacunadas,
-En Aglero71% vacunadas,

14,2% desconocido, 23,8 no vacunadas
14,5% desconocido,

14,5% no vacunadas

Nivel de conocimiento de los temas a tratar:Tras las sesiones realizadas el personal nos muestra subjetivamente
por comentarios que nos realizan que las intervenciones y talleres realizados les han servido para aumentar
conocimientos, aclarar dudas y para mejorar las relaciones con el centro de salud.También muestran su interés por
otros temas distintos a los tratados y que se queda que se desarrollaran en futuras intervenciones.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Valoracion del equipo positiva de las intervenciones realizadas. N N
Se observa un aumento considerable del porcentaje de profesionales bien vacunados tras las sesiones y tallares
realizados en especial es llamativo el aumento en la vacunacién de VHB. Observamos que en cuanto a la vacunacion

de la gripe son mas reticentes a ponersela,

padecer tras la administracion y eso se
estrategias para futuras intervenciones

, los_trabajadores nos verbalizan su temor a los sintomas que pueden
evidencia en la baja vacunacion, lo que nos hace plantearnos otro tipo de
para aumentar este indicador.

El uso de material didactico utilizado en el taller de lavado de manos nos parece muy adecuado para este tipo de

sesiones ya que dinamiza el

7. OBSERVACIONES.

aprendizaje y hace_que no sea tan pesado, por lo %ue para futuras intervenciones
valoramos aumentar el uso de este tipo de técnicas de aprendizaje mas que el

ormato de charla.

*okk
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Resumen del proyecto 2018/575

N® de registro: 0575

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES

DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA ZONA BASICA DE SALUD
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0575

1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA
ZONA BASICA E SALUD

Autores:
LANZAROTE NASARRE LOURDES, GAVETE CALVO MARIA ARANZAZU, MONTORI TORRIJOS SARA, ABADIAS LIESA FRANCISCO JAVIER,
PEREZ GAMAZO VANESA, PELEATO OLGA LOPEZ, SALAMERO ESTEBAN MARIA PAZ, GUERRERO ALVAREZ BELEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AYERBE

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

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

Otro Tipo Patologla PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSA S MANEJO DE PATOLOGIA DEL ANCIANO
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid “salud” en 1948 de la siguiente forma: “salud equivale a un

completo estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste Unicamente en una ausencia de enfermedad”

Por otra parte, en 1969 definidé educacion para la salud: “La_educacidén sanitaria se basa_en inducir a_las personas
a adoptar_y mantener las costumbres de_una vida sana, a utilizar_razonablemente los servicios sanitarios puestos a
su disposicion g también a tomar decisiones, individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del
medio_en que habitan”.
Estudiando la poblacion de nuestra zona basica de salud (ZBS), observamos que esta muy envejecida, como asi
demuestra una piramide poblacional regresiva. Esto se traduce en un _numero elevado de ancianos y enfermos
crénicos, que precisan cuidado y atencion de otra pate de la poblacion, menos numerosa, mas joven, pero que debe
“mantenerse sana’
Es%edproyecto es la continuacién de la creacion e implantacién de una agenda comunitaria en nuestro centro de
salud.
Tras el estudio de la poblacion y determinar las necesidades reales en la zona de salud de Ayerbe en materia de
Comunitaria en el anterior proyecto, se pretende poner en_marcha la agenda comunitaria mediante una serie de
acciones sobre la poblacién anciana buscando su _empoderamiento en materia de salud y fomentar estilos de vida méas
saludables. ElI fin de este proyecto, es proporcionar a los habitantes de la comunidad conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para mejorar su calidad de vida y la de los ancianos de su entorno, bien sea porque son
trabajadores de residencias de ancianos, cuidadores en domicilio (contratados o familiares que tiene a su cargo
personas mayores dependientes).

RESULTADOS ESPERADOS

Dar herramientas a la poblacion encargada del cuidado de personas ancianas para saber:

- Gestionar su autocuidado: Promover la vacunacién antigripal. Correcto lavado de manos y uso de
antiséptico de manos, guantes. Uso de mascarilla en los casos iIndicados para evitar contagio del personal
residente o del anciano en general. Correcta manipulacién y movilizacion de los ancianos para evitar autolesiones.
- Identificar situaciones de riesgo para el anciano, principalmente: hipoglucemia, hipotensién, crisis
hipertensivas, sincope.

METODO

Sesion formativa de higiene, lavado de manos y vacunas para_prevencion de transmision y contagio de
enfermedades infecciosas comunes en el entorno: gripe, gastroenteritis aguda, otras infecciones del tracto
resplratoruo_

Sesiodn sobre signos de alarma en el anciano mds comunes: sincope, hipoglucemia, hiperglucemia crisis
hlperten3|vas.

INDICADORES

1-Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados cada afio antes de nuestra intervencion.

2-Porcentaje de trabajadores correctamente vacunados cada afio después de nuestra_intervencion.

3-Nivel de conocimiento de los temas a tratar, previo a la intervencion (al inicio de la sesioén)

4-Nivel de conocimiento adquirido de los temas tratados (una vez finalizada la_sesion)

Los puntos 1 y 2 se evaluaran con la recogida de datos_de vacunacion_en el registro_existente en OMI

Los puntos 3 y 4 se evaluaran realizando un test al inicio de la sesion y otro al final para comparar los
conocimientos previos con los adquiridos.

DURACION

1) Reunidn del equipo para presentacion del proyecto: 4 junio 2018

2) Reunién del eqU|po para presentar materiales, ideas y propuestas para disefio de la intervencién en la poblacién
diana: 18 junio 2018
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0575

1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE ANCIANOS Y ENFERMOS CRONICOS EN NUESTRA
ZONA BASICA E SALUD

4) 1° Taller formativo equipo Residencia de Ayerbe (50% de la plantilla): 20 septiembre 2018
5) 2°© Taller formativo equipo residencia de Ayerbe (50% restante): 27 septiembre 2018

6 IIaIIe; formativo equipo residencia de Aglero: 4 octubre 2018 ( y 10 de octubre 2018 en caso de precisar dos
talleres

3% Reunion del equipo para_ensayo_de sesion propuesta y distribucién de roles: 2 julio 2018

7) Reunion del equipo para_analizar la evolucién y resultados del proyecto: 8 octubre 2018
8) Fecha prevista de finalizacion del proyecto: 1 diciembre 2018-04-24
9) Evaluacioén del proyecto: 15-20 diciembre

OBSERVACIONES

Debido_al amplio ndmero de poblacion_que abarca el proyecto, implicando diferentes ambitos (residencia, domicilio,
poblaciones _dispersas, etc) el principal objetivo en el presente afio_es llegar principalmente a los trabajadores
de residencia, siendo nuestro interés intentar cubrir toda la poblacién

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeage et
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0068

1. TITULO
PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN MI COLE

Fecha de entrada: 20/01/2020

2. RESPONSABLE ..... VANESSA PEREZ GAMAZO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AYERBE
Localidad ........ AYERBE

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ABADIAS LIESA FRANCISCO

BARECHE RIVARES MARIA

CASTRO MURILLO TRINIDAD

LANZAROTE NASARRE LOURDES

FRANCO CONSEJO MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Seuniones con la profesora del colegio de Ayerbe,con el equipo sanitaria del centro de salud y con la unidad
ocente.

Maniquis cedido por la unidad docente,material informatico elaborado por personal sanitario.

Presentacion de power point y desarrollo del taller en la fecha prevista,26 febrero del 2019 en el colegio de

Ayerbe con 38 alumnos de de 5 y 6 primaria,con asisntecia mayor del 90%.

Se realizo una encuesta antes y despues del taller

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Asistencia superior al 90% de 38 alumnos en clase

Cuestionario pre con un 85 % de aciertos de 35 alumnos que acudieron y post con el 94% de los 35 alumnos que
acudieron.obteniendo una mejoria sustancial de los conocimientos sobre la materia

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Grado alto de satisfacion y la posibilidad de continuar trabajando con el colegio.

7. OBSERVACIONES.

el Resumen del proyecto 2019/68 Fkk

N® de registro: 0068

Titulo
PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN M1 COLE

Autores:
PEREZ GAMAZO VANESSA, CASTRO MURILLO TRINIDAD, LANZAROTE NASARRE LOURDES, FRANCO CONSEJO MARIA, ABADIAS LIESA
FRANCISCO, BARECHE RIVARES MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AYERBE

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios

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

Otro Tipo Patologia: RCP BASICA

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos: Otros

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El colegio de Ayerbe valora la necesidad de realizar un taller practico de primeros auxilios para los alumnos de
5° y 6° de Primaria.

Consideramos que la RCP basica en el medio extra hospitalario es la practica que mayor numero de vidas puede
salvar y se valora la necesidad de aprenderla desde la infancia.

RESULTADOS ESPERADOS ) ) )
Que los nifios de 10/11 afios de la escuela de Ayerbe sepan actuar ante una situacién de urgencias.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0068

1. TITULO
PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN MI COLE

Conocer numero de emergencia y como describir lo que ven.

Saber valorar la situacién que tienen delante y si fuera necesario comenzar con la actuacién recomendada para cada
caso. .

METODO

Reunién con una_de las_profesoras del colegio de Ayerbe.

Reunién del equipo sanitario que va a realizar la actividad eara organizar material y dia.
Como recursos humanos, iran tres enfermeros del Centro de Salud de Ayerbe.

Como recurso material, maniquis cedidos por la unidad docente de Huesca.

INDICADORES

Realizar la actividad con al menos el 80 % de los alumnos ( poblacién diana: 35 alumnos ) .

Realizaciéon de un test para saber los conocimientos pre y post a la actividad en el que se consiga mas de un 80 %
de respuestas satisfactorias.

DURACION o
Reunion y disefio de actividades: Enero 2019.
Realizacion de taller : el 26 Febrero 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ..o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... o ciceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0028

1. TITULO

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO

Fecha de entrada: 27/12/2017

2. RESPONSABLE ..... ANA CARMEN GIMENEZ BARATECH
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS BERDUN
Localidad ........ BERDUN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BOSQUE OROS ANADEL

VITORIA GOMEZ MARIA ANGELES

ASCASO CASTAN MARIA LOURDES

GARCES ROMEO MARIA TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1 .Seleccidén de temas: ejercicios osteoarticulares y correcto lavado de manos.

2. Elaboracioéon de la parte teodrica.

3. Elaboracioéon de encuestas de satisfacciéon adaptadas a Iso temas.

4. Selecciéon de las poblaciones, carteleria e informacion de las actividades.

5. Realizaciéon de las actividades programadas. Se llevaron a cabo 2 charlas, 12 talleres de escuela de espalda, 12
talleres de lavado de manos y 10 talleres de estiramientos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Respecto a los indicadores propuestos:

éooNo de talleres programados ejercicios osteoarticulares 13 / n® talleres realizados 12; con resultado mayor al
% propuesto

2. N© de talleres programados taller lavado de manos 13 / n°© talleres realizados 12; con resultado mayor al 80%

propuesto

3. N° de pobIaC|ones donde se han impartido los talleres 12 / n°® poblaciones adscritas al centro de salud 14

alcanzando el 85% } o

4. Porcentaje de aS|stentes satisfechos con las actividades mayor al 98%.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las necesidades expresadas por_la poblacién_a los sanitarios favorecen_la participacion activa en las actividades
progamadas. Asi mismo, el realizar la actividad en las poblaciones, evitando desplazamientos a los usuarios,
produce por una parte una mayor respuesta y por otra un acercamiento de la figura del sanitario a la pobIaC|on.
Por otra parte, no nos ha sido posible evaluar los_conocimientos adquiridos tras los talleres, si bien los
asistentes han expresado su satisfaccion tras realizarlos. Quedaria pendiente este punto.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/28 aloiel

N© de registro: 0028

Titulo
AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO

Autores:
ARNAL BARRIO ANA MARIA, GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN, BOSQUE OROS ANNADEL, VITORIA GOMEZ MARIA ANGELES, ASCASO
CASTAN MARIA LOURDES, GARCES ROMEO TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BERDUN

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo
Otro Tipo Patologla.

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo Objetivos:



== GOBIERNO S 7 I u
=<DE ARAGON =
Departamento de Sanidad s SerVicio aragonés
el dle salud 8

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0028

1. TITULO

AUMENTAR LA PARTICIPACION DEL CENTRO DE SALUD EN LA COMUNIDAD, FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el C.S. Berdlun_se detectd un interés por realizar actividades de promocién de la salud fuera_de las consultas.

Dada la prevalencia de dolores osteomusculares en una poblacién envejecida, nos planteamos realizar actividades en
pequefios grupos en diferentes pueblos.

Para ello se seleccionaron dos temas:

el primero, ejercicios cervico-dorsales para fomentar el autocuidado y la disminucién del uso de analgésicos para

procesos banales;

el segundo, el lavado de manos, de importancia para evitar la trasmision de enfermedades infecto-contagiosas.

RESULTADOS ESPERADOS

- Promover la interaccién de los sanitarios con la poblacidon haciendo mas cercana la figura del profesional.

- Dar herramientas no farmacoldgicas para el tratamiento de dolores osteomusculares, mediante la realizacidén de
ejercicios y estiramientos con el fin de que sean capaces de aplicarlos en la vida diaria.

- Promover el lavado de manos dada la importancia de que la poblacién conozca la correcta técnica del lavado de
manos y pueda trasmitirlo a sus familiares.

METODO

1. Seleccidn de temas, teniendo en cuenta las preferencias de la poblacién derivvado de las encuestas realizadas
en otras actividades: Ana Arnal.

2. Elaboraciéon de la parte teodrica y seleccidon de los ejercicios: Ana C. Giménez

3_Elaboracién de las encuestas de satisfacciéon: Ana C. Giménez.

3. Informacién a la poblaciéon y carteles informativos: Ana Arnal.

4. R?alizacién de los talleres en diferentes poblaciones para evitar los desplazamientos a los usuarios: Ana
Arnal .

5. Recogida de datos y evaluaciéon: Teresa Garcés.

INDICADORES :
N© talleres programados/n® talleres realizados >80%

N© asistentes satisfechos con la utilidad del taller/n® asistentes >80%
N© poblaciones en las que se ha impartido los talleres/n® poblaciones adscritas al centro de salud >80%

DURACION

Planificacién de proyeto: marzo 2016

Realizaciéon de los talleres: primer ciclo abril-mayo
segundo ciclo: octubre-noviembre

Evaluacioén parcial: junio 2016

Evaluacion final: diciembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ......,................-......- 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:. 2 Poco

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

EaE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0280

1. TITULO
TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANE]JO INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Fecha de entrada: 05/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ANA MARIA ARNAL BARRIO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BERDUN
Localidad ........ BERDUN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OCHOA ROJAS MIGUEL ANGEL

GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN

BAZTAN OLLETA LAURA

GARCES ROMEO TERESA

ASCASO CASTAN LOURDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1- Se seleccioné el tema en funcién de la solicitud de alguna asociaciéon y del equipo directivo del Colegio Rural
Agrupado (CRA) Rio Aragon.: Manejo inicial de situaciones de emergencia.

2- Se elabor¢ la parte tedrica y practica (segun las guias), contactando con la Unidad Docente de Huesca para el
préstamo de los maniquies de RCP.

3- Nos coordinamos con los municipios ( peticién de locales, horarios..) y se elaboraron carteles informativos
sobre el tema, la fecha y hora de los talleres programados.

4- Se elabord la encuesta de satisfaccion y conocimientos después de cada uno de los talleres de forma individual.
Al personal docente no se pudo realizar por falta de tiempo.

5- Se realizaron 5 talleres practicos en 5 municipios y 1 taller en el CRA "Rio Aragén" agrupando a los profesores
y monitoras de comedor escolar.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- Se llevaron a cabo los 6 talleres programados. _ _

- En los talleres realizados en los municipos participaron 81 personas

- Al taller para personal docente acudieron_38 personas, que significa el 100% de los convocados

- Se pas6 una_encuesta con 2 apartados (satisfaccion y adquisicion de conocimientos): _ }
a.—ISaglsfaCC|én: El 100% expresaron su satisfaccion con actividad realizada, su duracién, local y material
empleado. B o B

b.- Conocimientos: A_las preguntas_sobre “aprender y/o actualizar conocimientos de activar la cadena de
?uperV|venC|a y manejar una situacion de urgencia vital™, después del taller el 87% dieron respuestas correctas en
a encuesta.

En el taller del CRA no se pas6 encuesta por falta de tiempo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los asistentes a los talleres han recibido informacién sobre cémo manejar una situaciéon de emergencia, -
Ademéas se informé sobre el manejo y normativa general en Aragon del DESA.

Realizar los talleres de forma basicamente practica, ha facilitado la alta satisfaccion de los asistentes.
Al ser por la tarde y realizar la actividad en los municipios que solicitaron nuestra colaboracién, se ha
promovido la participacion de personas mas jovenes que en otras actividades programadas.

Tras los talleres, 4 ayuntamientos han adquirido un DESA.

Los profesores mostraron su agradecimiento por la colaboracion.

El EAP se muestra satisfecho por alcanzar tan buenos resultados en este proyecto.

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2018/280 ool

N© de registro: 0280

Titulo
TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANEJO INICIAL DE SITUACIONES DE EMERGENCIA

Autores:

ARNAL BARRIO ANA MARIA, OCHOA ROJAS MIGUEL ANGEL, GIMENEZ BARATECH ANA CARMEN, BAZTAN OLLETA LAURA, GARCES ROMEO
TERESA, ASCASO CASTAN LOURDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BERDUN

TEMAS
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0280

1. TITULO

TALLERES A LA COMUNIDAD DEL MANE]JO INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
Sexo ........-.--...: Ambos sexos

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

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

Otro Tipo Patologia: Urgencias vitales

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque -..........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Diversas asociaciones y ayuntamientos expresaron la necesidad de realizar talleres practicos de primeros auxilios
dada la lejania de los pueblos a los servicios médicos.

Ademas la adquisicién de DESA por algunos ayuntamientos, ha generado la inquietud de la poblacién ante posibles
urgencias vitales.

Ya que la RCP basica en el medio extrahospitalario es la practica que mayor numero de vidas puede salvar, creemos
de gran utilidad el conocimiento de esta préactica por el mayor nimero de personas.

RESULTADOS ESPERADOS

- conseguir ?ue_la poblacion sepa manejar una situacién de urgencia vital N N N
- que la poblacién sepa activar la cadena de supervivencia para agilizar la atencién médica de urgencia
- dar a conocer la utilidad del DESA

- la poblacioén diana este proyecto se dirige a toda la comunidad

METODO
- reuniones con diversos activos en la comunidad (profesores del CRA, asociaciones) L o
- reunion de equipo para disefiar la actividad y el calendario -realizacion de carteles, publicidad de la actividad

- elaboracion de una encuesta basica sobre los conocimientos adquiridos o .

- rga!ugacuon de talleres por la tarde, fuera del horario laboral, para facilitar el acceso a la poblacioén
trabajadora

- como recursos humanos para cada taller se desplazara un_médico y una enfermera del EAP

- como recursos_materiales se utilizaran los maniquis cedidos por la Unidad Docente de Huesca para que todos los
asistentes realicen las maniobras de la RCP.

INDICADORES

- realizar_la actividad al menos en 5 poblaciones de la zona de salud.

- realizacion de un test para la evaluaciéon de los conocimientos adquiridos, en el que mas del 80% respondan bien
a las preguntas

- evaluaci6n de satisfaccion de la actividad: > 80% satisfechos o muy satisfechos

DURACION

- reuniones, disefio de la actividad, peticiéon de material y de locales: primer trimestre. Responsable Ana Arnal
- realizacion talleres: abril- mayo y octubre-noviembre. Responsable: Ana Arnal

- evaluacioén de la actividad mediante encuesta: diciembre: Ana Arnal y Teresa Garcés

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................:
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... cccuccmmaacnsunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE EE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0416
1. TITULO
(QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?

Fecha de entrada: 25/01/2019

2. RESPONSABLE ..... ANNADEL BOSQUE OROS
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BIESCAS-VALLE DE TENA
Localidad ........ BIESCAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SALCEDO GIL MARISOL

PARGADA ORTIZ NURIA

MIRANDA ORTIZ ANA

GRACIA NERIN JOSE

MARTIN LOPEZ MARIA MILAGROS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Se han realizado cuatro sesiones durante 4 semanas consecutivas los dias 18 y 25 de septiembre, y el 2 y 9 de
octubre de 2018 en el Centro de Salud.

-Se realizaba una actividad fisica moderada: paseo de 30 minutos, con estiramientos musculares y ejercicios de
espalda sana, seguidos de una charla-coloquio de los sanitarios y participantes en el proyecto, sobre temas de
interés recogidos en las encuestas previas, con pautas para mejorar el bienestar fisico y emocional.

-El equipo de mejora planificoé en reuniones las actividades a realizar, ademas de comunicarlo al resto de
integrantes del centro de Salud y al Consejo de Salud.

-La admistrativa Milagros Martin confecciond los posters informativos que se difundieron por comercios,
biblioteca, ayuntamiento y centro de Salud (incluyendo consultorios locales activos), ademas de realizar captacion
activa en _consultas.El ayuntamiento de Biescas informé de la actividad desde su pagina web.

-En la primera sesion la Dra. Bosque explicd los sintomas de la menopausia y como afrontarlos, basandose en las
guias de Atencidn a la Mujer en el Climaterio del Sistema Nacional de Salud avaladas por las sociedades
cientificas. En la segundg sesion la Enfermera Marisol Salcedo expuso las bases del Pro?rama para promover habitos
de alimentacion saludables del Gobierno de Aragéon y las recomendaciones de promocion del ejercicio. En la tercera
sesion Milagros Martin con técnicas audiovisua?es nos explicoé nociones basicas de Tai Chi y Qi _Gong, entregando en
CD y/o pendrive a los asistentes un video de iniciacion para poder seguir practicando en domicilio.En la cuarta
sesion la _Dra. Bosque hablé del stress y se practicaron_ejercicios de Mindfulness.Se recogieron encuestas de
satisfaccion y sugerencias para proseguir con las actividades en el futuro.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Durante las cuatro sesiones se registraron un total de 51 (18+16+6+11) participantes, aunque en la tercera sesion
por la climatologia no conseguimos el nimero de mas de 10 personas que nos habiamos propuesto.

Basandonos en la encuesta de satisfaccion, el nivel de mejoria de bienestar emocional y en los conocimientos para
mejorar la salud en la menopausia es muy satisfactoria, de 100%.

Respecto al objetivo propuesto de incremento de actividad fisica nos es dificil valorarlo porque ha sido en un
periodo corto de tiempo y quizas no era adecuado como indicador. En préximas reuniones del equipo de mejora
intentaremos utilizar indicadores mas concretos y mas precisos de evaluar.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El equipo de mejora esta satisfecho con las actividades realizadas y por la alta satisfaccion de las
participantes.

Aspectos a mejorar: este proyecto hubiera tenido mas difusién y posiblemente mas duracién y participacioén si el
ayuntamiento, voluntarios de la Cruz Roja y la Comarca de Alto Gallego hubieran colaborado mas activamente, ya que
el Centro de Salud realizé la mayoria de las actividades,sin tener presupuesto de apoyo econémico, y fuera de
nuestro horario laboral,para su puesta en marcha. Creemos gue el futuro de este proyecto debe continuar tras
implicacioén de otras instituciones y que el Centro de Salud se ofrece para seguir impulsandolo pero no como los
actores principales. En el Consejo de Salud asi se convino y durante el primer trimestre iniciaremos reuniones con
la Comarca y el ayuntamiento para mejorar el proyecto.

7. OBSERVACIONES.

foioked Resumen del proyecto 2018/416 e

N© de registro: 0416

Titulo
¢ QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?

Autores:
BOSQUE OROS ANNADEL, SALCEDO GIL MARISOL, PARGADA ORTIZ NURIA, MIRANDA ORTIZ ANA, GRACIA NERIN JOSE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0416

1. TITULO
(QUEDAMOS Y NOS CUIDAMOS?

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BIESCAS-VALLE DE TENA

TEMAS

Sexo .....---..-.--.2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento
Otro Tipo Patologla climaterio

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El equipo del Centro_de Salud de Biescas, ademas de_participar de forma activa en los proyectos actualmente
vigentes, desea iniciar un nuevo proyecto comunitario que establezca contacto de los sanitarios con la poblacién,
y a partir de este proyecto surjan otros en el futuro.

Para conseguir que el equigo de trabajo sea interdisciplinar, se propone voluntarios entre los miembros del
Consejo de Salud en noviembre de 2017.

La atencion a la mujer en el climaterio esta incluida en la cartera de servicios de este centro. Nos consta en
nuestras consultas diarias una demanda muy frecuente de la mujer en periodo perimenopausico por los diversos
sintomas: insomnio, sofocos, depresion, aumento del riesgo cardiovascular,transtornos de la sexualidad, depresioén
y alteraciones cognitivas com fallos de memoria. La practica de ejercicio fisico tiene evidencia cientifica grado
A para mejorar el estado fisico y el bienestar emocional.

RESULTADOS ESPERADOS ,

-MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION DE LA ZONA

-FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA

-MEJORAR LA SALUD MENTAL DE ESTA POBLACION PARA QUE AFRONTE ESTA ETAPA VITAL DE FORMA POSITIVA Y NORMALIZADA.
-DISMINUIR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS FRENTE A LA PROMOCION DEL EJERCICIO FISICO FRENTE A LA PROMOCION DEL
EJERCICIO, LA DIETA SALUDABLE Y LA RELAJACION

METODO

-Se realizara una actividad fisica moderada: paseo de 30 minutos, con estiramientos musculares y ejercicios de

espalda sana, seguidos de una charla-coloquio de los sanitarios y participantes en el proyecto, sobre temas de

interés recogldos en las encuestas previas, con pautas para mejorar el bienestar fisico y emocional . Habra

difusion desde el _centro de salud, el ayuntamiento de Biescas, g la Mancomunidad del Alto Gallego.

-Grupo destinatario: iniciaremos el proyecto de 45 a 55 afios ambas inclusive que residan en la localidad de

Biescas, sin_excluir a cuaI?U|er persona ?ue decida acompafiarnos.

-Lugar de inicio: Entrada al Centro de Salud de Biescas, situado en Plaza Constitucién sn.

£6Cgando7 Todos los martes a las 12/30 horas del tercer cuatrimestre del afio 2018, a partir del 4 de septiembre de
18.

INDICADORES

-NUmero de participantes en el proyecto mayor de 10 personas en cada sesion
-Nivel de mejoria de bienestar emocional de los participantes de mas del 80%.
-Nivel de mejora de conocimientos sobre esta etapa de la vida de mas del 80 %.
-Incremento de la actividad fisica en mas del 80% de los participantes.

DURACION

-En segundo cuatrimestre de 2018, reuniones del equipo_de trabajo y preparacion de talleres.

-En tercer cuatrimestre de 2018, desarrollo de las actividades con la poblacién

-En primer cuatrimestre de 2019 se evaluara el proyecto, con observador externo

-En segundo cuatrimestre de 2019, tras las conclusiones y modificaciones, se continuarad con el proyecto .

OBSERVACIONES
Antigua linea: Salud Mental

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociiei i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION -
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... i iiiciccayananr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

*kKk *kKk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0428

1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE
ENFERMEDADES CRONICAS Y EMERGENCIAS

Fecha de entrada: 26/02/2019

2. RESPONSABLE ..... PAULA CLAVER GARCIA

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS BIESCAS-VALLE DE TENA
Localidad ........ BIESCAS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BOSQUE OROS ANNADEL

BOBE PELLICER MARIA ANGELES

MEAVILLA BINUE MARIA LOURDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se planteo en las diferentes asiciacione vecinales del valle, asi como en el 1ES y colegio realizar una serie de
sessiones, poniendonos en contacto con representantes de ellas. Las sesiones tenian el siguiente cronograma:
sesiones de 3h (charla sobre las enfermedades cronicas mas prevalenes en infancia y adolescencia; charla sobre la
actuacino ante difernetes urgencias me dcias: PCR, DESA, _ICTUS, centrandonos en el reconocimiento de las
situaciones y la respuesta de la poblacion a las mismas; y por ultimo una sesion practica de RCP). Tras las
actividades eran dinamicas, primero los profesionales y posterioremente coloquio con los participantes y practica,
se pasaba una encuesta de satisfaccion de 0 a 5 y una de adquisicion de conocimientos (20 preguntas tipo test de 3
respuestas validas), asi mismo se recogia opiniones tras la puesta en comun

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los objetivos eran: aumentar la formacion del profesorado respecto a enfermedades cronicas mas prevalentes en la
infanci-adolescencia.

-Mejorar la actitud ante diferentes situaciones desfavorables en las que se pudieran encontrar el personal docente
o personas de nuestro valle

-Favorecer la integracion de las _personas con enfermerdades cronicas, mejorando la percepcion de estos procesos
-Valorar la adquisicion de habilidades en taller de RCP basica

Como indicadores se realizaba una encuesta de adquisicion de conocimientos, una valoracion del grado de
satisfaccion siendo 0 nada satisfechi y 5 totalmente y finalmente la puesta en comun con dudas y opiniones

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El planteamiento como se ha dicho se hizo a varias asociaciones y centros docentes, solo uno de ellos dio una
respuesta positiva y se llevo a cabo_la sesion_con 33 personas en mes de Abril, siendo la actividad valorada muy
positivamente por todos ellos y adquiriendo mejoria en los conocimientos de los objetivos detallados.

No obstante el resto no quisieron realizarlas, nos hemos encontrado con el inconveniente que se trata de personas
en activo que_siempre planteabna realizar las actividades en jornadas tarde-noche, se intento acomodarnos pero
resulta complicado pues se trata realiazar la actividad comunitaria fuera de nuestro horario laboral, no siempre
teniamos disposicion personal y a esto se suma que dada la dispersion geografica de nuestro centro de salud, no
podemos dejar sin atender los consultorios en horarios de mafiana. Desde el personal medico se planteo esta
actividad pero no ha habido colaboracion del resto del equipo por lo que llevar a cabo todas las sesiones si
alguno no podia por fechas ha sido mas complicado.

Ha existido por tanto una falta de colaboracion de parte del EAP asi como la dificultad de tener que realizar toda
la actividad fuera de nuestro horario laboral, por la dispersion y por la falta de facilidad por parte de la DAP
de compensar el tiempo extra de alguna manera.

7. OBSERVACIONES.

foloked Resumen del proyecto 2018/428 ool

N° de registro: 0428

Titulo

INTEEVEQCIgN EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTES ENFERMEDADES CRONICAS Y
EMERGENCIA

Autores:
CLAVER GARCIA PAULA, BOSQUE OROS ANNADEL, BOBE PELLICER MARIA ANGELES, MEAVILLA BINUE MARIA LOURDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BIESCAS-VALLE DE TENA
TEMAS
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1. TITULO

INTERVENCION EDUCATIVA BASADA EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ACTUACION ANTE
ENFERMEDADES CRONICAS Y EMERGENCIAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El 24 de Junio del _afio 2015 se publica en BOA la necesidad de disponer de botiquin y medicacmentos de urgencias en
los centros educativos. Desde entonces detectamos preocupacion por parte del profesorado y en otros sectores
(comarcas, asociaciones de vecinos...) ante la falta de conocimientos a la hora de actuar ante problemas de salud.

RESULTADOS ESPERADOS

-aumentar la formacion del profesorado respecto a las enfermedades croénicas prevalentes en infancia-adolescencia
-mejorar la actitud ante situaciones desfavorables ante las que se encuentre el personal docente o personal de las
asociaciones vecinales

-Favorecer la integracion de las personas con enferemedades croénicas, mejorando la percepcion sobre estos procesos
-Valorar el impacto de una intervencion educativa sobre los conocimientos del personal alq ue se imparten las
sesiones

METODO

-Establecer contacto con las asociaciones vecinales, instituto y CRA del valle

- Ofertar charlas sobre las enferemedades cronicas mas prevalentes en infancia-adolescencia (1 ssi6n tedrica)
-Ofertar charla sobre la actuacion ante diferentes urgencias medicas (1 sesidn tedrico-practica))

-Taller de RCP basica_(1 sesion eminentemente practica)

-Encuesta de adquisicion de conocimientos y satisfaccion.

INDICADORES _ o o
-Valorar mediante encuesta la adquisicion de conocimientos
-Valorar el grado de satisfaccion

DURACION
-Sesiones tedrico-practicas divididas en 3 bloques de 1 h de duracién cada uno de ellos
-Se realizarann las sesiones a lo largo del afio 2018

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiiaaa i iiaaaaaaaaast
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.icooicuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... icucccmmaaansannnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EE EE
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1. TITULO
PASEOS SALUDABLES

Fecha de entrada: 10/01/2020

2. RESPONSABLE ..... PAULA CLAVER GARCIA
- Profesion ........ MEDICO/A
Centro ........... CS BIESCAS-VALLE DE TENA
Localidad ........ BIESCAS
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Nos encontramos en _un pueblo del _norte del pirineo, con poblacion envejecida, muchos de los vecinos viven solos
porque ya hgnlpgfdido a sus parejas o bien porque sus hijos o bien viven fuera del pueblo o bien estan trabajando
gran parte de ia.

Nuestras personas mayores reflejan a diario en la consulta, sobre todo en la época invernal, que en esta zona es
larga_y dura por las condiciones climatologicas, la soledad. En Sallent de Gallego se_cuenta con instalaciones
municipales que pueden ser usadas por los vecinos pero que muchas veces estan infrautilizadas, asi mismo contamos
con un entorno natural que invita a caminar y hacer ejercicio fisico.

Desde el consultorio de Sallent de Gallego (Centro de Salud Biescas-Valle de Tena) se plantea en colaboracién con
la comarca del Alto Gélle?o una actividad dirigida a personas del pueblo mayores de 65 afios.

Se informa_incialmente a los vecinos mediante carteles informativos de la actividad colocados en consultorio,
centr? social del pueblo, centro de salud, ayuntamiento y de forma de prescripcion del activo desde el propio
consultorio.

Se realizaron cinco sesiones de 1,5 horas de duracién aproximadamente, periodicidad semanal, los miercoles de 11 a
12.30h, consistente en una caminata por el entorno del pueblo. Dentro del grupo hay dos personas que se hacen
responsables del grupo y marcan las andadas semanales por un entorno natural; tras las mismas los vecinos acuden a
las inmediaciones del consultorio y alli, dirigidos por la médico, se hace una sesion de 10 minutos de
estiramientos. Se apovecha ese momento para comentar la actividad del dia, la satisfaccion, las experiencias....
Los dias que las condiciones climatoldgicas no han sido favorables, se cuenta con las instalaciones del centro
social del pueblo para hacer la parte final de la actividad.

Las sesiones se han complementado con dos sesiones tedricas en presentacién power point en el centro social en dos
dias diferentes, una sobre nutricién en personas mayores y otra sobre prevencién de riesgos en el Hogar.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se valoraron tras las tres primeras sesiones la valoracion _general que hacian los propios pacientes de las
sesiones y las consideraban que cumplian sus propios objetivos; dada la respuesta positiva se completaron las dos
siguientes sesiones y se completaron con las tedricas.

La media de pacientes al dia en las sesiones fue de 9.2, exceptuando las tedricas a los que acudieros 28 y 32
pacientes

Los indicadores que se valoraron fueron:

1. Satisfaccion de pacientes: Valoramos de 0 (nada satisfecho) a 10 (totalmente satisfecho): la totalidad de los
pacientes mostraron un grado de satisfaccidn elevado mayor de 8 en todos los casos

2. Demanda en consulta/Comienzo en la realizacion de otras actividades/ Socializacion : Se evidencid una
disminucién de la demanda en consulta las semanas en las que se realizaban las sesiones, en ningun caso hubo
demanda por estado emocional en esas semanas, en cambio si se evidenci6 mejoria clinica en el estado psiquico,
pues la socializacién en esta actividad animé a los pacientes participantes a comenzar a acudir al centro social
para realizar otras actividades como canto y costura que hasta entonces no hacian, quedandose en sus casas lo cual
aumentaba su aislamiento, en la gran mayoria de los casos se debia a perjuicios sobre la opinidn gue otros tendran
(algo muy habitual en los pueblos pequenos).

3. Retirada_de medicacién: En un caso fue posible la retirada de medicacion antidepresiva_que_una paciente llevaba
tomando varios afos, ¥a que la paciente mejoré animicamente tanto por la realizacion de ejercicio fisico como por
la socializaciéon con los vecinos del pueblo.

4. La edad media de los pacientes fue de 78.25 afios, no hubo cambios en el peso ni en tensién arterial,
mantgni$ndose estables; pero los pacientes si expresaron posteriormente en consulta la mejoria subjetiva en su
estado fisico.

5. Las sesiones tedricas sirvieron para dar a conocer conceptos como nutricion prevencion de los riesgos en los
hogares de nuestros mayores, fueron muy bien acogidas. La referente al tema de la nutricion sacoé la conclusion
mayoritaria que tiene un gran peso las costumbres y habitos y es dificil el cambio en personas de edad avanzada
pese a que haya enfermedades intercurrentes como por ejemplo la hipertensiéon y la diabetes. En el caso de la
prevenciéon de riesgos en el hogar, se hizo incapié en la prevencion de caidas y accidentes fundamentalmente.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion de la actividad fue muy positiva tanto para el personal que lo realizé como para los pacientes.
Desde el consultorid se fue instando a pacientes a que se unieran a los grupos, prescribiendo el activo.

La finalizacion de las sesiones en el consultorio era un momento de compartir experiencias que resultd muy
gratificante pues muchos pacientes se daban cuenta que la mayoria se encontraban en situaciones similares de
soledad y en consecuencia con un estado animico en muchos casos bajo.

Los objetivos se cumplieron pues se concienciaron de la necesidad de caminar a diario unos 30-40 minutos y mejor
si es en comﬁaﬁla de quienes estan en su misma situacifion, mejorando la soledad y aislamiento en los hogares de
pueblos, muchos se pasaban a buscar a las casas en grupos y eso animaba a unirse al grupo; la



== GOBIERNO S I u
=<DE ARAGON
Departamento de Sanidad s SerVicio aragonés
el dle salud 8

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0327

1. TITULO
PASEOS SALUDABLES

mejoria fisica subjetiva asi como la psiquica evidenciada clinicamente hacen que los objetivos del proyecto se
hayan cumplido.

El' proyecto debido a la acogida se present6 en el consejo de Salud y tuvo muy buena acogida, planteando la
posibilidad de hacerlo en otras localidades de la zona de salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/327 faloied

N© de registro: 0327

Titulo

PASEOS SALUDABLES

Autores:

CLAVER GARCIA PAULA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BIESCAS-VALLE DE TENA

TEMAS

Sexo ..............: Ambos sexos

Edad ..............: Ancianos

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

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica

Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

paciente anciano
Atencion Comunitaria
Otros

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Nos encontramos en_un pueblo del _norte del pirineo, con_poblacion envejecida, muchos de los vecinos viven solos
porque ya han perdido a sus parejas o bien poruge sus hijos o bien viven fuera del pueblo o bine estan trabajando
gran parte del dia. Nuestras personas mayores _reflejan a diario_en la consulta, sobre todo en la época invernal,
que en esta zona es alrga y dura por las condiciones climatologicas, la soledad. En Sallent de Gallego se cuenta
con instalaciones municipales que pueden ser usadas por los vecinos pero que muchas veces estan infrautilizadas,
asi mismo contamos con un entorno natural que invita a caminar y hacer ejercicio fisico.

Valoramos iniciar unas sesiones incialmente semanales que consisten en ir a caminar por el entorno natural durante
una hora los miercoles, posteriormente se realizan ejercicios de estiramientos y a esto se suman sesiones
didaticas en en centro social del pueblo. Los dias que por las condiciones climatologicas no lo permiten, es el en
centro de dia donde se Ilevan a cabo actividades fisicas isometricas.

RESULTADOS ESPERADOS

Inicialmente la poblacion a la que va dirigida es a los vecinos del pueblo mayores de 65 afios, hacemos incapie
desde el centro de salud en la union al grupo de los pacientes que es desde donde se hace la captacion activa.
Contamos dentro del grupo con dos responsables que hacen la acogida y acompafian en las andadas a los vecinos
Se intenta conseguir la socializacion de los pacientes con sus vecinos, mejorar la forma fisica y mantener
actividad fisica diaira de los mismos como uma forma de mejorar la salud tanto fisica con mental y prevenir
riesgos en la poblacion anciana

METODO

Inicialemnte se realiza captacion activa desde el consultorio medico se colocan carteles por el pueblo donde se

explica la actividad. Se plantean sesiones semanales los miercoles a las 11h de 1-1.30 minutos de duracion, paseos

siempre acompafiados y subdivididos en dos grupos por nivel de resistencia fisica. Los paseos se llevana cabo pr
los alrededores del pueblo. Todas las sesiones acaban con sesiones de estiramientos que se reazalizan por parte

del personal medico del consultorio al finalizar. si las condiciones climatologicas no lo permiten en el centro de

dia se realizan actividades de caracteristicas de mantenimiento.

Cada dos meses realizamos puesta al dia, valorando prespectiva que los pacientes tienen de la actividad y damos

S!guga? sesg?nes sobre: alimentacion, prevencion riesgos en el hogar...estas sesones se realizan en el centro de
ia del pueblo.

INDICADORES

-se valora la satisfacion de los pacientes de 0O (nada satisfecho) a 10 (totalmente satisfechos) :

-Se valora la disminucion de la demanda en consulta_por temas referentes al estado emocional de los pacientes_
-Se vgl?;a el estado fisico de los pacientes, la mejoria subjetiva y la mejoria en datos clinicos (peso, tension
arteria

-Se valora pacientes a los que ha sido posible retirar farmacos
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1. TITULO
PASEOS SALUDABLES

-se valora mejoria de la socializacion y comenzar a realizar en esos grupos otro tipo de actividades

DURACION

El pro¥ecto se inicia con periodicidad semanal desde 1 de Enero de 2019 hasta final del mismo, con vistas a
seguirlo manteniendo con activo de la zona

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION :

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... ... ccucecasnnn- :

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE

EE
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1. TITULO

BAXANDO T'A ESCUELA

Fecha de entrada: 15/03/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA DE LOPE ROMEO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS BROTO
Localidad ........ BROTO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PIEDRAFITA CARILLA JOSE IGNACIO

PALAZON FRANCO MARTA

NAVARRO CABANAS GUIOMAR

RIVERA GUIRAL ESTEFANIA

BELLES LLERDA RAQUEL

TORRERO BESCOS YOLANDA

GUILLEN BELIO MARIA ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Una vez iniciado el curso escolar 2018-2019 se acordaron en reunidn de e?uipo posibles temas a tratar pero han
sido las propias AMYPAs y los centros esolares los que han solicitado del centro la colaboracion del personal del
Centro de Salud para acercar temas sanitarios de interés para la comunidad escolar que han sido preparados por
miembros del equipo de mejora

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Durante el primer trimestre del curso escolar 2018- 2019 (altimo trimestre de 2018) se ha realizado una charla a
peticion de las familias sobre "Infestacién por piojos"

En lo que llevamos de segundo trimestre se ha realizado una charla sobre primeros auxilios a alumnos de educacion
infantil y otra sobre nociones basicas de reanimacion cardiopulmonar

Puesto que la _evaluacion final del proyecto estéa pensada a final del curso escolar, la encuesta de satisfaccion no
ha sido todavia_pasada_ }
En 2018 no ha sido posible convocar el Consejo de Salud de Zona

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Las caracteristicas de la poblacion escolar al tratarse de escuelas unitarias con nifios y nifias de diversas edades
y la dispersion en tres nucleos gue aungue pertenecientes al _mismo Centro Rural Agrupado, llevan una programacion
de clases en ocasiones no coincidente dificulta realizar actividades especificas por grupos de edades y
coordinarse con horarios escolares y del centro de salud .

No obstante continuaremos con el proyecto hasta final de curso con la idea de darle continuidad en los sucesivos
Cursos y que '""Baxar t"a escuela" sea una constante en nuestra zona de salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/1069 faloied

N© de registro: 1069

Titulo
""BAXANDO T"A ESCUELA™

Autores: .
DE LOPE ROMEO MARIA, PIEDRAFITA CARILLA JOSE IGNACIO, PALAZON FRANCO MARTA, NAVARRO CABANAS GUIOMAR, RIVERA GUIRAL
ESTEFANIA, BELLES LLERDA RAQUEL, TORRERO BESCOS YOLANDA, GUILLEN BELIO MARIA ELENA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BROTO

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en_el apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: Prevencion en poblacion sana
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO
BAXANDO T'A ESCUELA

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Siguiendo la Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon, promovida recientemente por el
departamento de Sanidad, el Equipo de Atencion Primaria de Broto ?U|ere iniciar un proyecto dirigido a los nifos y
ninas en edad escolar (lnfantll y primaria) de nuestra zona de Sa

En nuestra zona de Salud la escolarizacién en esas edades se realiza en el Centro Rural Agrupado “Alto Ara”, al
que pertenecen 4 centros escolares, en Broto, Torla, Fiscal y Boltafa, este ultimo fuera de nuestra zona de salud
En el curso 2016/2017 se escolarizaron 176 aiumnos (42 en Broto, 31 en Fiscal, 18 en Torla y 84 en Boltana)*.

CRA “Alto Ara” pertenece a la Red Aragonesa de escuelas promotoras de la salud (RAEPS) y por ello entendemos que
a nuestro juicio, la colaboracién con el CRA resulta ideal para nuestro primer acercamiento a la Atencién
Comunitaria.

Nuestra intencién es acercar a las aulas mediante charlas y actividades orientadas_segin grupos de edades, una
serie de temas que el Equipo de Atencién Primaria propondra inicialmente sobre estilos de vida saludable,
alimentacion, higiene y lavado de manos, higiene bucodental, primeros auxilios, nociones de RCP, prevencion de
consumo de tabaco y alcohol... etc, y que seran los propios profesores del CRA y las AMYPAS quienes decidiran qué
temas les parecen mas pertinentes de” 1os propuestos o si prefieren que se hable de otro tema, y asi hacerles
participes en el desarrollo del proyecto.

*Fuente: opendataZaragon.es/servicios/cras/evolucion-alumnos

RESULTADOS ESPERADOS o i
El primer y mas importante objetivo de este proyecto es acercar el Centro de Salud a la comunidad.

De manera mas especifica se espera_gque los nifios y nifias hasta 12 afios de nuestra zona de salud tomen conciencia
de la importancia de llevar un estilo de vida saludable y aumenten sus conocimientos en los temas tratados.

Como objetivo secundario, aprovechando la difusion del proyecto y las relaciones con las AMYPAS, trataremos de
reactivar el Consejo de Salud de Zona, que no se reune desde hace mas de tres afios .

METODO

Tras elaborar una lista de posibles temas a tratar, se contactara con la direccion del CRA “Alto Ara” y las AMYPAS
para que elijan al menos tres temas que consideren de interés para sus alumnos/hijos.

El responsable de cada tema_elaborara y disefiara una charla o planteara una actividad para llevar a cabo en
funcion de la edad de los nifios y nifias destinatarios. Asi mismo disefiara un pequefio test de evaluacién para los
nifios mayores de 6 afios.

Se planificara una charla trimestral en cada una de las escuelas de nuestra zona (Fiscal, Broto y Torla). Al final
de cada charla se pasara un test de evaluacién a los mayores de 6 afios .

Se realizaréd una encuesta de satisfaccion entre los profesores del CRA y los padres después de la ultima charla
del curso.

INDICADORES
N© de Charlas/actividades realizadas. Se espera realizar al menos 3 en cada centro de nuestra zona durante el afio
académico. Fuente: Registro propio

Adguisicioén de conocimientos en los nifios tras asistir a las charlas/actividades. Se espera que la media
aritmética de los resultados en los tests de evaluacién sea superior al 60% de la maxima nota posible.

Indice de satisfaccion: Se espera que el resultado de las encuestas de satisfacciéon sea superior al 80%
Reunién del Consejo de Salud de Zona: Se espera que se realice hasta Junio de 2019 al menos una reunién.

DURACION
Junio 2018: Elaboracion de listado de posibles temas a tratar en las escuelas.

Junio 2018: Reparto de temas a preparar entre los componentes del equipo.

Junio 2018-Abril 2019: Preparacion de exposiciones, charlas, material y/o actividades, cuestionarios de evaluacion
de cada tema y encuesta de satisfaccion.

Septiembre 2018: Propuesta de temas a tratar a los profesores del CRA y las AMYPAS
Septiembre 2018: Elaboracién de calendario definitivo de sesiones en las escuelas

Septiembre 2018 — Junio 2019: Realizacién de al menos una charla trimestral en cada uno de los centros de nuestra
zona

Junio 2019: Evaluacidn y, segun resultados, dar continuidad al proyecto en los siguientes cursos académicos
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OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., ccioiieaaiiiaaaaaannst

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccuccecawcaacaacsgemnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
BAXANDO T'A ESCUELA
Fecha de entrada: 31/01/2020
2. RESPONSABLE ..... MARIA DE LOPE ROMEO

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS BROTO

Localidad ........ BROTO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PIEDRAFITA CARILLA JOSE IGNACIO

PALAZON FRANCO MARTA

GUILLEN BELIO MARIA ELENA

FERNANDEZ SERON ITZIAR

LANAU LACORT ANA

BURRIEL MESEGUER ANA LUISA

PEREZ MARINAS RAQUEL

4_ ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i i
Durante 2019 se han realizado tres reuniones del equipo de mejora para preparar las charlas que se iban a
impartir.

Febrero de 2019: Charla en el colegio de Fiscal sobre primeros_auxilios _dirigida a nifios de 3-7 afios.
Marzo 2019: Charla en el Colegio de Broto sobre RCP basica dirigida_a_nifios de 6 a 10 afios

Diciembre 2019 : Charla en el Colegio de Broto sobre RCP basica dirigida a nifios de 10 a 14 afios

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se?un consta en los registros propios de nuestro centro de salud se han realizado un total de 3 charlas a lo largo
del afio 2019 que no llegan al estandar esperado de una charla por trimestre en cada colegio (Broto, Fiscal, Torla)
A lo largo del afio se desestimé realizar cuestionario de adquisicion de conocimientos como se indicaba en el
proyecto inicial ya que resultaba_complejo dada la variabilidad de edades.

No se realizaron encuestas de satisfaccion pero desde el equipo directivo del CRA Alto Ara han hecho llegar al
centro la satisfaccion del personal docente y de los alumnos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Aunque inicialmente costd esfuerzo preparar las charlas adpatadas a los distintos 8rupos de edad y coordinarse con
un centro escolar rural con alta_tasa de rotacion de profesionales de_un curso académico_a otro_para concretar
fechas, ahora es el propio colegio_el que demanda estas charlas dirigidas ademas de a nifios y nifias, a monitores
de comedor y personal docente, teniendo ya fechas acordadas para realizar otras dos en el primer mes de 2020. Es
por ello por lo que consideramos _que, después del esfuerzo inicial, merece la pena continuar con este proyecto al
menos un afio mas para que posteriormente el propio colegio vaya asumiendo_un papel mas activo en la organizacion
de estas charlas contando con la colaboracién del grupo de Atencién Comunitaria del Centro de Salud de Broto

7. OBSERVACIONES. B B B B o B B o B
Durante 2019 se han producido_varios _cambios en el equipo inicial de mejora debido al traslado o jubilacién de
algunos profesionales. El equipo definitivo de mejora es el que consta en esta memoria

faloied Resumen del proyecto 2018/1069 faloied

N© de registro: 1069

Titulo

""BAXANDO T"A ESCUELA"

Autores: .

DE LOPE ROMEO MARIA, PIEDRAFITA CARILLA JOSE IGNACIO, PALAZON FRANCO MARTA, NAVARRO CABANAS GUIOMAR, RIVERA GUIRAL
ESTEFANIA, BELLES LLERDA RAQUEL, TORRERO BESCOS YOLANDA, GUILLEN BELIO MARIA ELENA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS BROTO

TEMAS

Sexo ..............: Ambos sexos

Edad ..............: Nifos

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

Otro Tipo Patologia: Prevencion en poblacion sana
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO
BAXANDO T'A ESCUELA

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Siguiendo la Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon, promovida recientemente por el
departamento de Sanidad, el Equipo de Atencion Primaria de Broto ?U|ere iniciar un proyecto dirigido a los nifos y
ninas en edad escolar (lnfantll y primaria) de nuestra zona de Sa

En nuestra zona de Salud la escolarizacién en esas edades se realiza en el Centro Rural Agrupado “Alto Ara”, al
que pertenecen 4 centros escolares, en Broto, Torla, Fiscal y Boltafa, este ultimo fuera de nuestra zona de salud
En el curso 2016/2017 se escolarizaron 176 aiumnos (42 en Broto, 31 en Fiscal, 18 en Torla y 84 en Boltana)*.

CRA “Alto Ara” pertenece a la Red Aragonesa de escuelas promotoras de l1a salud (RAEPS) y por ello entendemos que
a nuestro juicio, la colaboracién con el CRA resulta ideal para nuestro primer acercamiento a la Atencién
Comunitaria.

Nuestra intencién es acercar a las aulas mediante charlas y actividades orientadas_segin grupos de edades, una
serie de temas que el Equipo de Atencién Primaria propondra inicialmente sobre estilos de vida saludable,
alimentacion, higiene y lavado de manos, higiene bucodental, primeros auxilios, nociones de RCP, prevencion de
consumo de tabaco y alcohol... etc, y que seran los propios profesores del CRA y las AMYPAS quienes decidiran qué
temas les parecen mas pertinentes de” 1os propuestos o si prefieren que se hable de otro tema, y asi hacerles
participes en el desarrollo del proyecto.

*Fuente: opendataZaragon.es/servicios/cras/evolucion-alumnos

RESULTADOS ESPERADOS o i
El primer y mas importante objetivo de este proyecto es acercar el Centro de Salud a la comunidad.

De manera mas especifica se espera_gque los nifios y nifias hasta 12 afios de nuestra zona de salud tomen conciencia
de la importancia de llevar un estilo de vida saludable y aumenten sus conocimientos en los temas tratados.

Como objetivo secundario, aprovechando la difusion del proyecto y las relaciones con las AMYPAS, trataremos de
reactivar el Consejo de Salud de Zona, que no se reune desde hace mas de tres afios .

METODO

Tras elaborar una lista de posibles temas a tratar, se contactara con la direccidon del CRA “Alto Ara” y las AMYPAS
para que elijan al menos tres temas que consideren de interés para sus alumnos/hijos.

El responsable de cada tema_elaborara y disefiara una charla o planteara una actividad para llevar a cabo en
funcion de la edad de los nifios y nifias destinatarios. Asi mismo diseflara un pequefio test de evaluacién para los
nifios mayores de 6 afios.

Se planificara una charla trimestral en cada una de las escuelas de nuestra zona (Fiscal, Broto y Torla). Al final
de cada charla se pasara un test de evaluacién a los mayores de 6 afios .

Se realizaréd una encuesta de satisfaccion entre los profesores del CRA y los padres después de la ultima charla
del curso.

INDICADORES
N© de Charlas/actividades realizadas. Se espera realizar al menos 3 en cada centro de nuestra zona durante el afio
academlco. Fuente: Registro propio

Adquisicion de conocimientos en los nifios tras asistir a las charlas/actividades. Se espera que la media
aritmética de los resultados en los tests de evaluacién sea superior al 60% de la maxima nota posible.

Indice de satisfaccion: Se espera que el resultado de las encuestas de satisfacciéon sea superior al 80%
Reunién del Consejo de Salud de Zona: Se espera que se realice hasta Junio de 2019 al menos una reunién.

DURACION
Junio 2018: Elaboracion de listado de posibles temas a tratar en las escuelas.

Junio 2018: Reparto de temas a preparar entre los componentes del equipo.

Junio 2018-Abril 2019: Preparacion de exposiciones, charlas, material y/o actividades, cuestionarios de evaluacion
de cada tema y encuesta de satisfaccion.

Septiembre 2018: Propuesta de temas a tratar a los profesores del CRA y las AMYPAS
Septiembre 2018: Elaboracién de calendario definitivo de sesiones en las escuelas

Septiembre 2018 — Junio 2019: Realizacién de al menos una charla trimestral en cada uno de los centros de nuestra
zona
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1069
1. TITULO
BAXANDO T'A ESCUELA

Junio 2019: Evaluacidon y, segun resultados, dar continuidad al proyecto en los siguientes cursos académicos
OBSERVACIONES

Valoraciéon de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., cciocieaaaaimaaanannt

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcceccwcancancygannn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*kk

*kk
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1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Fecha de entrada: 13/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MIRIAM CABELLUD LASIERRA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS GRANEN
Localidad ........ GRANEN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LAFRAGUETA PUENTE BELEN

GAVIN ANGLADA NATIVIDAD

PUY CABRERO ALICIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En primer lugar hubo una recogida de la demanda realizada_por la presidenta de las amas de casa de uno de los
municipios pertenecientes al centro de salud. Se expuso dicha propuesta en una reunién de equipo del centro y y se
formé el equipo de trabajo para el proyecto formado por 4 personas.

Se fueron realizando busquedas_individuales de biblio?(afia y de soporte audiovisual para su posterior puesta en
comin en las reuniones del equipo. Estas reuniones solian tener una duracidon de una hora con una periodicidad
semanal a lo largo de 2 meses.

Realizamos una presentacion power-point con texto e imagenes para intentar facilitar la comprension de los
asistentes. Ademas, grabamos un video interpretado por personal del centro de salud, en el que se representa una
situacion cotidiana llevada en clave de humor a la exageracién. Durante la charla, también realizamos un pequefio
taller practico con envases de medicamentos que se reparten entre todos los asistentes. Asi mismo, dejamos un
espacio para la reflexion y dudas.

Una vez terminado, se repartieron las tareas que cada miembro del equipo iba a realizar durante la charla y se

hizo una primera presentacion (el 5 de Mayo de 2017) al equipo del centro de salud para que aportasen su opinion y
sugerencias. Unos dias después impartimos la charla en la asociaciéon de las amas de casa de donde habia surgido la
demanda y nos fuimos poniendo en contacto con las asociaciones del resto de nucleos de la zona de salud de Grafén.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Para evaluar el grado de consecucion del objetivo planteado, utilizamos una encuesta que se pasa antes de comenzar
la charla y una vez terminada esta y que consta de 6 preguntas con 4 opciones posibles de respuesta.

Una vez analizados los datos obtenidos en estas encuestas (previa y posterior) y comparados entre si, observamos
que después de la charla, hay una mejora de los conocimientos de un 21% de media en cuanto a los contenidos de la
misma (,qué es un medicamento?, uso racional del medicamento, automedicacién, polimedicado e incumplimiento
terapéutico), llegandose a alcanzar un 30% en alguna de las preguntas.

Hemos detectado una alta respuesta por parte de la poblaciéon con una buena afluencia a las charlas. Una mejora en
la comung?acién con los profesionales sanitarios. Un mayor conocimiento para lograr una automedicacion
responsable.

Existe _una limitacién en los objetivos a alcanzar por problemas de horario (que dificultan la asistencia a la
poblacion mas joven) fisicos e intelectuales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La importancia de devolver la informacién. Realizar mas dinamicas activas para fomentar la participacion de los
asistentes. Contactar con los farmacéuticos de la zona y con Salud Mental para que nos aportasen sus ideas y
problemas detectados que pueden ser distintos a los nuestros.

La evaluacién se ha visto sesgada por las caracteristicas propias de la mayoria de los asistentes (edad avanzada,
dificultades sensoriales, analfabetismo...)

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1275 ololel

N® de registro: 1275

Titulo
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Autores:
CABELLUD LASIERRA MIRIAM, GAVIN ANGLADA NATIVIDAD, LAFRAGUETA PUENTE BELEN, PUY CABREO ALICIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRANEN
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1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

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

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

Poblacién en general y pacientes cronicos y polimedicados en particular
Atencion Comunitaria
Estratégicos

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado un desconocimiento en la poblacién acerca del uso de algunos medicamentos y las consecuencias de
la polimedicaciéon sobre la salud.

Con este proyecto se pretende, en la medida de lo posible, concienciar a la poblacién sobre el uso racional del
medicamento.

RESULTADOS ESPERADOS i o i
El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblacion de la zona de salud de Grafén acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

METODO

Se realizaran chralas educativas a la comunidad (amas de casa, jornadas culturales...) :

Para la realizacidn de este proyecto, haremos reuniones semanales de los miembros del equipo para elaborar una
presentacion con la documentacion recogida.

INDICADORES o i
Mejorar _el conocimiento de la poblacion. a
Evaluacién mediante encuesta previa y posterior a la charla.

DURACION
La duracion de_la charla sera de aproximadamente 2 horas. Seréa impartida por los miembros del equipo.
La fecha de inicio del proyecto es Mayo 2017 y su finalizacion Mayo 2018

OBSERVACIONES
Antigua linea: Uso Racional del Medicamento

Valoraciéon de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., cciiiieaaiiimaaaannnnt
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ccicooicunana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuucccocmnaccnsunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ....... . ... ..... :

*kk *kk
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1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Fecha de entrada: 11/03/2019

2. RESPONSABLE ..... NATIVIDAD GAVIN ANGLADA
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS GRANEN
Localidad ........ GRANEN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ABI0 SARRATE MARIA PILAR

FUERTES ESTALLO MARIA

NOGUES SEN MARIA LOURDES

PUY CABRERO ALICIA

MENDOZA ESCUER ANA MARIA

VINUALES PALOMAR CARLOS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado CUATRO actividades en la comunidad relacionadas con_el proyecto HABLEMOS DE MEDICAMENTOS. La
actividad esta dividida en 3 partes, a saber: 1. Presentacion y explicacion mediante power-point de los aspectos
mas relevantes realacionados con los medicamentos para usuarios. 2. Visionado de un video de rol playing de la
actuacion de usuarios en una consulta médica y 3. Accion y jue?o participativo de los asistentes.

En todas las sesiones se han incluido acciones para facilitar la participaciéon de los asistentes, parte 3,como
son: 1. Debatir sobre las conductas inadecuadas que_se observan en el _video mostrado y 2 mediante la realizacion
de un juego en el que las personas asistentes, al final de la exposicion y agrupadas_en grupos, tratan de
emparejar cada una de las definiciones que se han expuesto con su correspondiente etiqueta del concepto definido
(rotulada en una cartulina), como por ejemplo: tolerancia, medicamento.... También se propone en cada una de las
sesiones que en suscesivas reuniones que tengan en su comunidad o asociacion realicen un dibujo relacionado con
esta actividad, de forma que les invite a la reflexion y al mismo tiempo se pueda confeccionar un poster-colas con
los mismos que promueva asi la difusién de esta accion.

Las acciones se desarrollaron los dias: 19706, 07/11, 26/11 y 17/12/2018, en Sodeto, Grafién, Frula y Robres
respectivamente. Los asistentes en total han sido 89 personas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblaciéon de la zona de salud de Grafién acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

Valor de Indicadores

Porcentaje de asistentes que reflejan en la encuesta después de la charla un entendimiento de la informacién que
aparece en las cajas de los medicamentos como “bastante” o “mucho” .

Estandar: >85%

Resultado: 79,01%

Porcentaje de asistentes que reflejan en la encuesta después de la charla que creen que es “bastante” o “ muy
importante” conservar la presentaciéon a la hora de tomar un farmaco.

Estandar: > 90%

Resultado: 95,89%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estas acciones Centro de Salud-Comunidad fortalecen el establecimiento de un mayor vinculo con los “activos de la
comunidad”y acercan los temas sanitarios a la poblacién.

La organizacién la lleva a cabo la asociaciéon de Amas de Casa lo que condiciona que la mayor parte del auditorio
son mujeres y en su mayoria mayores de 65 afios, y muchas de ellas de edad muy avanzada.

No se consigue alcanzar el objetivo de entendimiento de la informacion que aparece en_las cajas de medicamentos
(nos proponiamos > 85%, y solo alcanzamos un 79,01% de las personas que tras la actividad refieren entenderla
“pbastante o mucho’). Este dato puede estar afectado por dos aspectos: 1. El nivel de conocimientos de partida de
la informaciéon que aparece en las cajas de medicamentos es muy baja, Unicamente el 33,3% de los asistentes refiere
entenderla “bastante o mucho”, por lo que observamos una elevacion del nivel de conocimientos muy significativo,
aunque eso si en el plazo inmediato y 2. El ya mencionado de asistentes de edades muy avanzadas.

Para acciones posteriores se hara hincapié en las informaciones mas relevantes que aparecen en la caja de los
medicamentos (nombre comercial, dosis, conservacion) obviando aquellas otras que puedan resultar mas complejas
(codigo identificativo...).

7. OBSERVACIONES.

fololed Resumen del proyecto 2016/1275 faloled
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1. TITULO
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

N® de registro: 1275

Titulo
HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

Autores:
CABELLUD LASIERRA MIRIAM, GAVIN ANGLADA NATIVIDAD, LAFRAGUETA PUENTE BELEN, PUY CABREO ALICIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRANEN

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Poblacién en general y pacientes cronicos y polimedicados en particular
Linea Estratégica .: Atencidén _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ......._....:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado un desconocimiento en la poblacion acerca del uso de algunos medicamentos y las consecuencias de
la polimedicacion sobre la salud. N N N N . N

Cog_este proyecto se pretende, en la medida de lo posible, concienciar a la poblacién sobre el uso racional del
medicamento.

RESULTADOS ESPERADOS i o i
El objetivo del proyecto, es mejorar el conocimiento de la poblacion de la zona de salud de Grafién acerca del uso
y abuso de los medicamentos.

METODO

Se realizaran chralas educativas a la comunidad (amas de casa, jornadas culturales...) }

Para la realizacidn de este proyecto, haremos reuniones semanales de los miembros del equipo para elaborar una
presentacién con la documentacion recogida.

INDICADORES o i
Mejorar _el conocimiento de la poblacion. }
Evaluacion mediante encuesta previa y posterior a la charla.

DURACION
La duracion de la charla sera de aproximadamente 2 horas. Sera impartida por los miembros del equipo.
La fecha de inicio del proyecto es Mayo 2017 y su finalizacién Mayo 2018

OBSERVACIONES
Antigua linea: Uso Racional del Medicamento

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaaaaiiaaaaaaaaant
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ocioooicuana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ocuccmaaacnsunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EE EE =
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1. TITULO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE
EDAD EN LA LOCALIDAD DE ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS
SALUDABLES

Fecha de entrada: 20/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MERCEDES CABANUZ LATORRE
Profesion ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS GRANEN
Localidad ........ GRANEN

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ESCUER MENDOZA ANA

MAZA MOREU CELIA

OLMEDO MARTINEZ NAYLA

BAGAN FORTEA SERGIO

SOPENA GRACIA JAVIER

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1- Reunidn de participantes para disefio del programa, puesta en conocimiento de los representantes del
ayuntamiento de Robres.

2- Sesio6n Informativa del proyecto al E_.A_P. de Grafién.

3- Sesio6n informativa del proyecto a la comunidad realizada en el Salén de Actos del Ayuntamiento de Robres el dia
4 de abril de 2019.

4- Cribaje en consultas de Medicina y Enfermeria, para asignacioén de los participantes a los diferentes Grupos.

5- Elaboraciéon de Ficha individual de participantes (para Inicio, derivacion y seguimiento de los mismos).
6-Tarjeta realizada por el Ayto de Robres para acudir cada participante mayor de sesenta y cuatro afios, y_censado
en_esta poblacion y seleccionado para participar en este proyecto. Esta tarjeta permite acudir a los servicios
ubicados en el polideportivo de la localidad SNutricionista, Fisioterapeuta y Preparador Fisico.)

7- En el consultorio local seguimiento mensual en consulta de medicina y de enfermeria de los participantes; asi
como registro de actividades en la Agenda Comunitaria (Activos en Saludg.

8- Seguimiento en consultas de profesionales (2 consultas por participante) en

9- EIl Material para desarrollar el proyecto utilizado, en consulta de Medicina y Enfermeria, ha sido el siguiente:

Cuestionario validado de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCAg. Programa OMI (registros de peso, IMC (Inicio,
Seguimiento y Final). Test de Tinetti_(valoracién marcha y equilibrio). Valoracion inicial del test, dos cortes
del mismo y valoracién final. Valoracion EVA Inicial y final y registro.

Realizacion _de hojas de Excel para registro de los datos de Grupo 1/2/3.

Se ha cumplido el calendario de Actividades aunque se han prolongado en fechas finalizando en el Mes de Enero
2020.

Recursos Empleados.

Recursos Humanos. Participantes en el Proyecto. Recursos materiales: instalaciones del Polideportivo de la
localidad. Consultorio local y material del mismo (ordenador, Programa OMI, bascula, tallimetro. Cuestionarios ya
mencionados en este proyecto

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Grupo 1.

N© de participantes con una reduccién del peso corporal >5%/n® de participantes del Grupo 1=18/35=51%. Se ha
alcanzado el Objetivo estandar.

N© de participantes del Grupo 1 con una mejora del Cuestionario (CFCA) Después/Antes/participantes del Grupol.
Este cuestionario recoge 9 subgrupos.

1. Lacteos, grupo de consumo importante en este grupo de edad, se ha mejorado en el consumo de lacteos desnatados
en antes 3/35 y después 10/35.

2. Huevos, Carnes y Pescado, no se ha producido cambios en consumo de huevos, se modifica consumo de carne de
cerdo. Se mantiene el consumo de carne de aves. Y no se modifica el consumo de pescado.

3. Verduras y hortalizas. Sin cambios en este grupo.

4. Frutas si se ha producido un aumento en el consumo de citricos.

5. Legumbres y cereales. Se mantiene el consumo aunque se ha modificado la forma de elaboracién produciéndose un
cambio_en 5%. De los participantes.

6. Aceites y Grasas. Se mantiene el consumo de aceite de oliva de produccién propia.

7. Bolleria y Pasteleria. Esta pasteleria es producida fundamentalmente en panaderias artesanas de la poblacioén.
Altamente extendido el consumo en desayunos y meriendas. (Madalenas, etc.) Hemos intentado se reduzca de forma
diaria este consumo. La percepcion de la poblacién _es que este tipo de producto es casi como “sefia de identidad de
la poblacion” con respecto a otras poblaciones vecinales.

8. Misceléanea. (Sopas de sobre, croquetas, mahonesas, salsas, etc.) este grupo esta formado por alimentos
fundamentalmente procesados. No es grupo de consumo frecuente en esta edad de los participantes y poblacion.

9. Bebidas .Fundamentalmente consumo de vino de produccién propia.

Estamos ante una poblacién rural con edad de los participantes superior a 64 afios, donde continua la produccioén
propia en muchos de los alimentos que se consumen de forma diaria, por la existencia de (huertos, granjas de aves,
cerdos, produccién de aceite de oliva, lo cual es favorable en algunos casos y dificil de modificar en caso de
alimentos no saludables.)
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1. TITULO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE
EDAD EN LA LOCALIDAD DE ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS
SALUDABLES

Grupo 2.
N° de participantes del Grupo 2 con riesgo de caidas (Tinetti<25) que se han mejorado_en mas de 3 puntos la
puntuacién en la escala de Tinetti después de la Intervencidn Respecto del n® de participantes del Grupo 2 que
presentan riesgo de caidas antes de la intervencién 3/30=10%.
N© de participantes del Grupo 2 con un aumento de mas del 5% de la movilidad articular (Medida con el
goniémgtro)/n0 de participantes del Grupo 2.=7/30=23%

rupo 3.
N® de participantes con una percepciéon de menos dolor (>lpunto de diferencia medido mediante Escala E.V.A. (0-10)
Después —Antes /N° participantes del Grupo 3. 6/10=60%. Se ha alcanzado el Objetivo estandar.
N© total de participantes en el Proyecto (Grupos 1, 2 y 3) Que han conseguido después de la intervencion “Entren”
dentro de los valores de referencia, intervalo normal, segun el Genero y las distintas Edades/n® de participantes
del proyecto que estan fuera de esos valores normales antes de la intervencion.
Grupo 1, Mujeres 10/20, han conseguido una reduccion del peso corporal superior al 5% y en Hombres 8/7, han
conseguido una reduccion del peso corporal superior al 5%.
Grupo 2, Numero de Participantes del 8rupo 2 con riesgo de caidas (Tinetti <25) que se han mejorado en mas de tres
puntos. Mujeres 2/18; Hombres 1/9. Apdo. 2 Numero de participantes del 8rupo 2, con un aumento de mas del 5% de la
movilidad articular (medida con el goniometro) Mujeres 6/14, Hombres 1/9.
Grupo 3. Numero de participantes con una percepcion de menos dolor (>1) Mujeres 4/2 y Hombres 2/2.
Todos los participantes por definicion en el proyecto tienen edades >64 afios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Seguimos recomendando, en consulta diaria la practica de Habitos saludables el proyecto confirma la motivacion
existente en esta poblacién, que a pesar de su edad (personas mayores de 64 afios) sigue siendo suficiente para
poder iniciar cambios en habitos saludables, con apoyo e informacién adecuada.El proyecto fue sostenible gracias
al apoyo econémico del Ayto de Robres, dirigido hacia los profesionales del Polideportivo, en la actualidad no
habra seguimiento puesto que se ha decidido destinar recursos a otras iniciativas como al ﬁrograma comunitario de
autonomia personal, lo cual impide la continuidad directa de este programa, pero pensamos ha sido un buen inicio
para concienciar en el seguimiento de otros programas.

7. OBSERVACIONES.
VINUALES PALOMAR CARLOS. NO HA PARTICIPADO EN EL PROYECTO POR CAMBIO EN PUESTO DE TRABAJO.

faliaied Resumen del proyecto 2019/652 faliaied

N© de registro: 0652

Titulo .
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE EDAD EN LA LOCALIDAD DE
ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS SALUDABLES

Autores:
CABANUZ LATORRE MERCEDES, MENDOZA ESCUER ANA, VINUALES PALOMAR CARLOS, MAZA MOREU CELIA, OLMEDO MARTINEZ NAYLA,
BAGAN FORTEA SERGIO, SOPENA GRACIA JAVIER

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRANEN

TEMAS

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

Edad ............ .2 Ancianos

Tipo Patologia : Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: SOBREPESO, OBESIDAD Y TRASTORNOS DE MOVILIDAD/MARCHA
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso natural de la vida y lo deseable es que este proceso sea activo y saludable.

La Zona Basica de Salud (ZBS) de Grafién cuenta con un porcentaje del 31.11% de personas mayores de 65 afios
respecto a la poblacion total. En la localidad de Robrés hay censadas en la actualidad 162 personas mayores de 64
afios .

La poblacién de Robrés cuenta con una instalacion polideportiva ademas de consultas con nutricionista,
fisioterapeuta y preparador fisico. El equipo del ayuntamiento propone la gratuidad de los mismos para las
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1. TITULO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE
EDAD EN LA LOCALIDAD DE ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS
SALUDABLES

ﬁergonas mayores de 64 afos residentes en la_localidad. El equipo_sanitario de Robres conoce la pre valencia de
abitos no saludables relacionados con la alimentacion y la actividad fisica en personas de esta franja de edad,
asi como de otros problemas relacionados con la movilidad y fragilidad. Concretamente, y aplicable a la localidad
de Robrés, la tasa de sobrepeso-obesidad de esta ZBS por 1000 habitantes es de 309,54

Los trastornos de la marcha son un problema en la poblacion adulta mayor y causa importante de limitacion
funcional en las actividades de la vida diaria.

Por todo ello el personal sanitario del SALUD y los profesionales de diferentes ambitos de la salud y del deporte
que tiene contratados el Ayuntamiento de Robres van a promover y desarrollar de forma coordinada este proyecto
comunitario que contribuira a mejorar los habitos de salud de la poblacioén.

RESULTADOS ESPERADOS

-Promover una alimentacion saludable y una pérdida de peso, a través de la educacion en habitos alimentarios
adecuados y la practica de ejercicio fisico, _ _ o } } } }
-Mejorar la movilidad/marcha (amplitud de movimientos, equilibrio y marcha) mediante la realizacion de terapias
fisicas y la realizacion de actividad fisica

-Disminuir la percepcion del dolor (dolor crénico) mediante la realizacion de terapias fisicas y realizacion de
actividad fisica

METODO

El equipo sanitario realizara el cribaje de la poblacion a través del Censo y determinara en la consulta
individualizada la poblacién incluida en el proyecto y los objetivos ?ue para cada uno de ellos se persiguen
Poblacioén diana: Todos ellos seran personas mayores de 64 afios que voluntariamente quieran participar y sean
seleccionados de acuerdo a alguno de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Grupo 1. Personas con un Indice de Masa corporal = 6 > 25.

Grupo 2. Personas con problemas de movilidad en la marcha (camina con ayuda: andador, muletas 6 bastén y/o
antecedentes de caidas

Grupo 3. Personas con dolor osteomuscular o osteoarticular crénico

*Cada persona puede estar incluido en mas de un grupo.

Intervencion:

Grupo 1. En la consulta de la Nutricionista se realizard entrevista nutricional y se trabajaran habitos
alimentarios adecuados.

Grupo 2 y Grupo 3. En la consulta del Fisioterapeuta se realizara una valoraciéon de la marcha y el equilibrio, una
valoracion de la movilidad articular y una valoracién del dolor

Grupos 1,2 y 3. El Preparador fisico orientara la actividad fisica mas apropiada mediante la realizacion del
Senior Fitness Test (SFT)

INDICADORES

Ne Participantes del grupo 1 con una reduccion del peso corporal >5% /n® participantes del grupo 1. Estandar >50%.
N2 Participantes del grupo 1 con una mejora del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)
después-antes / N Participantes del grupo 1 Estandar >50%

N° de Participantes del grupo 2 con riesgo de caidas (Tinetti < 25) que se han mejorado_en mas de 3 puntos la
puntuacién en la escala de Tinetti después de la intervenciodn respecto del N°© de participantes del grupo 2 que
presentan riesgo de caidas antes de la intervencién . Estandar: > 30%

N& Participantes del grupo 2 con un aumento de mas del 5% de la movilidad articular (medida con el gonidmetro) /
N2 Participantes del grupo 2. Estandar > 50%

N2 Participantes del grupo 3 con una percepcion de menos dolor ( > de 1 punto de diferencia medido mediante escala
EVA 0-10) después-antes/ N2 Participantes del grupo 3. Estandar >20%

N° Total de Participantes en el proyecto (grupos 1,2 3) que se ha conseguido que después de la intervencioén
“entren” dentro de los valores de referencia, intervalo normal, segin el género y las distintas edades/N°®
participantes del proyecto que estan fuera de esos valores normales antes de la iIntervencion. Estandar: > 30%.

DURACION

Inicio: Marzo 2019. Final: Enero 2020

Disefio de la ficha para la valoracion y seguimiento del usuario. Marzo 2019

Establecimiento del Calendario de reuniones de los profesionales implicados. Marzo 2019.

Sesion informativa del proyecto en el ayuntamiento. Marzo 2019

Cribaje en consultas de medicina y enfermeria.Marzo/Abril 2019.

Consultas nutricionista, fisioterapeuta y preparador fisico e inicio de actividades en el polideportivo mayo 2019.
Consulta medicina /enfermeria de seguimiento: 12 consulta: 22 quincena de junio/julio. 22 consulta
septiembre./octubre.

Consulta final del proyecto medicina/enfermeria: 22 noviembre/diciembre

Evaluacion indicadores: Enero 2020.

OBSERVACIONES
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1. TITULO

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE. MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS DE

EDAD EN LA LOCALIDAD DE ROBRES MEDIANTE UNA INTERVENCION COMUNITARIA EN HABITOS
SALUDABLES

Antigua linea: Otras

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i eaceaaaaaaanr

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . .- eccecececmececeageannr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS

Fecha de entrada: 23/01/2018

2. RESPONSABLE ..... PILAR ZUBIAURRE BASSAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GAVIN BLASCO ISABEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se ofrecera un taller a la poblacién adulta y anciana de las localidades deHecho y Anso Este se realizara en el CS
Hecho y en Anso

ha asistencia sera voluntaria y se comunicara a traves de carteles y ofrecimiento en la consulta,indicando dia y
ora

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los talleres han tenido tenido una aceptacion excelente por parte de la poblacion femenina, todas las asistentes
fueron mujeres

ANSO 36 mujeres

HECHO 52 mujers

Total 88 mujeres de la zona de salud

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ha sido positiva la captacion directa en la consulta, dado que los carteles informativos, apenas dieron resultados
Exposicion del tema_

Entrga de material impreso

Realizacién de ejercicios

Puesta en comin

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2016/1139 iaialel

N© de registro: 1139

Titulo
TALLER DE ACTIVIDAD COMUNITARIA PARA MOVILIZACION DE COLUMNA CERVICAL Y EXTREMIDADES SUPERIORES

Autores:
ZUBIAURRE BASSAS PILAR, GAVIN BLASCO MARIA ISABEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

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

Edad ..............: Ancianos

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema 6steomuscular y del tejido conectivo

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: Socilalizacién poblacion
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se ha detectado un numero elevado de personas que manifiestan molestias articulares y limitacion de movilidad de
extremidades superiores. Aprovechando esta situacion y de cara a la socializaciéon de las personas mayores, se
decide organizar un taller de educacion grupal para realizar y ensefiar ejercicios fisicos de columna cervical y
cintura escapular

RESULTADOS ESPERADOS
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1. TITULO
TALLER DE MOVILIZACION DE COLUMNA VERTEBRAL Y EESS

Ensefiar ejercicios_fisicos de columna cervical y extremidades superiores con el fin de aumentar_la movilidad
articular, disminuir el dolor y potenciar el encuentro entre pacientes aumentando su socializacién y calidad de
vida

METODO

Se ofrecera el taller a la poblacién adulta de 70 a 80 afios.

Hemos tenido en cuenta que son la edad mas frecuentadora y con mas incidencias de patologia osteoarticular

ha asistencia sera voluntaria y se comunicara atraves de carteles y ofrecimiento en la consulta, indicando dia y
ora .

Se realizara un encuentro trimestral en los consultorios de Hecho Y Anso, ofreciéndolos a todas las localidades de
la zona e salud

Lo dirigira el personal de enfermeria

INDICADORES
N° pacientes asistentes en Hecho /poblaciéon de 70-80 afios
N® pacientes asistentes en Anso/poblacién de 70-80 afios

DURACION

El 1°© taller en el 1° trimestre 2017

El 2° y 3° taller en los trimestres correspondientes

El 4°© taller, en el ultimo trimestre del afo se finalizara y evaluaremos los resultados

OBSERVACIONES
Estaréa dirigido a un grupo entre 10-15 personas por taller
En caso de mayor afluencia se repetiria el taller

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeageaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

Kkk

Kkk




=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO

EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE
HECHO Y ANSO

Fecha de entrada: 22/01/2018

2 RESPONSABLE ..... MARIA ROSARIO CASADO ORTIZ
Profesiéon ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HECHO

- Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA

PEREZ DEL CASTILLO DANIEL

GAVIN BLASCO ISABEL

ZUBIAURRE BASSAS PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1. Toma de contacto con los trabajadores de las 2 residencias pasandoles un pequefio cuestionario de 20 preguntas
con respuestas de Verdadero o_Falso, que reafirmen lo explicado el afio pasado en conceptos basicos de DM

2. Continuaremos con _un ejercicio practlco oral, en el que repasaremos los conceptos de: Hipoglucemia, como
reconocerla, como iniciar su tratamiento, y cuidado del pie diabetico.

3. Entregaremos material escrito en el que se detallan los signos de alarma del pie diabético y su cuidado
necesario.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1. 16 participantes } }

2. El porcentaje de respuestas correctas es muy elevado, ronda el 85%, y los errores se han debido especialmente a
la redaccion, en ocasiones engafiosa, de las preguntas.

Tambfen hemos insistido, y los conceptos han quedado claros, de las normas de actuacion en los casos de hipo e
hiperglucemia, que puedan darse en las residencias de ancianos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estamos muy satisfechos con los resultados, en general los conocimientos basicos de la enfermedad estan
garantizados.

Esperamos que esto redunde en un mejor cuidado del pie diabetico, en particular, y en la disminucion de las
complicaciones de esta enfermedad.

Continuidad de la formacion de los trabajadores,con el desarrollo de una reunién anual, dado que pueden cambiar
los trabajadores de las mismas,o para reforzar fos conocimientos, dejando siempre una puerta abierta y facil para
comentar cualquier duda o problema que se vayan presentando.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2016/1140 faliaied

N® de registro: 1140

Titulo
EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO

Autores:
CASADO ORTIZ MARIA ROSARIO, VAZQUEZ ECHEVARRIA ADELA, PEREZ DEL CASTILLO DANIEL, GAVIN BLASCO MARIA ISABEL,
ZUBIAURRE BASSAS PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS
Sexo ....-.----.....- Ambos sexos
Edad ............. : Adultos

Tipo Patologia ...
Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
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1. TITULO

EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE LAS LOCALIDADES DE
HECHO Y ANSO

PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es una patologia que nos encontramos frecuentemente en la poblacién anciana.Nuestro objetivo
inmediato es aumentar los conocimientos sobre este tema, de los trabajadores de las residencias de ancianos en

Hecho y Anso

Haciendo especial hincapié en_la necesidad de una dieta adecuada,higiene meticulosa y cuidados de los pies, asi
como el manejo de administracién de farmacos e insulina

RESULTADOS ESPERADOS ) ) ) ) )
El objetivo es aumentar la_formacién en este campo, de los trabajadores de_las residencias e ancianos, para un
mejor control higienico, dietético y farmacolégico de los pacientes diabeticos

METODO
Deteccion de la poblacion diana en los listado de Diabetes de_OMI-AP ;
Actuaciones en forma de taller de formacién en las 2 residencias de las localidades de Hecho y Anso

INDICADORES o o
Encuesta previa al taller de habilidades y conocimientos sobre DM

Encuesta posterior al taller con evaluacidon de conocimientos

DURACION
1°© taller en Mayo 2017 en Hecho
1° taller en Mayo 2017 en Anso

Evaluacién en Junio 2017 en Hecho
Evaluacion en junio 2017 en Anso

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... ..o ooo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D R
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. .... ... ... .....:
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1. TITULO
EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS

Fecha de entrada: 06/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ISABEL GAVIN BLASCO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASADO ORTI1Z MARIA ROSARIO

VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA

PEREZ DEL CASTILLO DANIEL

DIEZ MUNOZ MARIA ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Charlas en forma de taller en las dos residencias de ancianos( Anso y Hecho )

Dos en cada residencia en 2016,una en 2017.

ObJeFIVO aumentar la formacionde los cuidadores en el manejo y complicaciones de pacientes con este tipo de
patologia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se paso un cuestionario de conocimientos previos al taller y al mes se volvio a pasar . Aumento el numero de
respuestas correctas al 85%

Mejoro la respuestade los cuidadores ante situaciones de complicacion de los pacientes .

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. 16 participantes

2.El porcentage de respuestas correctas es muy elevado 85% y los errores,segun ibamos corrigiendo,se debio dar mas
a preguntas un poco engafosas.

3.Estamosdmuy satisfechos de los resultados,en general los conocimientos basicos de los cuidados estan
garantizados.

Ha quedado claro normas de actuacion en hiper/Zhipoglucemia, cuidado de los pies.

Muy buena disposicion de los participantes.

Hemos dejado puerta abierta para comentar dudas o dificultades que se presnten

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2016/1140 ieialel

N© de registro: 1140

Titulo
EDUCACION DIABETOLOGICA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES DE RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LAS LOCALIDADES DE HECHO Y ANSO

Autores:
CASADO ORTIZ MARIA ROSARIO, VAZQUEZ ECHEVARRIA ADELA, PEREZ DEL CASTILLO DANIEL, GAVIN BLASCO MARIA I1SABEL,
ZUBIAURRE BASSAS PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es una patologia que nos encontramos frecuentemente en la poblacion anciana.Nuestro_objetivo
|nmﬁd|ato es aumentar los conocimientos sobre este tema, de los trabajadores de las residencias de ancianos en
Hecho y Anso

Haciendo especial hincapié en_la necesidad de una dieta adecuada,higiene meticulosa y cuidados de los pies, asi
como el manejo de administracion de farmacos e insulina
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1140

1. TITULO
EDUCACION DIABETOLOGICA A CUIDADORES DE RESIDENCIAS

RESULTADOS ESPERADOS
El objetivo es aumentar la_formacion en este campo, de los trabajadores de_las residencias e ancianos, para un
mejor control higienico, dietético y farmacolégico de los pacientes diabeticos

METODO
Deteccién de la poblacién diana en los listado de Diabetes de OMI-AP
Actuaciones en forma de taller de formacién en las 2 residencias de las localidades de Hecho y Anso

INDICADORES
Encuesta previa al taller de habilidades y conocimientos sobre DM

Encuesta posterior al taller con evaluacién de conocimientos

DURACION
1© taller en Mayo 2017 en Hecho
1© taller en Mayo 2017 en Anso

Evaluacién en Junio 2017 en Hecho
Evaluacion en junio 2017 en Anso

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cociieia e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D PP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*hk *hk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0583

1. TITULO
CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA

Fecha de entrada: 03/02/2019

2. RESPONSABLE ..... DANIEL PEREZ DEL CASTILLO
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HECHO
Localidad ........ HECHO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA

CASADO ORT1Z ROSARIO

ZUBIAURRE BASAS PILAR

GAVIN BLASCO ISABEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizaron 2 cursos, el las localidades de Hecho y anso, de 8 horas lectivas, cada uno en dos dias de 4
horas.Dichos cursos fueron acreditados por el 1.Colegio de Medicos de Huesca.

Se impartieron en la sala multiusos de anso y en la residencia L,ausin de Hecho.

Con mufiecos y simuladores DESA del Colegio de medicos de Huesca

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

N® de participantes que tenian previo un curso de DESA y SVB/ n®© participantes= 6/20
Puntuacién Media previa al test= 13/20

Puntuacién Media posterior al test= 17,85 /20

Encuesta de satisfacion; 4,9 sobre 5

Se acreditaron con el certificado correspondiente del 1.C.M. de Huesca a los 20 alumnos

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Estos cursos estan avalados por su eficacia para salvar vidas, la dificultas estriba en que poblaciones alejadas
de nucleos urbanos tienen muy dificil acceder a estas formaciones, ademas de la lejania de recursos de UMES y UVIs
moviles.El hacer accesibles estos cursos en el mundo rural, sacandolos de las ciudades es fundamental.Si que el
mayor problemas es la logistica y gestén de material y simuladores del curso

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2018/583 Fokx
N© de registro: 0583

Titulo

CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA

Auto

PEREZ DEL CASTILLO DANIEL, GAVIN BLASCO ISABEL, CASADO ORTIZ ROSARIO, VAZQUEZ ECHEVERRIA ADELA, ZUBIAURRE BASSAS
PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: personas mayores de 18 afios sanos
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Necesidad sentida_en nuestra poblacion, y recogida en su desarrollo en el Consejo_de Salud de Diciembre 2017, de
educacion sanitaria en el campo de la actuacidén ante la emergencia vital, que_se incrementa al trabajar en una
zona geografica distante de los recursos sanitarios especializados o del hospital.

Consideramos muy pertinente la educacion sanitaria_en este campo, e_incluimos el manejo del DESA, ya que desde los
distintos consistorios estan considerando la posibilidad de conseguir o comprar estos aparatos.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0583

1. TITULO
CURSO FORMATIVO EN SOPORTE VITAL BASICO Y USO DEL DESA

RESULTADOS ESPERADOS i o i
Poblacion diana : toda persona mayor de edad que viva en los municipios pertenecientes al centro de Salud de
Hecho. Se crearan grupos de 8-10 personas maximo en cada localidad.

Objetivos generales: Difundir normas basicas para la_prevencion de la enfermedad coronaria y de la muerte _subita
cardiaca. Formacion de los posibles “primeros intervinientes” en la cadena de supervivencia, para disminuir la
mortalidad y secuelas que ocasionan las paradas cardiacas, impulsando estrategias dirigidas a la desfibrilacion
temprana.

Objetivos especificos: El curso tiene el objetivo de aportar_los conocimientos y destrezas necesarios para poder
realizar _una primera atencién de la parada cardiorrespiratoria, hasta el momento de la Ilegada de los equipos
especializados.

METODO

El curso se compone de una parte no presencial, en la que se dotara al alumno al menos con 15 dias de antelacioén
de material escrito referentes al SBV y a la Desfibrilacion semiautomatica.. Se _complementa_con una segunda parte
presencial, con metodologia ampliamente probada por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC). La duracién de la parte presencial serad de 8 horas.

INDICADORES

Indicadores:

1)Numero de participantes en el curso que tenian ya un curso oficial de SVB o DESA previos./ Numero de
participantes en el curso

2) Puntuacion obtenida en el test previo al curso/ Puntuacion obtenida en el test posterior al curso, que nos
servira como cuantificacion del objetivo docente alcanzado.

3) Realizacidon de una encuesta de satisfaccion, donde podremos igualmente cuantificar la mejora subjetiva
detectada por los participantes en el curso.

DURACION

Hemos elaborado_un cronograma con el reparto de los tiempos asignados a la formacion teodrica_(160 minutos) y a la
formacion practica (300 minutos). Al terminar se realizara una evaluacion final de los conocimientos adquiridos
mediante un examen multitest de 20 items, cada una de ellos con 5 respuestas posibles, siendo solo una valida.
Como instrumento de medida_de los conocimientos adquiridos contemplamos la realizacion de un test previo al curso.
Se realizaran en las localidades de Hecho y Ansé, con fechas previstas para los dias 21 y 22 de Mayo en el primer
grupo en la localidad de Hecho y 24 y 25 de Mayo en Anso.

En estos municipios se canaliza a través de los ayuntamientos y responsables sociales la difusién del curso y de
las fechas de realizacion del mismo.

OBSERVACIONES i i o i i
A _lar personas_seleccionadas, que, cumpliendo los requisitos, asistan al curso se les extenderéa el correspondiente
Diploma certificado por el llustre Colegio Oficial de Médicos de Huesca.

Valoracioén de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., cciocieaaaaimaaaannnt
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ccieooicunana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuuccocmmnacnyunnnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

*kk *kk
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1. TITULO
PROMOCION DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA A TRAVES DE LA ESCUELA

Fecha de entrada: 28/02/2020

2. RESPONSABLE ..... PALOMA DELGADO BAVAI
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS HUESCA RURAL
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ASO GOTA PILAR
BLANCO GIMENO VERONICA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Con el centro se convino realizar 1 charla trimestral, con repeticion de la misma en 2 ocasiones para poder
abarcar mayor numero de alumnos Tras ponernos de acuerdo con el centro educativo se han realizado 2 charlas en
Mayo y noviembre sobre el tema elegido previamente en el centro escolar, en este caso las ETS y Métodos
anticonceptivos, las charlas fueron llevadas a cabo por la Dra julia meriz Rubio y la matrona del centro Verénica
Blanco Gimeno. Se pasaron cuestionarios, algunas de la preguntas abiertas y otros tipo test a los alumnos, antes y
depués para poder cotejar el grado de conocimiento y de aprendizaje. Posteriormente los resultados se han ido
comentando en varias sesiones en el centro .

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Tras analizar los cuestionarios de ambas charlas,se objetiva una mejora en al puntuacion de aproximadamente un 16
%. La puntuacion inical obtenida, previa a las charlas era de media 68 sobre 12 puntos, lo que refleja la
situacion de desconocimiento generalizado en este area, mejorando tras las charlas hasta cerca de un 9"9 sobre 12.
Llama la tencién que el primer grupo estaba formado exclusivamente por varones y su nota media fue inferior (6"8)
al de al seguna charla que era un grupo mixto con predominio femenino(7°5), sobre todo en lo relativo a las
preguntas sobre anticoncepcion.

Considero importante destacar que el contenido de las preguntas era muy basico adaptado a adolescentes de unos
15-16 afios y sin embargo el grado de desconocimiento en temas basicos y fundamentales era muy alto, donde se
mezclaban conceptos erroneos, falsos mitos...esto nos tiene que llevar a reflexionar que por mucho acceso a la
informacién via internet, ...no debemos dar ningun conocimiento por asumido por basico que nos resulte y hacer
hincapié en cada consulta en cuestiones basicas de prenvencion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Desde el equipo consideramos que | aimplicacion de los alumnos es fundamnetal para afinzar conocimientos por eso,
aunque en esta ocasion se han realizado charlas con posterior turno de preguntas por parte de los alumnos, y a
pesar de los buenos resultados y al satisfaccion por parte de alumnos y profesores,estamos buscando metodologia
uge Favorezca la implicaén del alumno haciendo actividades mas partitcipativas pr parte del mismo de modo_que su
implicacién sea mayor,por ejemplo en los temas de nutricién realizar sus propias dietas o valorar otras dietas que
se expongan en pequefios grupos de trabajo.

Desde el centro y segin lo que se acordo damos por finalizadas las sesiones referentes a ETS y métodos
anticonceptivosy nos plantean que la préxima tematica esté vinculada con al Nutricién, nuevamente realizaremos al
menos 2 sesiones en_los proximo_trimestres. creemos que la_relaizacion de test ante y depués es una buena forma de
v?lorar la adquisicion de conocimientos pero estamos estudiando la froma de haceles participar mas activamente en
el tema.

7. OBSERVACIONES.

El ?rado de satisfaccién de este proyecto tanto por parte del centro educativo, como por la nuestra es muy elevado
. El proyecto _es sostenible, viable, integra_a_todos los componentes del equipo, y sobre todo hay un flujo de
informacion bidireccional, del que nos beneficiamos todos, no se trata de impartir una clase magistral sobre un
tema sino que somos los propios profesionales los que podemos mejorar nuestra practica diaria al tener
conocimiento directo y real de mitos, teorias que existen en la poblacién.

Fekek Resumen del proyecto 201971153 ool

N® de registro: 1153

Titulo
PROMOCION DE LA SALUD EN AL ADOELSCECNIA A TRAVES DE LA ESCUELA

Autores:
DELGADO BAVAI PALOMA, ASO GOTA PILAR

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HUESCA RURAL
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/1153
1. TITULO
PROMOCION DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA A TRAVES DE LA ESCUELA
Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: prevencion de patologia mas frecuente en la poblacion diana adolescente
Linea Estratégica .: Atencidon_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos:
Enfoque -..........:
Otro Enfoque.......:
PROBLEMA

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y que trascurre desde la pubertad hasta la edad adulta. se tata
de unos afios de importante cambio fisico, psiquico y social que pueden determinar drasticamente la vida del
individuo.Seglin la OMS cada afio mueren 1°3 millones de adolescentes en el mundo, en la mayoria de casos por causas
prevenibles o tratables. La principal causa de muerte son las acidentes de trafico, seguido de VIH, suicidio,
infecciones respiratorias y actos violentos, sin olvidar lo problemas derivados de embarazos precoces, consumo de
tabaco,alcohol y drogas, sedentarismoy trastornos mentales.

En nuestro medio esta casuistica se repite, con un alza en los Gltimos afios de las enfermedades de trasmision
sexual o aparicién de nuevas adicciones como es el caso de las nuevas tecnologias.

Ante una consulta realizada por el Centro Integrado de Educacién de Formacién Profesional Monteargon, en la que
planteaban dudas en la actuacion y prevencion con un alumno portador de VIH, surge la idea de realizar una serie
de ciclos formativos que respondan a las principales cuestiones planteadas por el alumnado y el centro en lo
referente a los principales problemas de salud que peuden afectar a este rango de edad.

RESULTADOS ESPERADOS

El objetivo principal es la prevencion, o al _menos favorecer la deteccidn precoz ¥ problemas de salud relacionados
con la adolescencia. Se tata de charlas previamente convenidas con la dieccidn del centro referentes a problemas
de salud en al adolescencia, ETS; métodos anticonceptivos, consumo de drogas, maniobras de RCP basica,
alimentacion en el deporte, ...dirgidas al alumnado principalmente con el fin de aportar la informacion necesaria
para que puedan prevenir situaciones, o detectar de un modo mas precoz su presencia facilitando el posible
tratamiento de las mismas y evitando complicaciones, asi como valorar el grado de informacion, desnformacion que
poseen de estos temas y eviatr los "falsos mitos"” que suelen circular entre estas edades

METODO

De acuerdo con el centro de estudios se ha elaborado un plan de trabajo, donde Iso distintos profesionales del
centro van a ir realizando charlas de las distintas tematicas establecidas, acordando las fecﬁas y horarios con el
centro de modo que se puedan organizar las agendas de ambso centros.la duracion de las mismas no sobrepasara la
hora a fin de mantener la atencion de los alumnos. Siguiendo el calendario escolar se realizaran una charla cada
mes /2 mes segun la disponibiliad del centro en funcidn de las vacaciones escolares y época de éxamenes. Se haréan
presentaciones y segun el _tema a_tratar ( por ejemplo RCP) se dispondra de recursos préacticos y grupos mas
reducidos, siendo necesario reafiizar variaws sesiones.

En un primer momento la participacion del alumnado sera pasiva con posibilidad de responder preguntas y resolver
dudas, sin embargo segun se vaya desarrollando el proyecto, se intentard hacerlos cada vez mas participes del
mismo con una postura mas activa, valorando otros posibles formatos, sobre todo segun el tema tratar.

INDICADORES

Con la colaboracion del centro se pasaran encuestas a Iso alumnos para valorar sus conocimientos previos sobre el
tema tratar, Dicha encuesta se repetria pasada la charla a fin de valorar la mejora de conocimientos en dichos
temas

DURACION
El proyecto se va a inciar al primera quincena de Mayo con la charla sobre Enfermedades de transmision sexual,a
través de un médico y una enfermera y se reaunudara con el préoximo curso académico.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea o i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... . ocioooiouaaa-at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... icucccmmaacnsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EaE EaE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0612

1. TITULO
"MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA OBESOS SEDENTARIOS

Fecha de entrada: 19/02/2019

2 RESPONSABLE ..... VIRGINIA LOPEZ CORTES
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS JACA

- Localidad ........ JACA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizaron varias reuniones organizativas con los miembros del equipo, viendo dificultad en la participacion
por falta de tiempo e interés .

Al final, se ha decidido unirnos a otro activo de la comunidad, la asociacién ASAPME en Jaca que ellos ya habian
|mplantado con sus usuarios unos paseos saludables 1 vez a la semana para lo que realizamos unos carteles
informativos y unas hojas de registro de participacion semanal que se inscriben en el servicio de admisién .

5. RESULTADOS ALCANZADOS. i o i i i
los resultados son satisfactorios con los planteados inicialmente, al unirnos con otro activo de la comunidad
segun cosnta en las hojas de registro

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Realmente al unirnos a ASAPME creemos que realmente se hace medicina comunitaria en vez de crear un proyecto
aislado desde el Centro de Salud se facilicita la sostenibilidad y la posibilidad de que exista continuidad .

7. OBSERVACIONES.

falaled Resumen del proyecto 2018/612 faloled

N® de registro: 0612

Titulo
""MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA OBESOS SEDENTARIOS

Autores: .
MORENO NARES PURIFICACION, LOPEZ CORTES VIRGINIA, LUZ MARTINEZ MARIA LUISA, MANE GODE MARTA, LALAGUNA PUERTOLAS
MARITA, PALACIO BUEN PILAR, GUILLEN ANTON VICTORIA, JIMENEZ LORES ANTONIO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS JACA

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

EL EJERCICIO FISICO ES UN HABITO DE VIDA SALUDABLE IMPRESCINDIBLE PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR, EL
CUAL SE INCREMENTA DE FORMA EXPONENCIAL CUANDO ASOCIAMOS VARIOS FACTORES COMO PUEDE SER LA OBESIDAD .EN ESTOS
PACIENTES QUE ADEMAS SUELEN ASOCIAR MULTIMORBILIDAD PUEDEN BENEFICIARSE DE ESTA HABITO YA QUE LA MAYORIA SUELEN
SER SEDENTARIOS.

RESULTADOS ESPERADOS
FOMENTAR LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO EN PACEITNE OBESO SEDENTARIO. EL GRUPO ESTARA FORMADO POR PACIENTES CON
CAPACIDAD FISICA QUE PERMITA CAMINAR AL MENOS 30 MINUTOS A RITMO LIGERO.

METODO )
SE OFERTARA ACTIY

DAD AL GRUPO 1 O 2 DIAS POR SEMANA, SEGUN RECURSOS. LA CAPTACION SE REALIZARA DESDE LAS
CONSULTAS DE MEDICIN

|
CINA Y ENFERMERIA DE NUESTRO CENTRO DE SALUD



EEGonEme, salud

Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
Dt de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0612

1. TITULO
"MENOS MINCHAR Y MAS MARCHAR". PASEOS SALUDABLES PARA OBESOS SEDENTARIOS

INDICADORES ~ )
INDICADOR N© 1-- N© DE PACIENTES QUE REALIZAN LA 1° MARCHA. VALOR MINIMO 4 VALOR MAXIMO 10

INDICADOR N° 2 —-MEDIDO AL ANO DE INICIO DEL PROYECTO
N© DE PACIENTES QUE HAN REALIZADO MAS DE 8 MARCHAS/ POR EL N© DE PACIENTES QUE HAN PARTICIPADO : VALOR MINIMO 40%
DE LOS PACIENTES AL INICIO

DURACION

INICIO EN OCTUBRE 2018

RESPONSABLES LOS INDICADOS PREVIAMENTE
SIN FECHA FIN PROGRAMA

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ooooicunana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T LE T LT T PPy P
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0130

1. TITULO
TALLER DE GIMNASIA DE SUELO PELVICO Y RELAJACION

Fecha de entrada: 15/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR ESCANILLA SAMPER
Profesi6on ........ MATRONA
- Centro ........... CS JACA
Localidad ........ JACA
- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE AP
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

MONTON AGUARON NOELIA

GAVIN BLASCO ISABEL

ZUBIAURRE BASSAS PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-REALIZACION DE 4 SESIONES DE UNA HORA DE RECONOCIMIENTO DE SUELO PELVICO, EJERCICIOS PARA FORTALECERLO Y HABITOS
SALUDABLES PARA MANTENER UNA BUENA SALUD DEL MISMO.

-SE REALIZARON TECNICAS DE RELAJACION AL FINALIZAR LAS SESIONES.

-2 SESIONES SE REALIZARON EN HECHO Y OTRAS DOS EN ANSO. PARA FACILITAR LA ASISTENCIA DE LAS USUARIAS.

-SE COLORACON CARTELES EN EL CENTRO DE SALUD Y SE LES INFORMO EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA, MEDICINA Y MATRONA.
-SE AVISO A LAS PERSONAS QUE PARTICIPAN EN GRUPOS

-SE REPARTIERON FOLLETOS CON LA IMPORTANCIA DEL SUELO PELVICO Y EJERCICIOS PARA REALIZAR

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
SE REALIZARON ENCUENTAS AL FINALIZAR CADA UNA DE LAS SESIONES:

-ASISTENCIA DE UN 90% DE LAS USUARIAS APUNTADAS

-SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD DE UN 100%

-SATISFACCION DE LA PONENTE DE UN 100%

-SATISFACCION DEL LUGAR IMPARTIDO 100%

&éNCORPORACION DE LOS EJERCICIOS DE SUELO PELVICO E HIGIENE POSTURAL A LA VIDA DIARIA 50% ST, 30% NO RESPONDE, 20%
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 3

CON ESTE PROYECTO HEMOS PRETENDIDO QUE LAS MUJERES DE LA ZONA CONOZCAN Y RECONOZCAN SU SUELO PELVICO Y LA
IMPORTANCIA DEL MISMO A LO LARGO DE LA VIDA.

EN GENERAL EXISTE UN GRAN DESCONOCIMIENTO DE LA MUSCULATURA DE ESTA ZONA Y LAS IMPLICACIONES DE SU DEBILIDAD.
HEMOS FAVORECIDO EL ENCUENTRO GRUPAL Y LA PARTICIPACION.

DESPUES DE ESTAS CHARLAS SE HA OBSERVADO UN AUMENTO EN LA CONSULTA DE LA MATRONA DE MUJERES CON PROBLEMAS DE SUELO
PELVICO QUE ANTES NO ACUDIAN.

LAS SESIONES HAN SIDO MUY PARTICIPATIVAS, SUGIRIENDO QUE SE REALICEN CON MAS FRECUENCIA.

LA INTRODUCCION DE TECNICAS DE RELAJACION AL FINALIZAR LAS SESIONES HA AYUDADO A CREAR UNA MAYOR SENSACION DE
BIENESTAR

7. OBSERVACIONES. ,
CENTROS DE SALUD DE JACA, HECHO Y BERDUN

foioked Resumen del proyecto 2019/130 e

N° de registro: 0130

Titulo
TALLER DE GIMNASIA DE SUELO PELVICO Y RELAJACION

Autores:
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ESCANILLA SAMPER PILAR, GAVIN BLASCO ISABEL, ZUBIAURRE BASSAS PILAR, MONTON AGUARON NOELIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS HECHO

TEMAS

Sexo .....---...--..2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Mujeres en edad postmenopausica
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se detecto el _interes por parte de un grupo de mujeres de conocer y aprender gimnasia del suelo pélvico con el fin
de evitar posibles pérdidas de orina.Por otra parte hay un gran interes entre la poblacion femenina para realizar
actividades grupales que permitan el aprendizaje de técnicas que reviertan en una mejora de su calidad de vida.

RESULTADOS ESPERADOS

Potenciar el encuentro entre mujeres de_edad postmenopausica para aumentar la interrelacion.
Mejorar la calidad de vida realizando ejercicios de relajacion .

Facilitar que las mujeres reconozcan la musculatura del suelo pélvico.

Prevenir/mejorar la 1ncontinencia,prolapsos y disfuncién sexual femenina.

Incorporar habitos de hijiene postural en las mujeres en periodo de climaterio.

METODO

Se realizara un encuentro semestral con mujeres de Hecho en edad postmenopausica(climaterio).
Se realizara un encuentro semestral con mujeres de Anso.

La captacion se realizara por parte de personal de enfermeria y seréa dirigido por la matrona.
Se potenciara la participacion activa de las mujeres.

Acercar la presencia de los sanitarios a la poblacién femenina en un ambiente participativo.

INDICADORES o

Porcentaje de participacion. }
Porcentaje de satisfaccion de los asistentes.
Evaluacion post -taller

DURACION
Taller semestral en Hecho.
Taller semestral en Anso.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., cciiiieaaaiiaaaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ociooicunana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuucccmnancnsannnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

*k*k *kKk
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Fecha de entrada: 21/12/2017

2. RESPONSABLE ..... GEMMA GABAS GALLEGO
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTELLON CARRERA MARIA JESUS

ORDAS BITRIAN MERCEDES

MUNOZ GIMENEZ CONCEPCION

GIMENO PRADAS MARIA ROSA

SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE

ANORO MONCAYOLA CARMEN

ESPEJO LORENTE MONICA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han realizado todas las salidas a caminar previstas, nuestros grupos no se organizan segun afio natural
sino segun afio escolar. ElI 1° grupo que es el que se vamos a evaluar, inicio la actividad el 4 de Octubre del 16 y
la finalizé el 15 de Junio del 17 e hicieron 3 periodos.

El primer periodo se inici6 el 4 Octubre de 2016 y finaliz6é el 20 de Diciembre de 2016, saliendo a caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafana, realizando un total de 22 salidas. Iniciaron la actividad 21
participantes y la terminaron 27 ya que se sumaron 8 participantes a lo largo del trimestre. De los 21
participantes que iniciaron la actividad solamente la abandonaron 2. Salieron siempre acompafiados de una enfermera
y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del centro

El 6 de Octubre Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud dio una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.

' 'EI_24 de Noviembre Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre

suelo pélvico.

Salieron siempre acompafiados de una enfermera y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del
centro.

El segundo periodo se inicio el 10 de Enero de 2017 y finalizé el 6 de Abril de 2017, saliendo_a_caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafiana, realizando un total de 26 salidas. Iniciaron la actividad 27
participantes y la_terminaron 30 ya gque se sumaron 4 participantes a lo largo del trimestre. De los 27
participantes que iniciaron la actividad solo abandono 1

El 12 de_Enero_Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud dio una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.

' EI 23 de Febrero Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre

suelo pélvico.

El 6 de Abril Lorena Ornaque, alumna de 4° de Nutricidén impartié una charla a los participantes sobre
Nutricion.

El tercer periodo se inicio el 25 de Abril de 2017 y finaliz6 el 15 de Junio de 2017, saliendo_a_caminar
todos los martes y jueves de 10 a 11 de la mafiana, realizando un total de 16 salidas. Iniciaron la actividad 25
participantes y la terminaron omo26 ya que se sumo 1 participante a_lo largo del periodo.
Salieron siempre acomganados de una enfermera y de una auxiliar administrativa 6 trabajadora social del centro
El 2 de Mayo Gemma Gabas enfermera del Centro de Salud impartié una charla a los participantes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para la salud y factores a tener en cuenta antes de salir a caminar.
El 15 de Junio Ana Sanchez matrona del Centro de Salud impartié un taller a las participantes sobre Menopausia.

Reuniones organizativas y de comunicacion:
El 12 de Setiembre del 16, 19 dic del 16 y el 3 de Abril del 17, reunidén del Personal de enfermeria, Trabajador
social y jefa del servicio de admisién convocada por la responsable del Brograma para organizar las carteleras de
las personas que acompafian cada dia a los participantes. Asi mismo ha habido_otra reunién_el 25 de setiembre del
17 para para organlzar las carteleras de acompafiantes del nuevo grupo que inicia la actividad el 3 de Octubre.
El 17 de Setiembre del 16, el 12 de Enero del 17, el 21 de abril del 17 reunidn del EAP para analizar como estaba
yendo la actividad.
El 15 de Setiembre del 17 reunion del EAP para valorar los resultados obtenidos en el grupo que finalizo en junio,
y analizar sugerencias de cambios para el nuevo grupo que iniciara la actividad en Octubre del 17

Reuniones de los responsables de los proyectos comunitarios :

Se han realizado varias reuniones de los responsables de comunitaria del centro

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
C) Objetivos y resultados alcanzados:

Se ha formado un grupo de 10 personas que ya sale a caminar por su cuenta y que siguen guedando en la
puerta del centro. Esto supone que el 29% de los participantes a valorado como beneficioso el ejercicio y que
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mantienen una buena relaciéon entre ellos como demuestra el hecho de que sigan saliendo a caminar juntos. El
Objetivo era el 25%.

Han abandonado el proyecto el 23% de los participantes, el objetivo esta en que no abandonen mas del 40%

La encuesta que se ha pasado al finalizar y los resultados es la siguiente:

Tenian que puntuar de 1 a 5 cada pregunta, siendo 1 el resultado peor y 5 el resultado mejor

La propuesta de paseos desde el centro de Salud le ha parecido? El 100% de los participantes la valoran con un 5
Los recorridos le han parecido? EI 70% la valoran con un 5y el 30% con un 4

El numero de participantes le ha parecido? EI 100 % lo valoran con un 5

Los dias de la semana le han parecido? El 90% lo valoran con un 5 y el 10% con un 4

El horario es adecuado? El 100% lo valoran con un 5

La relacién con otros participantes? EI 100% la valoran con un 5

La duracién del paseo, le parece bien? EI 100% la valoran con un 5, aunque después en el apartado de observaciones
el 20% proponen caminar 3 dias por semana

Lo recomendaria a otras personas? El 100% lo valoran con un 5

Le gustaria continuar con los paseos? EI 100% lo valoran con un 5

Cree que salir a caminar beneficia su salud? EI 100% lo valoran con un 5

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Para que el proyecto sea viable tiene que participar todo_el centro, ya que supone abandonar las consultas de
forma rotatoria 2h a la semana y sino son muchos los implicados no se puede Ilevar a cabo.

7. OBSERVACIONES. i o i
E) Otras observaciones y sugerencias de utilidad sobre la evaluacién del proyecto

Con el grupo que comienza en Octubre del 18 hemos decidido modificar algunos de los objetivos. quedando asi:

Favorecer la relacion entre los participantes para aumentar sus relaciones sociales mejorando asi su estado de
animo. Valorar segln encuesta

Incorporar el ejercicio fisico ayudando a la rutina diaria, intentando conseguir que salgan a caminar ellos los
dias que no salen con nosotros Objetivo que 20% de los participantes aumenten las horas de ejercicio a la semana
Aumentar la conciencia entre los participantes de la importancia de las MHD saludables tanto en la prevencién como
en la mejoria de enfermedades croénicas. Que no abandonen el proyecto mas del 40% en cada uno de los turnos

y al final .

Favorecer la mejor adherencia y uso de ttos farmacoloégicos, valorar segun_adherencia al principio
ividad lo cumplan al

%pje}ivo que el 25% de los pacientes que no cumplan tt® farmacoldgico al inicio de la act
ina

in
Vi

Mejorar la calidad de vida de los participantes a través de mejorar sus constantes de:

-Peso, en pacientes con obesidad 6 sobrepeso, Objetivo que el 20% de los participantes con sobrepeso y/o obesidad
pierdan peso durante la duracién del proyecto.

-Tensioén arterial en pacientes hipertensos, que mejoren su TA el 20 % de los participantes en el proyecto
-Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos, que mejore en un 20 % de los pacientes diabéticos durante la
duracién de la actividad

- Que el 20% de los pacientes que participan en el proyecto con dislipemia mejoren la cifra de colesterol

Para valorar esto, hemos disefiado una ficha que rellenaremos al principio y final de cada turno. (Anexo
1).

Encuesta de Satisfacciéon (Anexo 2)
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ANEXO 1
CHINA-CHANO

Nombre:
edad:
Medico: Enfermera:

Peso:
IMC:
Talla:

Perimetro abdominal: Perimetro abdominal/talla:
Si el paciente es diabético, hemoglobina glicosilada
Colesterol

Adherencia Tt° Farmacoldgico: Buena Mala Regular
ACTIVIDAD FISICA SEGUN RAPA

Categoria ( N° Categoria)

Descripcion

Puntos Brutos

Sedentario (1) .

Realiza actividades fisicas muy pocas veces.

1 Pts

Poco_activo (2) o . B

Realiza algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas pero no cada semana.

2 Pts

Poco_activo regular-ligero (3)

Realiza algunas actividades fisicas ligeras cada semana.

3 Pts

Poco activo regular (4)

-Realiza actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de 5 dias a la semana, o menos de 30 minutos
diarios en esos dias.

-Realiza actividades fisicas vigorosas cada semana, pero menos de 3 dias por semana o menos de 20 minutos en esos
dias.

égg;Y?zgsgo minutos o mas de actividades fisicas moderadas al dia, 5 o mas dias a la semana.
-Realiza 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dla 3 0 mas dias por semana.
ANBxG 2

CHINA-CHANO

ENCUESTA DE OPINION

Puntie de 0 a 5

La propuesta de paseos desde el Centro de Salud le ha parecido? ----

Los recorridos le han parecido adecuados?----

El ndmero de participantes le ha parecido?----

Los dias de la semana le han parecido?----

El horario es adecuado?----

La relacién con otros participantes?----

La duracion del paseo le parece bien?----
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Lo recomendaria a otras personas?----
Le gustaria continuar con los paseos?----

Cree que salir a caminar beneficia su salud?---

Quiere realizar algun comentario u observacion:

Puede proponernos algin nuevo recorrido:

Continuara caminando este verano por su cuenta o con otras personas del grupo aunque no vayan acompafiados por
personal del Centro de Salud:

fololed Resumen del proyecto 2016/286 ool

N® de registro: 0286

Titulo
CHINA-CHANO. PASEOS SALUDABLES. CENTRO DE SALUD PERPETUO SOCORRO

Autores:
GABAS GALLEGO GEMMA, CASTELLON CARRERA MARIA JESUS, ORDAS BITRIAN MERCEDES, MUNOZ GIMENEZ CONCEPCION, GIMENO
PRADAS MARIA ROSA, SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE, ANORO MONCAYOLA CARMEN, ESPEJO LORENTE MONICA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Personales con pocas relaciones sociales
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Participacién comunitaria

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

1.- Responder a la necesidad detectada por los miembros del EAP, de que hay personas sobre todo mayores de nuestra
zona de salud que por encontrarse solas no realizan ejercicio fisico tan necesario en la prevencién y tratamiento
de enfermedades Cardio-vasculares, problemas musculo—es?ueléticos y otros.

2.- Promocionar la salud aprovechando los paseos, dandoles informaciéon sobre los beneficios del ejercicio, dieta
saludable y cumplimiento de tratamientos y otras MHD.

3.-Teniendo en cuenta el gran numero de personas con incontinencia urinaria por relajacion del suelo pélvico,
aprovechar el grupo para realizar educacién sanitaria al respecto.

RESULTADOS ESPERADOS

é_—'ngorecer la relaciéon entre los participantes para aumentar sus relaciones sociales, mejorando asi su estado

e animo.

2.- Mejorar la calidad de vida de los participantes a través del ejercicio fisico, ayundando a incorporar esta
actividad a la rutina diaria, intentando conseguir que salgan a caminar ellos los dias que no salen con nosotros
aunque sean pequefios grupos.

3.- Incorporar los ejercicios de rehabilitacion del suelo pévico a su rutina habitual.
4._- Aumentar la conciencia entre los participantes de las MHD saludables tanto en la prevencion como en la mejoria
de las enfermedades croénicas.
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5.- Favorecer la mejor adherencia y uso de los ttos farmacolégicos.

METODO

Captacion de participantes en las Ctas de Enfermeria, Medicina y Trabajor Social. Entrega de folleto informativo y
recogida de datos personales.

Salida a caminar dos dias por semana, martes y jueves de 10 a 11 horas por la zona de salud. El primer turno sera
del 4 de octubre al 20 de diciembre, el segundo turno del 17 de enero al 6 de abril y el tercer turno del 18 de
abril al 15 de junio de 2017, reanudandose en octubre.

Los _participantes iran acompanados por dos personas del Centro de Salud "Enfermeras, Trabajador Social, Aux
administrativo y Aux Enfermeria.

Realizar por parte de los profesionales de enfermeria, durante los paseos y de forma dinamica ‘educacién
sanitaria” respecto a diferentes MHD alimentacién, consumo de farmacos, abandono de tabaco etc.

Se dara una charla informativa de 15/20 minutos al inicio de la acrtividad en cada trimestre sobre los beneficios
del ejercicio para la salud y preparacién para salir a caminar por Gemma Gabas Enfermera del Centro.

Por parte de la Matrona del Centro Pilar Sanchez se realizara un taller de suelo pélvico en cada turno.

Al finalizar cada turno se realizard un encuesta de opinién a los participantes

INDICADORES

1.-Realizar la actividas al menos durante 3 periodos de al menos dos meses.
2.-Que termine la actividad el 50% de los participantes inscritos en cada turno.
3.-Encuesta de opinién de los participantes de cada turno.

DURACION

Octubre de 2016 a Octubre 2017

Presentacion del proyecto al EAP.

Charla sobre beneficio del ejercicio en el control de patologias crénicas y prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares, una por turno.

Taller del suelo pélvico, uno en cada turno.

Suspender la actividad durante julio, agosto y septiembre.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ............................2 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................: 3 Bastante
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 .................2 4 Mucho

*okk *kk
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Fecha de entrada: 22/12/2017

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BONEL MARIA FLOR SEBASTIAN

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

CANARDO ALASTUEY CLARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

De cara a favorecer el empoderamiento de este grupo de mujeres hacia_una practica voluntaria_y autonoma de los
diferentes habitos saludables en relacion a la alimentacion y la_actividad fisica, se ha dividido la_intervencion
en cuatro fases, de las cuales dos de ellas: la fase de sensibilizacion y enganche y la fase de sensibilizacion y
consolidaciéon, se han lIlevado a cabo durante el curso escolar 2016-2017.

Las actividades realizadas han consistido en la realizacion de sesiones de actividad fisica con las madres (al
principio una vez/semana y a partir de febrero de 2017 2 veces/semana), participacion en marchas populares,
actividades ludicas cogjuntas madres e hijos, talleres de alimentacion saludable (raciones, consumo de hidratos de
carbono, merienda saludable, acompafiamiento a establecimiento de alimentacion, talleres de cocina) y cuatro
sesiones con salud mental infantojuvenil.

ﬁe ha_contado con la colaboracion de la Universidad, Ayuntamiento, la Asociacioén YMCA, lbercaja y la Pefia Zoiti de
atacion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En primer lugar, reflejar que este proyecto esta utilizando una metodologia de Investigacion Acciodn Participativa,
por !g que los objetivos a evaluar en este primer afio de actividad se han limitado a evaluar la metodologia
seguida.

El primer objetivo marcado era el de la participacion de las madres. Sin duda, ellas han ido marcando con sus
deseos el ritmo y el tipo de actividad fisica que se ha ido realizando.

La media de asistencia a las actividades ha ido disminuyendo a lo largo del afio. Motivos de la disminucion de la
asistencia a las actividades: de todas las participantes que comenzaron en el proyecto, algunas encontraron
trabajo al _inicio_de curso y dos de ellas se quedaron embarazadas. Durante los meses de febrero y marzo se produjo
una _gran disminucioén, algunos de los motivos fueron: enfermedades tanto de ellas como de los familiares,
obligaciones laborales y personales. Los ultimos meses se colapsaron las actividades tanto las de alimentacion,
como las de actividad fisica y mental, siendo uno de los motivos la falta de organizacién para poder acudir a
alguna de ellas. Resulta necesario tener en cuenta que durante el mes de abril y mayo hubo periodos con cuatro y
hasta cinco actividades semanales.

En cuanto a la orientacioéon hacia los determinantes de salud y la perspectiva de equidad, se ha tenido en cuenta la
situacién econdémica y cultural de estas familias, y las dificultades que estas familias van a presentar a la hora
de continuar con la actividad fisica y de alimentaciéon saludable planteadas. Todo esta basado en que pueda tener
una continuidad en el futuro pensando en esas dificultades socioculturales y econdmicas, ofreciéndoles unas
herramientas adecuadas para que las puedan_utilizar de manera auténoma. En todo momento se ha_buscado perseguir
cambios desde una perspectiva de modificaciones pequefias pero significativas de los comportamientos.

En_cuanto a_la participacioén intersectorial, ha habido una_muy buena implicacion de los tres sectores: el
universitario (y mas concretamente la Facultad de la Ciencias de la Actividad fisica y el deporte), el centro
escolar y el centro de salud. Ha existido algo mas de dificultad en poner en marcha las actividades educativas en
relacién con la alimentacién saludable, aunque al final hubo dos estudiantes del grado de nutricién que se
encargaron de las mismas. La coordinacién de los diferentes agentes ha sido bastante fluida y ha contribuido a la
realizacion de actividades conjuntas que han permitido que las actividades se abordaran desde una perspectiva
interdisciplinar.

Por otro lado, han sido muy interesantes y reveladores las opiniones que las madres han expresado al final de este
primer afio de intervencion:

“Me he sentido muy especial en este curso, me ha subido mi autoestima y he estado relajada y contenta. Deseo
empezar en septiembre con muchas ganas”

“Gracias por entrar en mi vida, por permitirme experimentar y explayarme. Nunca os olvidaré por darme el empujon
que necesitaba para volar”

“Muchas gracias por formar este grupo que nos ha unido a todas las madres” o : :
“Estoy muy orgullosa de participar en este grupo y de vivir experiencias nuevas en mi vida que nunca imagineé”
“De mi parte quiero expresar que he _podido encontrar mi_yo de nuevo que vuelvo a ser yo. Que quiero seguir
prosperando y seguir haciendo ejercicio junto con mis hijos. Que me ¥o he pasado muy bien y que me lo he pasado
muy bien”

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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Con_los datos que hemos recogido este curso pasado, hemos podido identificar una serie de problemas como las

dificultades en concretar con las mujeres los horarios de intervencién, los motivos por los que ellas no han

acudido a todas las sesiones, las dificultades que tienen para incorporar conductas saludables, los problemas
econémicos a los que se enfrentan y los obstaculos culturales.

Este afio nos_proponemos comenzar a_trabajar con objetivos mas concretos. Asi mismo incorporaremos, en la medida de
lo posible, indicadores de_evaluacion tanto del proceso como de los resultados, ya desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo.

Se propondréa incluir una representante de las madres en el grupo investigador.

Este afio vamos a seguir disponiendo de los siguientes recursos: clases de actividad fisica, natacién, talleres de
cocina y sesiones de control de las emociones y educacién parental. No obstante, siguiendo una orientacién de
investigacion participativa, iremos integrando_aquellas actividades que el grupo de mujeres demanden_y consideren
necesarias en su proceso de adquisiciéon de habitos saludables. De igual manera, si el grupo de trabajo considera
la posibilidad de incluir nuevas actividades o dinamicas, lo introduciremos desde una perspectiva consensuada.

Efectos no previstos

Positivos;

- Creaci6n de sentimiento de ?rupo, habiéndose creado una red de apoyo mutuo.

- Aumento evidente de la autoestima en las participantes.

- Han adquirido la costumbre de excusarse si no podian acudir a las sesiones.

- Ruptura de barreras y prejuicios de los profesionales implicados en el proyecto hacia la poblaciéon diana
y viceversa.

- La relacion que se ha iniciado con la Universidad nos esta abriendo las puertas a la posibilidad de
nuevos proyectos a realizar conjuntamente.

Negativos:

- Imposibilidad de trabajar la actividad fisica con el grupo de nifios y nifias por su mal comportamiento.

Lo que hemos aprendido es que la evaluacion_nos sirve para la toma de decisiones, solucionar problemas y
comprender lo que ha pasado. Que la evaluacién es algo continuo y es algo sobre lo que tenemos que pensar al
iniciar cualquier proyecto.

Nuestro proyecto tiene un buen disefio en relacion a la equidad, intersectorialidad, empoderamiento de la poblacion
a la que va dirigido, la desmedicalizacion, la transmision de los resultados a todo el equipo, ... pero tenemos que
mejorar todavia mas en relacién a la participacion de la poblacién en todos los aspectos del proyecto.

En este segundo afio vamos a intentar mejorar todavia mas la participacion de la poblacién en todos los_aspectos
del proyecto, valorar e _intentar solucionar la adherencia de las madres al proyecto y buscar una solucion a la
intervencion con los nifios.

Vemos muy interesante tener reuniodn previa con el SARES antes de comenzar cualquier proyecto comunitario desde
nuestro centro de salud.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1138 faloied
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Titulo
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Autores:
PARDOS MARTINEZ CARLOS, SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR, BROTO COSCULLUELA PURIFICACION, FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR
JORGE, CANARDO ALASTUEY CLARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS
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PROBLEMA
Desde hace varios afios existe una cooperacion estable entre el colegio Pio X1l y el CS Perpetuo Socorro,
realizando actividades conjuntas en el marco de la promocién de la salud.

Este proyecto tiene su origen en un problema sentido por la comunidad_educativa del colegio Pio XIl en relacion a
la obesidad infantil en un colectivo desfavorecido como es la etnia gitana.

En 2012, el Ministerio de Salud, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI) puso en marcha la Estrategia para el
abordaje _de la cronicidad en el SNS. Podriamos considerar este proyecto dentro del marco referencial de dicha
estrategia, ya que nuestro objetivo es promover, disefiar, coordinar e implantar acciones que produzcan cambios en
un area de especial relevancia para la salud como es la obesidad.

RESULTADOS ESPERADOS
El primer objetivo es promover la participaciéon activa de las familias.

Para ello, en un principio, se ira valorando conjuntamente cuales son sus conocimientos, valores, creencias,
tradiciones y comportamientos en relacion a la alimentacion y la actividad fisica. Que las familias se observen y
tomen conciencia de su propia realidad.

A partir de alli se plantearan objetivos educativos para lograr su capacitaciéon en relacién con una alimentacién
saludable un ejercicio fisico como parte de su actividad diaria. Todo ello consensuado con las familias a través
de una reflexidén (con sentido critico, favoreciendo la comunicacién interpersonal grupal, la autoestima y la
resolucion de conflictos) orientadas hacia la autonomia y la toma de decisiones Iigres sobre la salud.

METODO

Sabemos que la mera transmision de conocimiento relevante sobre un tema de salud no es suficiente para modificar
comportamientos. Se ha elegido una metodologia participativa, trabajando las habilidades para la vida y
apoyandonos en el aprendizaje basado en la experiencia. Es decir, partir de situaciones cotidianas y aplicar
técnicas educativas en grupos pequefios con puestas en comin que potencien la participacion e implicacion.

La etnia gitana es una poblacién vulnerable y desfavorecida, por_lo que_deberiamos abordar los problemas de salud
desde los determinantes sociales canalizando iniciativas de cambios sociales, ambientales y contextos.

Nos propusimos un innovador trabajo en red contando con los activos para la salud de nuestro entorno. Nos pusimos
en contacto con la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, con la Escuela Universitaria de Enfermeria, con
la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil, con Caritas del barrio, y con el secretariado gitano. Todo ello para
proporcionar una respuesta coherente y coordinada, para posteriormente, con el proyecto definido, contar con
determinadas areas del Ayuntamiento de Huesca.

Se ha_constituido un equipo de trabajo que integran profesionales de los centros implicados. Este equipo esté
coordinado por un profesor de la Universidad (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte), la trabajadora
social del Colegio Pio X1l y un pediatra del Centro de Salud Perpetuo Socorro.

INDICADORES

Se ha realizado un estudio previo sobre los niveles de actividad fisica con acelerémetros, y se ha pasado la
escala_de autoestima de Rosemberg en_las madres _de los nifios y nifias con obesidad. Ambos se repetiran
periddicamente para valorar los cambios en su situacidén fisica y emocional.

Se han recogido_los motivos de consulta a su médico de familia y servicios de urgencia durante el afio previo al
comienzo de la intervencion.

Tanto a los nifios como a las madres se les ha realizado medidas antropométricas (talla, peso, IMC, perimetro
abdominal), tensién arterial, y estudio basico metabélico (glucemia, TSH, perfil lipidico)

En el 2° trimestre de 2017 se_hara una_valoracion de la alimentaci6n en estas familias por medio de encuesta
nutricional validada y entrevistas conjuntas, para que sean conscientes de su estilo de alimentacion, y que las
familias realicen propuestas de cambio.

DURACION
Durante _los meses de enero a junio de 2016 se realizaron varias_reuniones, alguna de ellas con las familias de
estas niflas y nifios obesos, con el objetivo de promover su participacion activa.

Desde octubre de 2016 se realiza actividad fisica con las madres de estos nifios_y nifias. En febrero de 2017 se ha
iniciado la actividad fisica con los nifios y nifias obesos. En marzo de 2017 se iniciaran las actividades
relacionadas con la alimentacion.

El proyecto esta disefiado hasta final del curso escolar 2017-2018.
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Fecha de entrada: 26/02/2019

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANZ REMACHA MARIA

AIBAR ALBERTO

SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Tras las fases de sensibilizacién y “enganche”, y de sensibilizacion y consolidacion realizadas durante el curso
escolar 2016-2017, para este cuso escolar 2017-2018 se habia propuesto llevar a cabo las fases de empoderamiento y
de preparacion a la gestion autdnoma.

Para ello, se siguieron realizando sesiones de actividad fisica con las madres de nifios obesos (2 sesiones
semanales), sesiones sobre nutriciéon (1 por trimestre), y de salud mental (7 sesiones, desarrolladas por
profesionales de la USMIJ, durante el 2° y 3° trimestre de curso escolar). Una vez al trimestre se ofertaron
sesiones conjuntas madres e hijos con distintas tematicas de juego y organizadas por la Facultad de Ciencias de la
salud y del deporte. Se realizo un taller de cocina.

Respecto a la actividad fisica, se realizaron bailes, ejercicios de tonificacion, CORE, espalda sana y se
utilizaron materiales novedosos para ellas, 1o que aumentaba su motivacion. Ademas se realizaban andadas (una vez
a la semana) por el entorno de Huesca, normalmente las participantes elegian el recorrido. Las actividades fisicas
cognitivas se basaban en actividades dinamicas que favorecian su participacion y reflexion sobre sus niveles de
actividad fisica.

Respecto a la linea de alimentacidn saludable, durante el afio 2018-2019 s6lo fue posible realizar un taller de
cocina. Sin embargo, las sesiones de alimentacién saludable coginitiva se realizaron con la misma frecuencia que
el afio anterior. Normalmente las participantes decidian los temas que mas les preocupaban o los habitos mas
complicados de modificar. Asi, durante las dinamicas se les aportaban herramientas o consejos para ayudarles a
modificar los comportamientos menos saludables.

Finalmente, las sesiones de salud mental estaban orientadas a mejorar la educacion parental. La enfermera y la
psiquiatra, apoyadas por el personal de pediatria, les comentaban temas importantes para facilitar la educacioén de
los niflos, asi como algunos temas que preocupaban a las madres a la hora de educarlos (ej. miedos, sentimientos,
negacion de los caprichos, autoridad frente a los hijos, evoluciéon de la nifiez a la adolescencia, etc.).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El proyecto ha pasado_por dos fases. El primer afio fue muy positivo en_relacién a la participacion de las
familias, a_las actividades realizadas y a los resultados en satisfacciéon de las participantes. Durante el segundo
afio la participacién fue muy inferior, pero hemos podido analizar, a través de entrevistas, grupos de discusion y
diario de campo, las barreras familiares, culturales, ambientales, econdémicas, laborales y psicolégicas que
presentan estas mujeres, pertenecientes a una poblacién desfavorecida, para la practica de la actividad fisica y
la puesta en marcha de otras conductas saludables.

Las barreras familiares eran mencionadas por todas las informantes a la hora de practicar AF (i.e., cuidado de los
hijos, cuidado de familiares cercanos% mostrandose una alta saturacién e interaccién entre todas las informantes
con dicha categoria. En muchos casos la prioridad de su tiempo la ocupan los miembros de su familia,
anteponiéndola a sus intereses.

La barrera cultural, percibida Unicamente por el subgrupo de informantes pertenecientes a la etnia gitana. Algunas
de las barreras culturales que se han podido encontrar son las relacionadas con las tradiciones del culto, siendo
juzgado el escuchar musica o el bailar cuando acaba de fallecer un familiar cercano; o cuando las mujeres viudas
van con ropas ajustadas para practicar deporte o en bafiador para aprender a nadar. Todo ello podria afectar a la
hora de inculcar habitos saludables y activos en las vidas de dicha poblacién.

Las informantes perciben como barreras la climatologia y el entorno_en el que viven (i.g., el barrio). En el
presente caso, las_informantes _recalcan que las temperaturas mas bajas les limitan a la hora de practicar AF,
aunque no se especifican actividades en concreto.

Las barreras econdémicas emergen de las afirmaciones cuando se les pregunta sobre como les podria afectar la
economia a la hora de practicar AF; la mayoria recurren a los altos precios de los gimnasios, ignorando algunas de
las facilidades que ofrecen las asociaciones, ayuntamientos, etc. Sin embargo, dicha barrera es habitualmente
percibida en las poblaciones desfavorecidas, siendo en algunos casos el principal motivo de
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abandono los altos costes de las
actividades.

La barrera laboral, entendiendo como causa principal el trabajo, el cual afecta a los horarios de las actividades
practicas o a la falta de tiempo. Asi pues, podria encubrir otras barreras no afirmadas por el caso
explicitamente, como_la falta de tiempo o el cansancio después del _trabajo. En nuestro estudio, la barrera laboral
Gnicamente es percibida por el subgrupo de_informantes no pertenecientes a la etnia gitana, lo que podria deberse
a una de las caracteristicas del eje familiar de la etnia gitana en la que, mayoritariamente, so6lo es el hombre el
que aporta

ingresos a la familia y por tanto, las mujeres no tienen trabajos fuera del hogar.

Las caracteristicas psicolégicas de las informantes son percibidas como barreras para practicar AF, normalmente
relacionadas con estados de animo, vergienza a exponerse hacia otras personas o pereza.

Las participantes subrayan frecuentemente su obesidad y _las limitaciones que les_produce en algunos casos el
tamanio de su tripa o la fatiga, ademas ellas aprecian miedos a hacerse dano realizando actividades deportivas que
vienen _dados por su peso. En el presente caso analizado, las barreras fisicas Unicamente son percibidas por las
participantes de etnia gitana.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i
La evaluacion de las barreras percibidas por estas madres a_la hora de realizar AF nos ayuda a comprender el
sedentarismo y la inactividad fisica de este tipo de poblaciones.

Recomendamos disefiar programas que eviten y eliminen las _barreras_percibidas por esta poblacién, ademas de
sensibilizar y concienciar a las participantes sobre la importancia y los beneficios que van a reportar en ellas
la practica de AF y el llevar un estilo de vida activo y saludable.

La intervencion debera tener en cuenta las caracteristicas_economicas, culturales_y del contexto de las :
participantes, proponiendo programas que_favorezcan la_equidad y ofrezcan oportunidades para gestionar su tiempo,
creando espacios y franjas horarias flexibles, en funcion de los horarios laborales, para practicar AF.

Podremos tomar como_punto de partida la realidad mostrada en este proyecto, proporcionando las herramientas
adecuadas para disminuir y eliminar las barreras percibidas a la hora de realizar o incorporar AF en su vida
diaria.

El proyecto, tal como se ha realizado durante estos dos afios, deja de realizarse.

Durante el proximo curso escolar se tiene intencion_de continuar el Proyecto Pio se mueve con otro grupo de madres

del Colegio, posiblemente madres de nifios_de infantil. En estos momentos se les esta pasando un cuestionario a las
madres para ver su predisposicion y necesidades.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1138 faloied
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PARDOS MARTINEZ CARLOS, SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR, BROTO COSCULLUELA PURIFICACION, FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR
JORGE, CANARDO ALASTUEY CLARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
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Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos



== GOBIERNO S I u
=<DE ARAGON
Departamento de Sanidad s SerVicio aragonés
el dle salud 8

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1138

1. TITULO
PROYECTO DE INTERVENCION EN FAMILIAS DE NINOS OBESOS DEL COLEGIO PIO XII

PROBLEMA
Desde hace varios afios existe una cooperacion estable entre el colegio Pio X1l y el CS Perpetuo Socorro,
realizando actividades conjuntas en el marco de la promocién de la salud.

Este proyecto tiene su origen en un problema sentido por la comunidad_educativa del colegio Pio XIl en relacion a
la obesidad infantil en un colectivo desfavorecido como es la etnia gitana.

En 2012, el Ministerio de Salud, Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI) puso en marcha la Estrategia para el
abordaje_de la cronicidad en el SNS. Podriamos considerar este proyecto dentro del marco referencial de dicha
estrategia, ya que nuestro objetivo es promover, disefiar, coordinar e implantar acciones que produzcan cambios en
un area de especial relevancia para la salud como es la obesidad.

RESULTADOS ESPERADOS
El primer objetivo es promover la participaciéon activa de las familias.

Para_ello, en un principio, se ira valorando conjuntamente cuales son sus conocimientos, valores, creencias,
tradiciones y comportamientos en relacion a la alimentacion y la actividad fisica. Que las familias se observen y
tomen conciencia de su propia realidad.

A partir de alli_se plantearan objetivos educativos para lograr_su capacitacion en relacion con una alimentacion
saludable un ejercicio fisico como parte de su actividad diaria. Todo ello consensuado con las familias a través
de una reflexién (con sentido critico, favoreciendo la comunicacién interpersonal grupal, la autoestima y la
resolucion de conflictos) orientadas hacia la autonomia y la toma de decisiones Iigres sobre la salud.

METODO

Sabemos que la mera transmision de conocimiento relevante sobre un tema de salud no es suficiente para modificar
comportamientos. Se ha elegido una metodologia participativa, trabajando las habilidades para la vida y
apoyandonos en el aprendizaje basado en la experiencia. Es decir, partir de situaciones cotidianas y aplicar
técnicas educativas en grupos pequefios con puestas en comin que potencien la participacion e implicacion.

La etnia gitana es una poblacién vulnerable y desfavorecida, por_lo que_deberiamos abordar los problemas de salud
desde los determinantes sociales canalizando iniciativas de cambios sociales, ambientales y contextos.

Nos propusimos un innovador trabajo en red contando con los activos para la salud de nuestro entorno. Nos pusimos
en contacto con la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, con la Escuela Universitaria de Enfermeria, con
la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil, con Caritas del barrio, y con el secretariado gitano. Todo ello para
proporcionar una respuesta coherente y coordinada, para posteriormente, con el proyecto definido, contar con
determinadas areas del Ayuntamiento de Huesca.

Se ha_constituido un equipo de trabajo que integran profesionales de los centros implicados. Este equipo estéa
coordinado por un profesor de la Universidad (Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte), la trabajadora
social del Colegio Pio X1l y un pediatra del Centro de Salud Perpetuo Socorro.

INDICADORES

Se ha realizado un estudio previo sobre los niveles de actividad fisica con acelerdmetros, y se ha pasado la
escala_de autoestima de Rosemberg en_las madres _de los nifios y nifias con obesidad. Ambos se repetiran
periddicamente para valorar los cambios en su situacién fisica y emocional.

Se han recogido_los motivos de consulta a su médico de familia y servicios de urgencia durante el afio previo al
comienzo de la intervencion.

Tanto a los nifios como a las madres se les ha realizado medidas antropométricas (talla, peso, IMC, perimetro
abdominal), tensién arterial, y estudio basico metabélico (glucemia, TSH, perfil lipidico)

En el 2° trimestre de 2017 se_hara una_valoracion de la alimentacién en estas familias por medio de encuesta
nutricional validada y entrevistas conjuntas, para que sean conscientes de su estilo de alimentacion, y que las
Ffamilias realicen propuestas de cambio.

DURACION

Durante _los meses de enero a junio de 2016 se realizaron varias_reuniones, alguna de ellas con las familias de
estas niflas y nifios obesos, con el objetivo de promover su participacion activa.

Desde octubre de 2016 se realiza actividad fisica con las madres de estos nifios y nifilas. En febrero de 2017 se ha

iniciado la actividad fisica con los nifios y nifias obesos. En marzo de 2017 se iniciaran las actividades
relacionadas con la alimentacion.

El proyecto esta disefiado hasta final del curso escolar 2017-2018.
OBSERVACIONES
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Fecha de entrada: 06/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA ELENA CHARTE ALEGRE
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CANARDO ALASTUEY CLARA

BAYOD CALVO CONCEPCION

ORDAS BITRIAN MERCEDES

TORRES TRASOBARES MARIA LUISA

ESPEJO LORENTE MONICA

BESCOS GARCIA BLANCA

SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Veinticinco sujetos han participado en el proyecto, 16 en el grupo experimental (9 hombres y 7 mujeres) que
realizaron un entrenamiento multicomponente durante 5 meses, 3 sesiones/semana y 60-75 minutos/sesion; y 9 en el
grupo control (9 mujeres) que continuaron con el mismo estilo de vida. Todos los sujetos eran mayores de 65 afios y
sin importantes limitaciones funcionales. Se controlaron variables antropométricas, constantes vitales, marcadores
bioquimicos, capacidad funcional, tratamiento farmacolégico parametros nutricionales. Se realizé una valoracién
de la condicién fisica (pre y postintervencion) mediante la bateria Senior Fitness Test.

Asi mismo se realizd una valoracion de la composicién corporal (pre y postintervenciéon) mediante Tanita,
tallimetro y cinta métrica, encuesta de calidad de vida (cuestionario EUROQol-5D, sélo en el grupo experimental),
analitica basica y capacidad funcional (valorada uUnicamente en el grupo experimental)

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
En cuanto al grupo_experimental, el peso corporal (p=0.285), el IMC (p=0.488) y el indice cadera-cintura (p=0.178)
tenifan suaves disminuciones sin llegar a ser estadisticamente significativas. Por otro lado, la_masa magra _
gp=0.590), la_masa_libre de grasa (p=0.571) y la masa 6sea (p=0.580) aumentaron de forma leve sin que existieran
iferencias significativas entre los valores antes y después del entrenamiento. Por su parte, si que se obtuvieron
reducciones estadisticamente significativas en el porcentaje de grasa corporal que se redujo un 0.9% (p=0.000), en
la masa grasa 0.5 Kg 5p=0.0$6) y en el perimetro de cintura 4.5 cm (p=0.020). }
La encuesta de calidad de vida (cuestionario EuroQol-5D) Unicamente se pasé en el grupo experimental, donde se
obtuvieron disminuciones significativas en el estado de depresioén, reduciéndose 2 puntos (p=0.025).
La capacidad funcional fue valorada especificamente en el grupo intervencién, donde se observaron_mejoras
?stgdgsg;camente significativas en la capacidad funcional, un incremento de 1.25 puntos con una significacion
p=0.046) .
También en el grupo experimental, se vio una disminucién significativa de 11.2 mmHg en la TA sistolica (p= 0.001).
Respecto al grupo control, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién del
colesterol LDL que se_redujo 5.8 mg/dl (p=0.008) y en la hemoglobina que se redujo 4.1 g/L (p=0.023). Por su
parte, el grupo experimental mejord en casi todos_los parametros, aunque solo se registraron diferencias
significativas en el colesterol total que se redujo 7.9 mg/dl (p=0.012), en el colesterol LDL ?ue disminuy6 en 7.3
mg/dl (p=0.004), el colesterol HDL que aumento en 3.9 mg/dl (p=0.016) y por ultimo, destacar el aumento que tuvo
la vitamina D3 fue de 6.8 ng/ml_(p=0.046). Aunque el grupo control haya reducido el colesterol LDL
significativamente, la disminucion del grupo intervencién es mayor y con una significacién mas cercana al 0.000.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
En definitiva, parece que el entrenamiento multicomponente puede mejorar diversos aspectos de la salud y mantener
la independencia durante el envejecimiento de los mayores.

7. OBSERVACIONES.

Con este proyecto se ha comenzado una colaboracién muy interesante con la Facultad de ciencias de la salud y del
deporte de la Universidad de Huesca y nuestro centro de salud, que va a continuar en el 2019, por lo que vamos a
poder integrar este proyecto como una actividad comunitaria para ofrecer a los pacientes que cumplan criterios.

foioked Resumen del proyecto 2018/825 e

N© de registro: 0825
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIV@S
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1. TITULO
ENVEJECIMIENTO ACTIVO: NUESTROS MAYORES ACTIVeS

Autores: .
CHARTE ALEGRE MARIA ELENA, CANARDO ALASTUEY CLARA, BAYOD CALVO CONCEPCION, ORDAS BITRIAN MERCEDES, TORRES
TRASOBARES MARIA LUISA, ESPEJO LORENTE MONICA, BESCOS GARCIA BLANCA, SANTOLARIA UBIETO MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

Edad ..............: Ancianos

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

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Hoy en dia estamos observando un envejecimiento de la poblacién debido al aumento de la esperanza de vida. Estas
personas mayores sufren un deterioro de sus cualidades fisicas que contribuyen a que disminuyan sus niveles de
actividad fisica y consecuentemente también emﬁeoran sus patologias de base.

Desde nuestro Centro de Salud hemos visto que hay un porcentaje elevado de inactividad fisica entre nuestros
pacientes y éste es mayor en el grupo de personas mayores de 65 afios. Ademas, hay datos publicados que muestran
que la inactividad fisica es la cuarta causa de muerte en el mundo (OMS, 2017). Por ello creemos que una
intervencioén con actividad fisica en este grupo poblacional no solo va a mejorar la condicidon fisica sino también
la calidad de vida y la composicion corporal de estas personas. También se espera disminuir el uso de farmacos, la
demanda asistencial.. y consecuentemente una disminucién del gasto sanitario.

Este proyecto necesita la colaboracién de un equipo multidisciplinar de profesionales que incluya a médicos,
enfermeras y profesionales de la actividad fisica y del deporte. Para ello contamos con la colaboracioén de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de ¥a Universidad de Zaragoza.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la condicion fisica y_la calidad de vida de los pacientes mayores de 65 afios_del Centro de Salud Perpetuo
Socorro _que participen _en la intervencién, asi como disminuir los niveles de inactividad fisica.

Conseguir una adherencia a la actividad fisica en este grupo poblacional.

METODO

Se realizard un entrenamiento multicomponente adaptado a la condicién fisica de los participantes donde se
trabajaran los componentes de la condicion fisica relacionados con la salud (resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza y resistencia a la fuerza, equilibrio y flexibilidad) en sesiones de 60-90 minutos 3 veces por semana con
una duracién de 5-6 meses.

Ademas de llevaran a cabo reuniones peridédicas del Equipo de Atencidén Primaria e interdisciplinarias, iniciales y
de seguimiento, para puesta en comin EAP-investigadores

Este proyecto también permite estrechar lazos con la Universidad de Zaragoza.

INDICADORES

Se evaluara la condicion fisica (pre y postintervencion) mediante la bateria Senior Fitness Test, asi como la
composicion corporal (pre_y postintervencién) mediante Tanita, tallimetro_ y cinta métrica. Se pasard una encuesta
de calidad de vida (cuestionario EuroQol-5D). Se medira_la capacidad funcional (indice de Barthel) y TAS, TAD y FC
en reposo. También se valoraran posibles cambios analiticos (comparando_la analitica pre y postintervencion) y si
hubiera un cambio en el nimero de asistencia_a consultas (demanda), de ingresos, asistencia a urgencias,
tratamiento farmacolégico de patologias crénicas (segun datos registrados en OMI-AP y HCE). Se valorara la
alimentacién mediante la cumplimentacién del cuestionario de adherencia a dieta mediterréanea.

Se requerira a_los sujetos participantes una_adherencia al programa que se definira como la asistencia a mas del
80% de las sesiones para realizar la evaluaciéon y el analisis de la intervencion.

DURACION

Se pretende que el proyecto tenga una duracidon aproximada de un curso escolar. Inicialmente se hard una
presentacion del proyecto al EAP del Centro de Salud (1 6 2 sesiones de 45-60 minutos), posteriormente se
realizara el _reclutamiento de sujetos (3 semanas) y se llevara a cabo la evaluacion preintervencion (2 semanas).
La intervencion tendra una durante de unas 20-22 semanas. Finalmente se realizara la evaluacion postintervencion
(2 semanas) y se hara el _analisis de resultados (6 semanas).

Se realizara una exposicion de los resultados al finalizar (1 6 2 sesiones).

Se espera que este no sea un proyecto aislado, sino que tenga continuidad en el tiempo.

OBSERVACIONES } } L } } )
Pendiente de valoracién por el Comité de Etica e Investigaciéon Clinica de Aragon.

Valoracion de otros apartados
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MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. .. ... ... .. o ooooooaaaaost
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
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1. TITULO
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

Fecha de entrada: 10/03/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR SANCHEZ MOLINA
Profesi6on ........ MATRONA

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PAULES CUESTA ISABEL MARIA

BESCOS GARCIA BLANCA

CASTELLON CARRERA MARIA JESUS

FERNANDEZ PALMA BELEN

CORTES 1ZAGA MARIA

ALONSO MORTE JONATAN

URBANO PANADERO BEATRIZ

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Entre junio y octubre de 2018 se llevaron a cabo 3 reuniones de los miembros del equipo con las personas
responsables de Caritas. Se diseflaron los talleres y se fijaron las fechas de los mismos durante el primer
trimestre del curso. Los grupos de mujeres participantes los formaron desde la propia asociacion.

Para la elaboracién de los talleres preparamos '‘power points' de cada tema y cuestionarios pre y post taller.
Asimismo preparamos técnicas grupales: Brainstorming, fotopalabra, y role-playing.

Se han realizado en total 6 talleres, cada taller 1o formaban 2 grupos de aproximadamente 15 personas. Taller
"Utilizacion correcta de servicios sanitarios, prevencion de enfermedades croénicas y cv, habitos saludables"

Taller: " Vacunacion en_adultos y nifios, cura de heridas". Taller "Salud_de la mujer, prevencion de_ca-cx,
ca-mama." Taller: "Planificacion familiar, métodos anticonceptivos, planificar embarazo saludable™ Taller: ™
Primeros auxilios: actuacidn ante situaciones de urgencia como quemaduras, atragantamiento, PCR,..." Taller:

"Nutricion Saludable™ . . ; o
Hemos impartido una sesion clinica en nuestro centro de salud con el fin de transmitir el proyecto al resto del
EA

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

N© Talleres realizados/ n°® Talleres programados: 3/5 Fuente: propia

N°Mujeres embarazadas: 6 Fuente: cuestionario

N°Mujeres con seguimiento embarazo/n® mujeres embarazadas que han participado en el proyecto: 6/6 Fuente:
cuestionario, HCE

N°® mujeres que aprueban utilizar me todo anticonceptivo/ n® mujeres con necesidad de anticoncepcio ™ n que acuden al
taller: 13/15 Fuente: cuestionario

N® Mujeres con cribado de ca-cx realizado al finalizar el programa/ n® mujeres que participan en el programa con
criterios de cribado: SIN MEDIR DE MOMENTO

N® Mujeres que saben realizar ejercicios de suelo pélvico y lo incorporan a su rutina/mujeres que han participado
en el taller: SIN MEDIR DE MOMENTO

Un nuevo indicador que podriamos incluir y que medimos con los cuestionarios realizados es:

n° mujeres _que conocen como prevenir el ca-cx tras el taller/ n® mujeres participantes en el mismo: 25/34 Fuente:
cuestionario

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El proyecto del presente curso todavia no ha finalizado ya que la intervencién que realizamos esta incluida en un
programa que tiene lugar durante el curso escolar por lo que hay indicadores que todavia no hemos podido evaluar
ya que no se han impartido los talleres pertinentes que estan programados en estos proximos meses de marzo a

unio. Por otro lado nos hemos planteado la inclusién de nuevos indicadores a través de cuestionarios pre y post
intervencién, también seria (til el poder pasarlos de nuevo a los 3 meses. Hay indicadores que planteamos en el
proyecto inicial que se podrian medir obteniendo datos de las historias de las personas que participan en el
proyecto pero no tenemos los permisos pertinentes por lo que hemos elaborado otra manera de evaluar a través de
cuestionarios. Por lo que en adelante podemos continuar con los indicadores que habtamos elegido y afiadir otros
relacionados a fin de poder evaluar los esfuerzos y hacer cambios donde se necesiten.
Una aportacion al proyecto ha sido que desde la organizacion, Caritas, se nos propuso incluir a algunos varones en
determinados talleres. Acudieron a 3 de los 6 talleres impartidos 4 varones/taller.
Otra valiosa aportacién al proyecto ha sido la inclusidn e implicacion de estudiantes de enfermeria y nutriciéon y
de médicos internos residentes de nuestro centro de salud, asi como la inclusién de nuevos talleres no programados
en el proyecto inicial pero que a través de las peticiones de los participantes hemos visto interesante realizar.

7. OBSERVACIONES.

Tenemos la duda de si podriamos obtener permiso para entrar en las HCE de las participantes para obtener datos que
nos permitan medir algunos indicadores. Otra duda que nos surge es que la _coordinadora del proyecto cambia de
centro de salud, por una_comision de servicios, y querriamos saber si seria posible su continuidad en el proyecto
aunque fuera como participante.
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Titulo
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

Autores:
SANCHEZ MOLINA MARIA PILAR, PAULES CUESTA ISABEL MARIA, CALVERA FANDOS LAURA, BESCOS GARCIA BLANCA, CASTELLON
CARRERA MARIA JESUS, FERNANDEZ PALMA BELEN, VELILLA ALONSO TERESA, MUNOZ JIMENEZ CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

Sex0 .......----....2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

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

Otro Tipo Patologia: salud_de la mujer
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde las consultas de Atencidn Primaria percibimos que hay determinados colectivos, como son_la etnia gitana, y
las mujeres inmigrantes, que precisan de una mayor atencidén. Proporcionar una adecuada educacion sanitaria para el
autocuidado y la prevencion es tarea ardua en la consulta individual y en la mayor parte de los casos no es
suficiente y pensamos que seria muy enriquecedor poder llegar a estas personas a través de intervenciones
educativas en la comunidad.

A través de la Asociacion de vecinos del barrio Perpetuo Socorro conocimos el proyecto de Caritas con
poblacién en riesgo social. Dentro de dicho proyecto contemplan la realizacion de talleres de educacioén para la
salud _dirigidos especificamente a mujeres en situacioén de vulnerabilidad social y precisaban de personal sanitario
para impartirlos.

En octubre de 2017 nos reunimos con la Trabajadora social y Educadora de Caritas y diseflamos un programa
de intervencioén educativa para llevar a cabo durante el curso 2017-18. El programa incluyo talleres y charlas
sobre : Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida. Taller de métodos anticonceptivos.Taller de suelo
pélvico.Talleres de nutriciéon que ha constado de 4 sesiones a cada grupo.

Dada la acogida por parte de las mujeres participantes y la evaluacion positiva realizada por Caritas
sobre la colaboracion en su programa a traves de estos talleres, nos planteamos el presente proyecto.

En la evaluacion del programa llevado a cabo durante este curso, hemos observado una mayor cobertura en el
cribado de ca-cx realizado en estas mujeres y un mayor acceso a informacién en métodos anticonceptivos. Asimismo
hemos percibido la necesidad de emgoderamiento y autoestima de las mujeres atendidas, por ello se plante6 a la
psicéloga residente de la USM colaborar en el proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

-Promover el empoderamiento de las mujeres a través de técnicas y métodos ajustados a sus necesidades.
-Mejorar el autocuidado de la mujer, dandoles a conocer diversos aspectos relacionados con la salud en las
distintas etapas de_la vida.

-Hacer una utilizacién racional y responsable de los recursos sanitarios.

-Conocer el censo de mujeres embarazadas en este colectivo.

- Objetivos especificos para cada taller.

METODO
-Taller 1: Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida: Informar y mejorar el conocimiento sobre la
anatomia femenina, ciclo menstrual y principales formas de prevencién de cancer femenino. Embarazo saludable.

-Taller 2: Aspectos préacticos en la eleccién y utilizaciéon del método anticonceptivo.
- Taller 3: practica de ejercicios del suelo pélvico.

-Taller 4: Mejorar la calidad nutricional de los platos. Aspectos a tener en cuenta a la hora de hacer la compra.
Etiquetado. Grupos de alimentos y plato saludable. Este taller se llevaran a cabo en 4 sesiones, con la
colaboracién de estudiantes de nutricidén en practicas.

-Taller 5: Salud mental en la comunidad. Acceso, recursos y desarrollo de estrategias de afrontamiento y
autoestima

INDICADORES }
N® mujeres embarazadas en este colectivo
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1. TITULO
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

N© talleres realizados/ N° talleres programados

N® Mujeres que aprueban utilizar método anticonceptivo/ n°mujeres con necesidad de anticoncepcion
que acuden al taller.

N© mujeres con cribado ca-cx realizado al finalizar programa/n°mujeres que participan en el
programa con criterios de cribado.

N© mujeres con seguimiento de embarazo realizado/ n® mujeres embarazadas que han participado en el
proyecto.

N® Mujeres que saben realizar ejercicios del suelo pélvico y lo incorporan a su rutina/ mujeres

que han participado en el taller

DURACION

Elaboracién del programa y puesta en comin con Trabajadora Social y Educadora de Caritas para la
prepara0|on de los grupos de participantes. g iunio—octubre). Tres reuniones

n® de charlas-talleres en funcioéon del numero de participantes. Se trabajara con grupos de 8-12 personas.
Comenzaran en_octubre-noviembre y se llevaran a a cabo a lo largo del curso 2018-2019.

Reunion en diciembre para seguimiento, evaluacidon de lo realizado hasta entonces y planificar los
restantes talleres.
- Reunioén abril-mayo para evaluacion final y continuidad préximo curso

OBSERVACIONES
Es un proyecto en la comunidad y las mujeres que participan pertenecen a diferentes centros de salud_de Huesca.
Los objetivos especificos de cada taller no pueden ser expuestos por falta de espacio en el formulario.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION .. ... cciiien e i iiiaaaaaaaast
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .o oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T CE e P T P S P IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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"ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA". PROCESO DE PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA
SALA DE ESPERA PEDIATRICA DEL CS PERPETUO SOCORRO

Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESA

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Reunion general de coordinadores del Proyecto 29/09/2018, 25/10/2018, 20/11/2018 y 22/02/2019

Los objetivos de esta fase eran:

Informar, motivar y comprometer en el proceso a todas las personas implicadas en el mismo, nifios y nifias,
instituciones, personas adultas acompafiantes,

Reconocer los espacios

Realizar un diagnostico participativo de la situacion actual de las salas de espera, explorando posibilidades de
mejora.

Fechas: se ha realizado entre los meses de octubre de 2018 a febrero del 2019.

Lugar: en el Servicio de Pediatria del Centro de Salud Perpetuo Socorro ubicado en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus y en el Colegio Pio XII

Trabajo de campo: o } } }

Nifias y nifios de la Comisién de salud del Proyecto Ciudad de las nifias y nifios de Huesca el 23/10/2018

Nifias y nifios de la Ludoteca Candeleta el 27/11/2018

Pacientes y acompafiantes que han acudido a nuestras consultas durante los dias 27-29/11/2018 y del 3-5/12/2018
Nifias y nifios de 1° de Primaria del Colegio Pio X1l el 14-15/01/2019

Nifias y nifios de 5 afios del Colegio Pio X1l el 28-29/01/2019

Nifias y nifios de 3° de Primaria del Colegio Pio X1l el 4-6/02/2019

El trabajo de campo ha consistido en informacién del contexto, la apertura de la mirada con otros ejemplos y la
exploracion del espacio con el sistema de Foto-voice. Se finalizaba con una sesidén de relajacion-visualizacion con
grabacién sonora de como seria la sala de espera que imaginan.

Se han elaborado diversos paneles con explicaciones del proyecto, ejemplos de cambios de otras salas de espera,
posibles tematicas para su votacion, y buzdén de ideas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Participantes:

gan pgrticipado un total de 177 nifios y nifias y 118 personas adultas acompafiantes de los nifios y nifias al Servicio
e Pediatria.

Con los nifios y nifias se recogieron sus aportaciones a través de entrevistas participativas apoyadas en los
siguientes materiales:

Panel explicativo del proceso

Panel para valorar las posibles tematicas.

Panel para valorar aspectos que podrian hacer mas agradable la sala de espera y las propuestas que ya teniamos.
Panel para otras ideas, sugerencias, etc. ambientado como un aeropuerto al que llegan esas ideas escritas en un
papel en forma de aviones de papel.

Quedando los datos basicos del nifio/nifia (sexo, edad y ﬁrocedencia) asi como sus respuestas a las diferentes
preguntas recogidas por la persona facilitadora en una hoja de registro.

En el caso de las personas adultas acompafiantes se realizo a través de encuestas anonimas.

Los adultos también firmaban autorizaciones para la participacion de los nifios y nifias a los que acompafiaban y que
por edad y disponibilidad quisieran participar.

En este momento se estan analizando todos los datos recogidos durante el trabajo de campo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La coordinacion de los responsables en esta etapa esta siendo Optima. Desde el inicio del proyecto se ha creado y
fortalecido una red muy interesante de personas implicadas desde diversas entidades, con diversas disciplinas, con
participacion de _nifios_de diversas edades, procedencias y situaciones personales, lo que hace del proyecto un
proyecto de participacion muy completo.

Se ha_decidido que _el proyecto sea parte de un estudio de Investigacién Accidén Participativa, para lo cual se ha
|?CIU|doben el equipo a la profesora del Departamento de Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Zaragoza,
Elena Lobo.
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Efectos no previstos: hasta el momento no se han detectado.

Difusioén realizada: de momento no realizada dado la fase del proyecto donde nos encontramos. Préximamente se
colocaréan carteles informativos, con los resultados que vamos obteniendo, en el pasillo de pediatria, con el
objetivo de que los usuarios vean la evolucién del proceso.

Linea de mejora: en la rama de investigacion.

7. OBSERVACIONES.

foioied Resumen del proyecto 2018/1504 R

N® de registro: 1504

Titulo
"ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA™. PROCESO DE PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA SALA DE ESPERA
PEDIATRICA DEL CS PERPETUO SOCORRO

Autores:
PARDOS MARTINEZ LUIS CARLOS, MARTINEZ OLIVAS SILVIA, SANCHEZ ARCUSA JOSE MIGUEL, GARRIDO JIMENEZ 1SIDRO, SEBASTIAN
BONED FLOR, AYLLON NEGRILLO ESTER, RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA, SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: BIENESTAR EMOCIONAL
Linea Estratégica .: Atencidn _Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Dentro del marco de_cooperacion_estable que existe entre el CS P.Socorro y el CEIP Pio XIl, una de las_actividades
consiste en la realizacién de visitas de los alumnos al CS donde los nifios opinan sobre el area de pediatria. Una
de las propuestas ha sido la modificacién del espacio de la sala de espera.

La pediatria del CS P.Socorro ha apostado por apoyar el Proyecto de la Ciudad de las nifias y nifios de Huesca. Una
intervencion de participacion infantil donde los nifios hacen oir su voz en los temas y las decisiones que les
afectan.

ElI CS_P.Socorro ha iniciado la identificacion de los activos de_salud dentro del marco de la Estrategia de At.
Comunitaria en el Sistema de Salud_de Aragon. Uno de ellos ha sido la ludoteca municipal. El proyecto propuesto
entra dentro de su linea de actuacion.

Al igual que el hogar, la escuela y el entorno, el CS puede ser un espacio de participaciéon de los nifios y nifias.

De este modo, la pertinencia del proyecto se basa en la participacion de los nifios y nifias del consejo de la _
Ciudad de las nifias y nifios de Huesca, del CEIP Pio XIlI ¥ de la ludoteca municipal Candeleta, en la remodelacién
de la sala de espera y pasillos del Area de Pediatria del CS Perpetuo Socorro.

RESULTADOS ESPERADOS
OJETIVO GENERAL: } } o } } } ) ) ) )
Desarrollar una estrategia de promocion de participacion infantil en el Sistema Sanitario Publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Escuchar de los nifios y nifias_las propuestas sobre las modificaciones que realizarian sobre la sala de
espera y pasillos del area_de pediatria del CS P.Socorro.

Transformar las opiniones de estos nifios y nifias en acciones concretas.

Que se dé el apoyo de las Instituciones implicadas.

Que se den respuestas a corto o medio plazo a sus propuestas.
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Que sean_los propios nifios y nifias los que d_|ecuten el disefio y la realizacion de_este proyecto.
Que los nifios y nifias visualicen los resultados y conozcan el impacto de su participacion

METODO
Reunién con miembros del SARES de Huesca para la valoracién y pertinencia del Proyecto.

Reunién informativa del Equipo de pediatria del CS Perpetuo Socorro con la Direccién de Atencién Primaria y de
Atencién Especializada.

Reuniones periddicas entre responsables del Proyecto la Ciudad de las nifias y los nifios_de Huesca, el coordinador
de las_ludotecas, la direccion del CEIP Pio XII, representantes de la Facultad de Ciencias Humanas y de la
Educacion, y del CS del Perpetuo Socorro.

Visita _de los nifios y nifias a la segunda_planta del Hospital Sagrado Corazon de Jes(s, area de pediatria,
acompafiados por responsables de las instituciones implicadas y del personal de mantenimiento del Hospital.

Instalar en_la sala de espera, coincidiendo con el periodo de visitas de_los nifios y nifias ya referidos, un
"rincon de ideas" para los nifios y niflas que la utilizan durante sus visitas médicas.

Ademas, y para "ampliar la mirada"™, se valorara la posibilidad de realizar una_exposicion de fotografias de salas
de espera pediatricas amigables para que pudiera ser votada por los propios nifios y nifias usuarios de nuestro CS.

Recogida de las propuestas que realicen los nifios y nifias.

Estudlolde las propuestas y su viabilidad. Se contard con la participacion del personal de mantenimiento del
Hospital.

En caso necesario, modificacion de las propuestas y sesion con los nifios y las nifias para su re-evaluacion.
Realizacion de un presupuesto para su ejecucion.

Aprobacion del presupuesto.

Realizacion de las propuestas definitivas con la participaciéon de los nifios y nifas.

Se recogeréa documentacién audiovisual durante todo el proceso con el objetivo de difundir la experiencia.

INDICADORES

La importancia de este _proyecto es el PROCESO PARTICIPATIVO. Por lo tanto, se valorara de forma cualitativa tanto
e: gradg de participacion de las instituciones implicadas como el de la part|C|paC|on infantil que se haya
alcanzado.

Porcentaje de modificaciones realizadas en relacién a las propuestas iniciales de las nifias y nifios.
Porcentaje de propuestas realizadas en relacién a las propuestas definitivas consensuadas

DURACION
El proyecto en si se desarrollara entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

Durante el primer semestre _de 2018 i } } } }
- se estan realizando reuniones con los responsables de todas las instituciones implicadas.
- Se realiza presupuesto inicial.

En septiembre de 2018 a a a a a
- reunion formal con los responsables de las instituciones implicadas. : '
- preparacion del material de consulta a las nifias y nifios (rincon de las ideas, fotografias, ... )-

Octubre a diciembre de 2018:

- visita de los nifios al area de pediatria del CS. Propuestas iniciales.

- colocacion en la sala de espera del "rincéon de las ideas"

- exposicion de fotografias de salas de espera pediatricas "amigables”

- $stap=ecer un sistema de evaluacién de la sala de espera y pasillos con distintas técnicas para poblacioén
infantil.

Enero-marzo de 2019:
- valoracion de las _propuestas iniciales y consensuar las propuestas definitivas a llevar a cabo.
- elaboracion definitiva y aprobacion del presupuesto

Abril-diciembre de 2019:
- compra del material necesario
- realizacioén del trabajo
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OBSERVACIONES

Mejora de los procesos asistenciales que inciden en la salud y la calidad de vida_de los pacientes. En concreto,
se priorizaran los proyectos dirigidos a las siguientes areas: Atencidn Comunitaria

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiieaaiiiaaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccceccecaacancyennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE

EE =
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Fecha de entrada: 29/01/2020

2. RESPONSABLE ..... LUIS CARLOS PARDOS MARTINEZ

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SEBASTIAN BONEL MARIA FLOR

BROTO COSCULLUELA PURIFICACION

FUERTES FERNANDEZ-ESPINAR JORGE

AGON BANZO PEDRO

SIN ABIZANDA MARIA ASUNCION

VAL LECHUZ BELEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Durante 2019 se valoraron las propuestas iniciales de los nifios/as, y se consensuaron las propuestas definitivas a
llevar a cabo. Posteriormente se elabord y aprobé el presupuesto para llevarlas a cabo.
Se ha realizado:

el trabajo creativo con los nifios/as de CEIP Pio X1l, Ludotecas municipales y Consejo de las Nifias y los
Nlnos para_la decoracion posterior de las salas de espera segun las propuestas recogldas en el proceso
part|C|pat|vo.

la compra del material necesario. Los nifios/as del Conse o acompanados de adultos, fueron a comprar una
SeIeCC|on de juegos para diversas edades como: domino, memory, naipes, bloques apllables cubo Rubik y
serpiente magica.
Se han aqu|r|dofJuegos de pared en concreto: laberinto de bolas magnéticas, espejo y tres laberintos de
psicomotricidad fina.
Se han ad?U|r|do 15 libros para la minibiblioteca: libros cortitos, cuentos y comics para diversas edades.

uesta a punto del espacio de la sala de espera para su posterior decoracién por parte de los nifios y

nifias (trabalos de pintura base).
- se ha fabricado, con la implicacion de los nifios/as del Consejo, una estanteria para los juegos.
- se ha valorado ia esfera emocional a través de observacion directa en la sala de espera y con una encuesta
autorellenada por los nifios/as en las consultas.

Para financiar los ]uegos y la pintura base del pasillo y salas de espera se ha utilizado la subvencién otorgada
en 2019 por la RAPPS.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

1° Se consensu6 valorar de forma cualitativa tanto_el grado de participacién de las instituciones implicadas
(Ayuntamiento, Universidad, Departamento de Educacion del Gobierno de Aragén y SALUD) como el de la participacion
infantil que se haya alcanzado.

En este aspecto, podemos decir que el grado de participacion ha sido completo por parte de los integrantes de cada
institucion.

2° Porcentaje de modificaciones realizadas en relacion a las propuestas iniciales de las nifias y nifios.

Ha habido mas de 500 propuestas a realizar. De ellas, se consensu6 no llevar a cabo el cambio de los asientos,
colocacién de una fuente de agua, aumentar el espacio, avisar a los pacientes por altavoz, colocacién de algunos
Juegos, adquisicion de ciertos elementos para hacer manualidades, lugar para dejar los carritos, una television y
una maquina_de bebidas.

3° Porcentaje de propuestas realizadas en relacion a las propuestas definitivas consensuadas.

Se estan realizando las propuestas consensuadas excepto el bajar la altura del mostrador.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El calendario previsto se esta llevando a cabo.

Hemos tenido problemas con el Consejo de la Ciudad de las nifias ¥ nifios de Huesca, ya que al equipo técnico con el
gue veniamos trabajando no se le renové el contrato por parte del Ayuntamiento. Por lo tanto, hemos estado un
tiempo sin interlocutores. Por suerte, en este momento, ya se han incorporado dos personas nuevas al Proyecto de
la Ciudad de las nifias y nifios, por 10 que hemos podldo comenzar a trabajar con ellos.

No hemos encontrado apoyo economico por parte del SALUD ni hemos conseguido que se baje la altura del mostrador
(algo muy reclamado por los nifios y por los propios trabajadores del centro). Tendremos que valorar otras vias
para conseguirlo.

Durante este mes de enero de 2020 ya han comenzado a decorar las paredes los nifios/as de la ludoteca y, a partir
de febrero, acudiran del CEIP Pio XII.

El proyecto continta adelante con mucha ilusion.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/1504 faloied
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N© de registro: 1504

Titulo
"ESTA SI QUE ES UNA SALA DE ESPERA QUE MOLA™. PROCESO DE PARTICIPACION PARA LA MEJORA DE LA SALA DE ESPERA
PEDIATRICA DEL CS PERPETUO SOCORRO

Autores:
PARDOS MARTINEZ LUIS CARLOS, MARTINEZ OLIVAS SILVIA, SANCHEZ ARCUSA JOSE MIGUEL, GARRIDO JIMENEZ ISIDRO, SEBASTIAN
BONED FLOR, AYLLON NEGRILLO ESTER, RODRIGUEZ CAMPODARVE VANESSA, SANCHO RODRIGUEZ MARIA LUISA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

Sexo ..............: Ambos sexos

Edad ..............: Nifios

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

Otro Tipo Patologia: BIENESTAR EMOCIONAL
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Dentro del marco de_cooperacion_estable que existe entre el CS P.Socorro y el CEIP Pio XIl, una de las_actividades
consiste en la realizacion de visitas de los alumnos al CS donde los nifios opinan sobre el area de pediatria. Una
de las propuestas ha sido la modificacién del espacio de la sala de espera.

La pediatria del CS P.Socorro ha apostado por apoyar el Proyecto de la Ciudad de las nifias y nifios de Huesca. Una
|¥terven0|on de participacion infantil donde los nifios hacen oir su voz en los temas y las decisiones que les
afectan.

El CS P.Socorro ha iniciado la identificaciéon de los activos de salud dentro del marco de la Estrategia de At.
Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragén. Uno de ellos ha sido la ludoteca municipal. EIl proyecto propuesto
entra dentro de su linea de actuacion.

Al igual que el hogar, la escuela y el entorno, el CS puede ser un espacio de participaciéon de los nifios y nifas.

De este modo, la_pertinencia del proyecto se basa en la participacion de los nifios y nifias del consejo de la
Ciudad de las nifas y nifios de Huesca, del CEIP Pio XII ¥ de la ludoteca municipal Candeleta, en la remodelacién
de la sala de espera y pasillos del Area de Pediatria del CS Perpetuo Socorro.

RESULTADOS ESPERADOS
OJETIVO GENERAL:
Desarrollar una estrategia de promocidn de participacion infantil en el Sistema Sanitario Publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Escuchar de los nifios y nifias las propuestas sobre las modificaciones que realizarian sobre la sala de
espera y pasillos del area de pediatria del CS P.Socorro.

Transformar las opiniones de estos nifios y nifias en acciones concretas.

Que se dé el apoyo de las Instituciones implicadas.

Que se den respuestas a corto o medio plazo a sus propuestas.

Que sean los propios nifios nifias los que ejecuten el disefio y la realizacién de este_proyecto.

Que los nifios y nifias visualicen los resultados y conozcan el impacto de su participacion

METODO
Reunion con miembros del SARES de Huesca para la valoracion y pertinencia del Proyecto.

Reunidn informativa del Equipo de pediatria del CS Perpetuo Socorro con la Direccién de Atencion Primaria y de
Atencion Especializada.

Reuniones perioddicas entre responsables del Proyecto la Ciudad de las nifias y los nifios_de Huesca, el coordinador
de las ludotecas, la direcciéon del CEIP Pio XIl, representantes de la Facultad de Ciencias Humanas y de la
Educacion, y del CS del Perpetuo Socorro.

Visita de los nifios y niflas a la segunda planta del Hospital Sagrado Corazén de JeslUs, area de pediatria,
acompafiados por responsables de las instituciones implicadas y del personal de mantenimiento del Hospital.
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Instalar en_la sala de espera, coincidiendo con el _periodo de visitas de_los nifios y nifias ya referidos, un
'rincén de ideas" para los nifios y nifias que la utilizan durante sus visitas médicas.

Ademas, y para "ampliar la mirada™, se valorara la posibilidad de realizar una _exposicion de fotografias de salas
de espera pediatricas amigables para que pudiera ser votada por los propios nifios y nifias usuarios de nuestro CS.

Recogida de las propuestas que realicen los nifios y nifias.

Estudiolde las propuestas y su viabilidad. Se contara con la participaciéon del personal de mantenimiento del
Hospital.

En caso necesario, modificaciéon de las propuestas y sesion con los nifios y las nifias para su re-evaluacion.
Realizacidén de un presupuesto para su ejecucion.

Aprobacion del presupuesto.

Realizacion de las propuestas definitivas con la participaciéon de los nifios y nifias.

Se recogera documentacion audiovisual durante todo el proceso con el objetivo de difundir la experiencia.

INDICADORES

La importancia de este _proyecto es el PROCESO PARTICIPATIVO. Por lo tanto, se valorara_de forma cualitativa tanto
e: gradg de participacion de las instituciones implicadas como el de la part|C|paC|on infantil que se haya
alcanzado.

Porcentaje de modificaciones realizadas en relacion a las propuestas iniciales de las nifias y nifos.
Porcentaje de propuestas realizadas en relacidon a las propuestas definitivas consensuadas

DURACION ) o
El proyecto en si se desarrollara entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

Durante el primer semestre de 2018
- se estan realizando reuniones con los responsables de todas las instituciones implicadas.
- Se realiza presupuesto inicial.

En septiembre de 2018
- reunion formal con los responsables de las instituciones implicadas.
- preparacioéon del material de consulta a las nifias y nifios (rincén de las ideas, fotografias, .. ).

Octubre a diciembre de 2018:

- visita de los nifios al area de pedlatrla del CS. Propuestas iniciales.

- colocacion en la sala de espera del "rincon de las ideas”

- exposicion de fotografias de salas de espera pediatricas "amigables”

- $stab=ecer un sistema de evaluacién de la sala de espera y pasillos con distintas técnicas para poblacioén
infanti

Enero-marzo de 2019: o o
- valoracion de las propuestas iniciales y consensuar las propuestas definitivas a llevar a cabo.
- elaboracion definitiva y aprobacién del presupuesto

Abril-diciembre de_ 2019: :
- compra del material necesario
- realizacion del trabajo

OBSERVACIONES i i o i i i
Mejora de los procesos asistenciales que inciden en la salud y la calidad de vida_de los pacientes. En concreto,
se priorizaran los proyectos dirigidos a las siguientes areas: Atencion Comunitaria

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... i a e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... i cceiceaaesaaant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. z

*kk *okk
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FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR SANCHEZ MOLINA
Profesi6on ........ MATRONA
- Centro ........... CS PERPETUO SOCORRO
Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE AP
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PAULES CUESTA ISABEL MARIA

BESCOS GARCIA BLANCA

VELILLA ALONSO TERESA

CORTES I1ZAGA MARIA

ALONSO MORTE JONATAN

URBANO PANADERO BEATRIZ

ESPEJO LORENTE MONICA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. L
CENTRO SALUD PERPETUO SOCORRO Y CS SABINANIGO

De cara a favorecer la adecuada ensefianza sobre temas relacionados con la salud entre las mujeres de la comunidad,
este proyecto se dividido en 2 fases. En la primera fase, desarrollada entre junio y octubre de 2018 se llevaron a
cabo 3 reuniones entre los miembros del equipo y las personas responsables dé Caritas. De esta manera, se
disefiaron los talleres y se fijaron las fechas de los mismos durante el primer trimestre del curso. La segunda
fase transcurrid entre noviembre de 2018 y mayo de 2019, en la que se desarrollaron algunos talleres planteados
inicialmente y otros que surgieron por parte de la poblacidon asistente a los mismos.

En el programa han participado un total de 40 mujeres provenientes sobre todo de Marruecos y Africa subsahariana,
asimismo han participado mujeres de etnia gitana. Los grupos de participantes en cada taller los formaron desde la
propia Asociacién, procurando que hubiese diversidad en cada uno de ellos.

Para la elaboracion de los talleres, los profesionales implicados y estudiantes que colaboraron, prepararon para
cada taller presentaciones con diapositivas en formato digital y cuestionarios para la evaluacion de los
conocimientos antes después de cada actividad. Asimismo se incorporaron técnicas grupales como brainstorming,
fotopalabra y role—p¥aying de cara a fomentar la colaboracién de los asistentes.

Se desarrollaron en total 7 talleres. Cada taller se dividi6é en 2 grupos de aproximadamente 15 personas cada uno.
Los temas desarrollados fueron los siguientes:

Taller 1: “Utilizacion correcta de servicios sanitarios, prevencion de enfermedades crénicas y cardiovasculares, y
habitos saludables.”

Taller 2: “Vacunaci6n en adultos y nifios, y cura de heridas™.

Taller 3: “Salud de la mujer, y prevencion de cancer de cérvix y de mama.”

Taller 4: “Planificacion familiar, métodos anticonceptivos, y planificacion de un embarazo saludable.”

Taller 5: “Primeros auxilios: actuacién ante situaciones de urgencia, resucitacion cardiopulmonar béasica,
quemaduras, atragantamiento..”

Taller 6: “Nutricion Saludable”. Este taller constd de 4 sesiones practicas transcurridas entre los meses de abril
ybmayo de 2019, de 2 horas de duracién cada una, en la cocina del Palacio Duquesa Villahermosa de la Obra Social
Ibercaja.

Tallerj7: “Prevencion de disfunciones de suelo pélvico”. Este taller_se dividié en 2 sesiones realizadas con un
intervalo de 6 meses para poder evaluar conocimientos y habitos adquiridos.

Con el objetivo de que todos los miembros del Equipo de Atencién Primaria conocieran en profundidad el proyecto,
en marzo de 2019 se impartié una sesion clinica en el Centro de Salud Perpetuo Socorro, explicando la evolucién de
los talleres, resolviendo posibles dudas y fomentando la implicacién de nuevos profesionales sanitarios.

Para finalizar el primer afio de desarrollo del proyecto, en junio 2019 se realiz6 una evaluacién conjunta con la
Trabajadora Social del centro de Caritas, y se programaron actividades para el presente curso 2019-2020, y asi
poder dar continuidad a la actividad. Desde la Facultad de Nutricién Humana y Dietética se interesaron por el
proyecto dado que los alumnos de 4° del grado de nutricién que rotaron en nuestro centro de salud, llevaron a cabo
los talleres de nutriciéon junto con las dos enfermeras responsables.

Se ha contado con la colaboracién de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de
Zaragoza, el Ayuntamiento de Huesca y la Obra Social de lbercaja.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los objetivos especificos que nos habiamos marcado con cada taller han sido alcanzados en gran medida. Hemos
podido comprobarlo a través de los cuestionarios entregados antes y después de cada actividad, y de las opiniones
transmitidas por las participantes. Ademas las personas voluntarias de la Asociacion, que siguen trabajando con
las participantes a lo largo de la semana en otras actividades, nos han indicado que gracias a estos talleres
pueden establecer relaciones de confianza con las participantes.

De esta manera, hemos visto que:

- ludabl Respecto al Taller “Planificacion familiar, métodos anticonceptivos, y planificaciéon de un embarazo
saludable”:

- Un 70% ha mejorado el conocimiento sobre la anatomi”a del aparato reproductor. .

- ___ Un 80% ha mejorado el conocimiento sobre los distintos me” todos anticonceptivos asi” como la
planificacio™ n de un embarazo saludable.
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- Durante el taller identificamos algunas dificultades gue expresaban las part|C|pantes a la hora de
utilizar los me” todos anticonceptivos: “no sabia cémo utilizarlo”, “me daba_miedo”, *“a una vecina le fue mal”

etc.., que_se han podido abordar en este _taller, ademas de desmitificar opiniones y “resolver dudas.

- En relacién al Taller “Prevencién de disfunciones de suelo pélvico”:

- Un 70% ha mejorado el conocimiento sobre la anatomi”a del suelo pe”lvico.

- Un 80% ha mejorado el conocimiento ha bitos saludables para prevenir las disfunciones del suelo pe”lvico.

- Y un 60% realiza de manera rutinaria ejercicios del suelo pe”lvico.
- Tras el Taller “Nutricién Saludable”:
Los participantes han incrementado el conocimiento de los aspectos que contempla una alimentacio™n

saludable y las consecuencias sobre la salud que ello implica.
- Han desarrollado destrezas culinarias mediante las elaboraciones planteadas.
- Se ha capacitado al grupo para reconocer un producto saludable y nutricionalmente de calidad, mediante el
etiquetado nutricional.
- Han podido mejorar el empoderamiento individual comentando sus diferentes costumbres alimenticias en
dependencia de su pais de origen, y transmitiendo sus recetas personales a otras personas interesadas del grupo.
Es importante destacar que hemos podido observar una cobertura de un 63,6% en el cribado de cancer de cervix entre
las participantes desde que comenzé el proyecto. Por otra parte, en las consultas del Centro de Salud se ha
constatado una mayor asistencia para ampliar informacién sobre métodos anticonceptivos, y un mejor seguimiento del
embarazo por parte de mujeres embarazadas. También se ha objetivado en dichas consultas un mayor interés sobre
aspectos de alimentacion saludable y habitos de vida sana y equilibrada. Las participantes manifiestan en las
consultas aplicar los conceptos aprendidos sobre una vida sana en su dia a dia, ademas de realizar de manera
frecuente los ejercicios aprendidos para la prevencion de trastornos de suelo pélvico.
Con respecto al taller de salud mental, finalmente no lo hemos podido llevar a cabo por la falta de disponibilidad
del profesional que iba a impartirlo. Las personas implicadas en el proyecto, también desde la Asociacion, tanto
trabajadores como voluntarios, detectamos la necesidad de incluirlo y poder trabajar con las participantes el
fortalecimiento de la autoestima, la gestion de emociones, el manejo de la ansiedad, el empoderamiento.. Esta
pendiente poder incluirlo en el nuevo curso académico.
Indicadores:
- N© talleres realizados/ n© talleres programados: 4/5 (Fuente propia).
- N°® mujeres embarazadas: 10 (Fuente: HCE, cuestionario).
- N° mujeres con seguimiento embarazo/n® mujeres embarazadas que han participado en el proyecto:10/10 (Fuente:
cuestionario, historia clinica_electroénica).
- N® mujeres 9ue aprueban utilizar me” todo anticonceptivo/n® mujeres con necesidad de anticoncepcio n que acuden
al taller 20/22 (Fuente: cuestionario).
- N° mujeres con cribado de cancer de cérvix realizado al finalizar el programa/n® mujeres que participan en el
programa con criterios de cribado: 21/33 (Fuente: historia clinica electronica).

mujeres que saben realizar ejercicios de suelo pélvico y lo incorporan a su rutina/mujeres que han
part|C|pado en el taller: 14/25
Un nuevo indicador que hemos incluido y que medimos con los cuestionarios realizados es:
- N° mujeres que conocen como prevenir el cancer de cérvix tras el taller/ n® mujeres participantes en el mismo:
26/34 (Fuente: cuestionario).

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Con los datos que hemos recogido entre los 3 afios que lleva en curso este proyecto, hemos podido comprobar que los
talleres sirven para acercar la salud a la comunidad.
Entre los talleres impartidos se han incluido 3 que no formaban parte de nuestro proyecto inicial y que fueron las
propias participantes las que los propusieron. Es un aspecto muy positivo_ya que las necesidades expresadas por
las usuarias del proyecto han favorecido la participacion activa de_las mismas en las actividades programadas.
Hemos afiadido un nuevo indicador que hemos medido a través de cuestionarios antes y después de cada taller. Este
indicador nos ha resultado G(til para conocer que mas de un 76,4% _de las participantes conocen cémo prevenir el
cancer de cérvix, si bien un 63,6% con criterios de cribado 10 tienen realizado. De cara a préximas sesiones
podemos abordar el tema para conocer cuales son los motivos por los que algunas participantes no realizan el
cribado e intentar disipar dudas, miedos etc..
Existen indicadores que planteamos en el proyecto inicial que se podian medir obteniendo datos de las historias de
las personas que participan en el proyecto, por lo que hemos pedido que nos dieran su consentimiento informado
para acceder a dichos datos.
Una aportacion al proyecto ha sido la inclusiéon de algunos varones en determinados talleres, tal y como nos
propuso la organizacion. Acudieron a 3 de los 7 _talleres impartidos 4 varones/taller.
Otra valiosa aportacion al proyecto ha sido la inclusién e implicacion de Médicos Internos Residentes de nuestro
Centro de Salud y este ultimo curso estamos contando también con la participaciéon del Enfermero Interno Residente
de Comunitaria en las actividades de continuidad del proyecto. Asi mismo seralar la implicacién y colaboracién de
estudiantes del Grado de Enfermeria y del Grado de Nutricidén. Este hecho ha supuesto que en el actual curso
2019-2020, la Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte se encargue durante todo el afio de los talleres de
Bgtricién, pasando a formar parte de contenidos practicos especificos de la Facultad de Nutricion Humana y
ietética.
Por altimo, al ser el tercer afio que se desarrolla esta actividad en la Asociacién de Caritas, destacar que se
pretende mantener, y asi esta siendo en el presente curso, como actividad del Centro de Salud en la que podrian
implicarse otros profesionales sanitarios del centro.

7. OBSERVACIONES.
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Hemos comprobado que realizar los talleres en la Asociacidn que Caritas dispone en el barrio Perpetuo Socorro de
Huesca ha supuesto una mayor respuesta e implicacion de las mujeres, ya que lo perciben como un terreno amigable y
propicio. La frecuentaciéon a los talleres ha sido elevada, con alrededor de una asistencia de un 90% de las
personas que estaban inscritas en cada taller.

Es importante reconocer el papel tan valioso que desarrollan las personas voluntarias de la Asociacidn, ademas de
la Trabajadora Social y Educadora Social que han participado en la realizacion del proyecto. Destacar que dicha
Asociacion ha gestionado la_colaboracién de organismos como el Ayuntamiento de Huesca y la Obra Social de lbercaja
que han cedido el aula de dinamica y psicomotricidad del centro civico del barrio y el aula de cocina
resgectivamente, donde hemos podido Ilevar a cabo talleres especificos.

También hemos observado como fortaleza del proyecto el acercamiento de la figura del sanitario a la poblacion.
Asimismo _queremos resaltar la ayuda que nos brindé el SARES en la elaboracién del proyecto.

La coordinadora del proyecto actualmente trabaja como matrona en centro de salud de Sabifianigo pero mientras duré
el proyecto estuvo en el centro de salud Perpetuo Socorro casi durante la duracién total del mismo. Hemos sefialado
como centro de trabajo Centro de Salud los dos para evitar confusiones ya que el proyecto pertenece al AGC del CS
Perpetuo Socorro.

faliaied Resumen del proyecto 2018/1169 ololel
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Titulo
FOMENTANDO EL AUTOCUIDADO DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD

Autores:
SANCHEZ MOLINA MARIA PILAR, PAULES CUESTA ISABEL MARIA, CALVERA FANDOS LAURA, BESCOS GARCIA BLANCA, CASTELLON
CARRERA MARIA JESUS, FERNANDEZ PALMA BELEN, VELILLA ALONSO TERESA, MUNOZ JIMENEZ CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PERPETUO SOCORRO

TEMAS

Sexo ........----..2 Mujeres

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: salud _de la mujer _
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde las consultas de Atencidén Primaria percibimos que hay determinados colectivos, como son la etnia gitana, y
las mujeres inmigrantes, que precisan de una mayor atencién. Proporcionar una adecuada educacién sanitaria para el
autocuirdado y la prevencion es tarea ardua en la consulta individual y en la mayor parte de los casos no es
suficiente y pensamos que seria muy enriquecedor poder llegar a estas personas a través de intervenciones
educativas en la comunidad.

A través de la Asociacioéon de vecinos del barrio Perpetuo Socorro conocimos el proyecto de Caritas con
poblacién en riesgo social. Dentro de dicho proyecto contemplan la realizacidon de talleres de educacién para la
salud dirigidos especificamente a mujeres en situacién de vulnerabilidad social y precisaban de personal sanitario
para impartirlos.

En octubre de 2017 nos reunimos con la Trabajadora social y Educadora de Caritas y disefilamos un programa
de intervencién educativa para llevar a cabo durante el curso 2017-18. El programa incluyo talleres y charlas
sobre : Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida. Taller de métodos anticonceptivos.Taller de suelo
pélvico.Talleres de nutriciéon que ha constado de 4 sesiones a cada grupo.

Dada la acogida por parte de las mujeres participantes y la evaluacién positiva realizada por Caritas
sobre la colaboracion _en su programa a traves de estos talleres, nos planteamos el presente proyecto.

En la evaluaciéon del programa llevado a cabo durante este curso, hemos observado una mayor cobertura en el
cribado de ca-cx realizado en estas mujeres y un mayor acceso a informacién en métodos anticonceptivos. Asimismo
hemos percibido la necesidad de emgoderamiento y autoestima de las mujeres atendidas, por ello se plante6 a la
psicologa residente de la USM colaborar en el proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

-Promover el empoderamiento de las mujeres a través de técnicas y métodos ajustados a sus necesidades.
-Mejorar el autocuidado de la mujer, dandoles a conocer diversos aspectos relacionados con la salud en las
distintas etapas de la vida.

-Hacer una utilizacion racional y responsable de los recursos sanitarios.

-Conocer el censo de mujeres embarazadas en este colectivo.

- Objetivos especificos para cada taller.
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METODO
-Taller 1: Salud de la mujer en las distintas etapas de la vida: Informar y mejorar el conocimiento sobre la
anatomia femenina, ciclo menstrual y principales formas de prevencién de cancer femenino. Embarazo saludable.

-Taller 2: Aspectos practicos en la eleccioéon y utilizaciéon del método anticonceptivo.

- Taller 3: practica de ejercicios del suelo pélvico.

-Taller 4: Mejorar la calidad nutricional de los platos. Aspectos a tener en cuenta a la hora de hacer la compra.
Etiquetado. Grupos de_alimentos y plato saludable. Este taller se llevaran a cabo en 4 sesiones, con la
colaboracion de estudiantes de nutricidn en préacticas.

-Taller 5: Salud mental en la comunidad. Acceso, recursos y desarrollo de estrategias de afrontamiento y
autoestima

INDICADORES
N°® mujeres embarazadas en este colectivo

N© talleres realizados/ N° talleres programados

N® Mujeres que aprueban utilizar método anticonceptivo/ n°mujeres con necesidad de anticoncepcion
que acuden al taller.

N® mujeres con cribado ca-cx realizado al finalizar programa/n°mujeres que participan en el
programa con criterios de cribado.

N® mujeres con seguimiento de embarazo realizado/ n® mujeres embarazadas que han participado en el
proyecto.

N® Mujeres que saben realizar ejercicios del suelo pélvico y lo incorporan a su rutina/ mujeres

que han participado en el taller.

DURACION

Elaboracion del programa_y puesta en_comin con Trabajadora Social y Educadora de Caritas para la
preparaC|on de los grupos de participantes. 5 iunlo octubre). Tres reuniones

© de charlas-talleres en funcion del ndmero de participantes. Se trabajarad con grupos de 8-12 personas.

Comenzaran en _octubre-noviembre y se llevaran a a cabo a lo largo del curso 2018-2019.

Reunioén en diciembre para seguimiento, evaluaciéon de lo realizado hasta entonces y planificar los
restantes talleres.
- Reunioén abril-mayo para evaluacion final y continuidad préximo curso

OBSERVACIONES
Es un proyecto en la comunidad y las mujeres que participan pertenecen a diferentes centros de salud_de Huesca.
Los objetivos especificos de cada taller no pueden ser expuestos por falta de espacio en el formulario.

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., cciiiieaaaiiaaaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ociooicunana--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuucccmnancnsannnt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

*k*k *kKk
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Fecha de entrada: 16/03/2018

2. RESPONSABLE ..... MERCEDES PENA ARENAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
SANCHEZ LOMBA BEATRIZ

BARTOLOME FANDOS LOURDES

UGARTE FARRERONS SOL

LOPEZ PANO ESTELA

COARASA MONTER PILAR

ROYO ROYO SILVIA

FRANCO SANAGUSTIN TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

ACTIVIDADES

1. Se seleccionara un grupo homogéneo y con caracteristicas similares seguin el criterio de inclusion formado por
10-15 pacientes.

La actividad se desarrollara en la sala de Juntas de C.S. Pirineos.

2. Se impartiran un total de 5 sesiones de educacidn grupal por miembros del eguipo de enfermeria del Centro de
Salud Pirineos en el que se desarrollaran diferentes aspectos de la Diabetes, dotando de herramientas al paciente
para fomentar el autocuidado y prevencion asi de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

El programa cuenta con 5 sesiones de aproximadamente 45 minutos que impartiran semanalmente a partir de la fecha
establecida que se aproxima que sera en el mes de Abril de 2017 estructuradas de la siguiente manera:

Sesion 1: ¢Qué es la Diabetes?

Sesion 2: Nutricioén y Ejercicio

Sesioén 3: Tratamientos: antidiabéticos orales e insulina

Sesion 4: Complicaciones Agudas y Cronicas

Sesién 5: Pie Diabético

Cada sesiodn contara de una exposicion del tema a abordar por la enfermera responsable mediante un Power Point,
material multimedia y resimenes o_esquemas ilustrativos, asi como una parte practica en la que el paciente
desarrollaréd las habilidades adquiridas durante la sesion ya sea mediante rol- playing o demostracién con
entrenamiento, que hagan participar al paciente de manera activa.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hemos empezado el proyecto con un primer grupo de educacién _con 13 participantes, del 2de mayo al 6 de Junio
teniendo gue aumentar una sesién mas a peticion de los Earticipantes. Durante el periodo vacacional hemos parado
la actividad, y la retomaremos a partir del mes de Octubre.

Valorado el primer Indicador “ n® de pacientes que han aumentado sus conocimientos sobre DM” Se les pas6 una
cuestionario de 13 preguntas el primer dia, y el mismo cuestionario el ultimo dia.

El primer dia el resultado fue de un 63,3 % de respuestas acertadas. El Gltimo un 73%, produciendose un aumento en
un 7,7 %, por lo que si _se ha producido un aumento pero quizas menos del esperado.

Creemos que esto es debido al cuestionario, revisaremos para adecuar mejor las preguntas al contenido de las
sesiones.

Respecto al segundo indicador “n® de pacientes satisfechos con la actividad”, No se les pudo pasar la encuesta de
satisfaccién por no estar acabada de disefiar por lo que no tenemos resultado de este indicador.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Acciones de mejora propuestas tras el primer seguimiento
Reevaluar el contenido del cuestionario de conocimientos
Terminar de disefiar encuesta de satisfaccion

7. OBSERVACIONES.

ookl Resumen del proyecto 2016/1143 fololed
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Autores:
PENA ARENAS MERCEDES, SANCHEZ LOMBA BEATRIZ, BARTOLOME FANDOS LOURDES, UGARTE FARRERONS SOL, LOPEZ PANO ESTELA,
COARASA MONTER PILAR, ROYO ROYO SILVIA, FRANCO SANAGUSTIN TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La incorporacidon de los programas de educacion diabetolégica, como parte fundamental del tratamiento de la DM, ha
supuesto_un cambio importante en_la evolucion de la enfermedad y ha demostrado el mejor control glucémico y 1a
reduccio’n de los costes sanitarios tras este tipo de intervenciones,

aunque se requiere de programas educativos mantenidos y de refuerzo a lo largo del tiempo. (7)

“La participacio’n activa del paciente en el manejo diario de la diabetes es la u'nica solucio’n eficaz para el
control de la enfermedad y de sus complicaciones a largo plazo” (OMS).

RESULTADOS ESPERADOS

Promoygrdel desarrollo de enfermeria en el ambito de la educacidn grupal para la salud y su papel relevante en la
comunidad.

Aumentar los conocimientos del paciente sobre Diabetes y dotarle de herramientas y recursos gue promuevan el
autocuidado y los habitos de vida saludable que mlnlmlcen las posibles complncacnones derivadas de la enfermedad y
por consiguiente aumenten su calidad de vida.

Evaluar la eficacia del programa de educacio™n tomando como indicadores, el aumento de conocimientos, importancia
del control glucémico, modificacio ' n de conducta y la satisfaccio ' n de los participantes.

METODO

Se seleccionara un grupo homogéneo y con caracteristicas similares segun el criterio de inclusién formado por
10-15 pacientes.

La actividad se desarrollard en la sala de Juntas de C.S. Pirineos.

Se impartiran un total de 5 sesiones de educacién grupal por miembros del equipo de enfermeria del Centro de Salud
Pirineos en el que _se desarrollaran diferentes aspectos de la Diabetes, dotando de herramientas al paciente para
fomentar el autocuidado y prevencién asi de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

Cada sesion contara de una exposicion del tema a abordar por la enfermera responsablemediante un Power Point,
material multimedia y resumenes o_esquemas ilustrativos, asi como una parte practica en la que el paciente
desarrollara las habilidades adquiridas durante la sesion ya sea mediante rol- playing o demostracién con
entrenamiento, que hagan participar al paciente de manera activa.

INDICADORES

La evaluacion se llevara a cabo mediante los cuestionarios que rellenaran de manera individual los asistentes al
programa al principio de la primera sesio’n despue”s de la u”Itima sesio’n y que versaran sobre:

El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus.

Modificaciones de conducta en la vida diaria.

Importancia del control del nivel glucémico en la enfermedad.

Satisfaccion del proyecto a nivel de usuario.

Los indicadores a utilizar:

Nimero de pacientes que han aumentado sus conocimientos sobre DM tras la intervencién de las 5 sesiones.

Nimero de pacientes satisfechos con el programa.

DURACION

El programa cuenta con 5 sesiones de aproximadamente 45 minutos que impartiran semanalmente a partir de la fecha
establecida que se aproxima que sera en el mes de Abril de 2017 estructuradas de la siguiente manera:

Sesion 1: ¢(Qué es la Diabetes?

Sesiéon 2: Nutricidén y Ejercicio

Sesion 3: Tratamientos: antidiabéticos orales e insulina

Sesion 4: Complicaciones Agudas y Cronicas

Sesion 5: Pie Diabético.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
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GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*kk

*kk



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1311

1. TITULO
ESCUELA DE SALUD

Fecha de entrada: 15/02/2018

2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ SANCHEZ LOMBA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUE

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
FRANCO SANAGUSTIN TERESA

CANUDO AZOR MARIA DOLORES

UGARTE FARRERONS SOL

CASTILLON FANTOVA ANTONIO

ROMAN ESCARTIN MANUELA

LAMORA PALLAS ESTHER PIRINEOS

BETRAN COARASA LUCIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
PROCESO

ORGANIGRAMAS
Organigrama planificacién y proceso:
06/06/17: Decision de iniciar un proyecto comunitario en el Centro de Salud (C.S.).
- 23/06/17: Analisis de situacion, conformacidn del equipo de proyecto y primeros planteamientos de la
Escuela de Salud.
21/07/17: Establecimiento de poblacioéon diana y redaccién de indicadores.
- 17/08/17: Propuesta a enfermeria para realizar el primer taller de la Escuela de Salud y decision de
realizarla sobre inhaladores por las necesidades detectadas. El primer taller lo proponen los profesionales hasta
que hayg mayog difusion entre los pacientes de la Escuela de Salud. Se fijan fechas, contenido y poblacién a la
que va dirigido.
909/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusion del
taller desde la consulta.

00

- 14/09/17: Revision Tinal del material a entregar y de la sesién a impartir sobre inhaladores.

- 27/09/17: Analisis de evaluaciones.

- 28/09/17: Reunion conjunta entre responsable y matrona para fijar fechas, contenidos y poblacion diana
para el Se undo taller de la Escuela de Salud sobre e {erC|C|os de suelo pélvico.

- 10/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusién del taller
desde la consulta.

.'I } 18/10/17: Revision final del material a entregar y de la sesidn a impartir sobre ejercicios de suelo
élvico.

E 27/10/17: Analisis de evaluaciones.

- 01/11/17: Reunién con{unta entre responsable de proyecto y fisioterapeuta para fijar fechas, contenidos y
perfll de paC|entes para el taller sobre higiene postural.

3/11/17: Entrega de folletos informativos a los profesionales de salud para que hagan difusién del
taller desde la consulta.

- 15/11/17: Revision de contenidos del taller de higiene postural.

- 24/11/17: Analisis de evaluaciones.

- Organigrama comunicacion:

- 16/06/17: Comunicacién al equipo de Atencidén Primaria del C.S. la intencién de iniciar un proyecto
comunitario acorde a las necesidades que hayan detectado.

- 07/07/17: Presentacion al resto de personal del C.S la Escuela de Salud.

- 1/09/17 Comunicacién al resto del equipo de salud la fecha de realizacién del primer taller que sera

sobre inhaladores, la poblacién a la que va dirigida para que realicen la_captacion activa_desde las consultas y a
las administrativas para que registren a los pacientes que soliciten participar. Comunicacién indirecta mediante
carteles informativos en zonas comunes del C.S.
- 27/09/17: Tras recibir las evaluaciones del primer taller se reciben bastantes propuestas de los
participantes para que realicemos un taller sobre ejercicios de suelo pélvico; por lo que solicitamos la
colaboracién de_la matrona para realizar un taller sobre este tema.
- 6/10/17: Comunicacion al resto del equipo de_salud incluyendo a las administrativas la fecha _de
realizacion del segundo taller que sera sobre ejercicios de suelo pélvico, la poblacion a la que va dirigida para
que realicen la captacion activa desde las consultas. Comunicacion indirecta mediante carteles informativos en
zonas comunes del C.S.
- 30/10/17 : Contacto con fisioterapia con la propuesta de hacer un taller sobre ergonomia postural por
petucuon de los usuarios del centro.

3/11/17: Comunicaciéon al resto del equipo de salud el contenido, la fecha de realizacién y la poblacion a
Ia que va dirigida el tercer taller de la Escuela de Salud que sera sobre higiene postural, para que realicen la
captacion activa desde las consultas y a las administrativas para que registren a los pacientes que soliciten
participar. Comunicaciéon indirecta mediante carteles informativos en zonas comunes del C.S.

Organigrama actividades:

26/09/17: PRIMER TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE INHALADORES. )
26/10/17: SEGUNDO TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE EJERCICIOS DE SUELO PELVICO.
23/11/17: TERCER TALLER DE LA ESCUELA DE SALUD SOBRE EJERCICIOS DE HIGIENE POSTURAL.
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2 MATERIALES

Usados:
- Documentos en papel: Folletos informativos para que repartan todos los profesionales en su consulta,
hojas de inscripciones para administrativas. Documentos de refuerzo de conocimientos para pacientes en los dos
primeros talleres.

- Material didactico: i B B
- Taller inhaladores: sillas, mesa, proyector, ordenador, inhaladores de prueba con mecanismos diferentes
de uso.
- Taller suelo pélvico: sillas, proyector, ordenador, materiales de muestra de diferentes dispositivos que
existen en el mercado para refuerzo del suelo pélvico.
- Taller higiene postural: Colchonetas.
- Recursos ﬁara pacientes: i i i i

Taller Inhaladores: documento explicativo y recordatorio sobre el uso del inhalador que usaban. Encuesta
de satisfaccion.
- Taller _suelo pélvico: _documento explicativo de beneficios de realizacién de ejercicios de suelo pélvico,

rutina de ejercicios para realizar en domicilio y posibilidad de hacer seguimiento |ndJV|duaI|zado de progresos
desde consulta de la_matrona. Encuesta de satisfaccion. .
- Taller de higiene postural: Encuesta de satisfaccion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. . i o

Aunque en el planteamiento inicial no se fijo unos estandares minimos en los indicadores dado a la novedad del
proyecto respecto a otros llevados a cabo en el centro la evaluacion de los objetivos que podemos realizar es la
siguiente:

- Evaluacién del objetivo general:
- El objetivo general de proyecto se ha cumplido en gran medida ya que 2/3 de los talleres planteados
fueron por los pacientes e iban encaminados a desarrollar estrategias en prevencion de salud aplicables y Gtiles
segun han valorado los pacientes en su vida diaria.

Los talleres seguian una metodologia de imparticion dinamica y participativa en la que los pacientes
dlrlglan en_gran parte la orientacion de los OdjetIVOS y actividades de la sesi6n solventando sus inquietudes.

Asimismo se_les hizo participes en todo el proceso del proyecto, desde su planificacion (teniendo
pOSIbIlldad de sugerir_temas) implantacion (adecuando la actividad a sus necesidades) y evaluacion (su opinion
forma parte de los indicadores a medir y pueden expresar sus opiniones asi como sus necesidades sentidas

Por todo ello, creemos que este proyecto sigue una linea acertada para empoderar al paciente y reforzar
sus conocimientos para mejorar su autonomia y autorresponsabilidad en cuanto a la salud.

- Evaluacidon de los objetivos especificos:

- Aumentar la participacion comunitaria: En_el conjunto de los talleres se consiguidé una participacion
total de 19 pacientes diferentes. 2 de ellos repitieron en uno de los siguientes talleres impartidos. Por lo que
la participacion es mayor que en la media de los proyectos anteriores llevados a cabo en el centro. La edad media
de participaciéon fue de 61,75 afios. Un 66,6% de los asistentes fueron mujeres.

Involucrar al paC|ente en su salud: Los pacientes en 2/3 de los talleres fueron ellos los que decidieron
eI tema a desarrollar en el siguiente taller seglin sus necesidades expresadas. Y participaron_en todas las
sesiones de manera activa y adecuando los talleres para que pudieran seguir poniendo en préactica los conocimientos
y habilidades _adquiridas en su dia a dia.

- Reunir a pacientes con las_mismas inquietudes_y necesidades: La participacion era voluntaria por
Io que todos ellos compartian esas inquietudes o necesidades a abordar.

Detectar necesidades de los pacientes pertenecientes al Centro de Salud: algunas de las necesidades
detectadas fueron por parte del paciente y otras_por parte de los profesionales. Por lo que los talleres abordaban
problemas detectados desde ambos lados de la vision de salud.

4. METODOLOGIA

- Metodologia para la recogida de informacién de la evaluacioén:
- Encuestas de satisfaccion

- Registro de inscripcidon y asistencia.

Indicadores cuantitativos y cualitativos:
N© de sugerencias recibidas:
Por profesionales del centro: 5 verbales
Por usuarios del centro: 7 sugerencias escritas y numerosas verbales
N°© de pacientes que participan en cada taller:
La participacion total en los tres talleres fue de 21 pacientes. 19 diferentes en todos ellos.
La participacion desglosada por taller en % segun plazas ofertadas fue:
Taller inhaladores: 60%
Taller suelo pélvico: 100%
Taller higiene postural: 63%
N° de talleres realizados: contenido. En total se realizaron 3 talleres de manera mensual. El _contenido
fue muy diverso entre _ellos y dirigido a poblaciones diferentes para conseguir una participacion mas universal,
conseguir una mayor difusion del proyecto y llegar a poblaciones mas dificiles de_captar en consulta y que al
ofrecerles recursos mas dinamicos y participativos donde veian un beneficio mas directo

WemimmTONTDRF
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para su dia a dia acudian a las sesiones .

N° de profesionales que _participan: Se involucraron_la mayoria de los profesionales del centro
(adm|S|on enfermerla matrona, fisioterapeuta, medicina, pediatria.) _cada_uno desempefiando una funcién que
contrlbuyo a sacar el proyecto adelante (difusion, propuestas captacion, imparticiéon de taller, recogida de
encuestas reglstro de asistencia).

¥ como se pretendia en el planteamiento_inicial se consigui6 que el proyecto se desarrollase
de manera mu t|d|SC|pI|nar impartiendo talleres dirigidos por personal de las diferentes categorias
profesionales del centro.

5. Grados de conocimiento/ habilidades adquirido antes y después de los talleres: el 95% de los pacientes

expresaron como muy Gtil los_conocimientos adquiridos para su vida cotidiana y un 5% como Utiles.
Grado de satisfaccion de los pacientes: el 100% consideraba que habtan cumplido sus expectativas y
recomendaria el taller.

Comparacion de los cambios al i

Se consiguié involucrar a las d
omunitario:

Captacion y difusion: medicina y enfermeria.

Direcciéon de taller: enfermeria, fisioterapia y matrona.

Registro de pacientes: admision

Necesidades detectadas: profesionales y pacientes.

Evaluacion: profesionales y pacientes.

nicio (analisis del problema) y al final:
i

i
ferentes categorias profeS|onaIes del centro y pacientes en un proyecto

O 00000 00

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Evaluacion de los objetivos no alcanzados:

- Hubiese sido positivo continuar con los talleres _para abarcar mayor numero de temas, mayor participacion
de otras categorlas profesionales y llegar a_mayor poblacion. : o
- Aunque no se realizé curva de conocimientos posteriormente se reforzaba a nivel individual en consulta a

Ios pacientes sobre las habilidades aprendidas.
Faltdé mayor difusion a los pacientes de las actividades que se iban a realizar ya que en alguno de los
talleres faltaron plazas por cubrir.

5.CONCLUSIONES

Aungue todos los participantes valoraron como util los talleres, es cierto que también consideraron como_positivo
ampliar el nimero de sesiones de cada tematica de talleres para aumentar y fTijar los conocimientos y habilidades
aprendidas en este primero, por lo que seria positivo una vez identificadas algunas de las necesidades expresadas
por los pacientes ampliar eI nimero de sesiones de cada taller.

Asimismo, seria positivo mejorar la difusion y realizar un mejor y exhaustivo analisis de la poblacién que
pertenece al centro de salud para garantizar una equidad en la atencién y acceso a los talleres.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1311 faloied

N© de registro: 1311

Titulo
ESCUELA DE SALUD

Autores:
SANCHEZ LOMBA BEATRIZ, FRANCO SANAGUSTIN TERESA, CANUDO AZOR MARIA DOLORES, UGARTE FARRERONS SOL, CASTILLON
FANTOVA ANTONIO, ROMAN ESCARTIN MANUELA, LAMORA PALLAS MARIA ESTHER, BETRAN COARASA LUCIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: VARIADA Y PREVENCION
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos
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PROBLEMA

Este proyecto trata de dar respuesta a las nuevas inquietudes de salud de los
ciudadanos, poniendo en préactica los nuevos paradigmas emergentes enfocados

a la Salutogénesis del individuo, dejando atras un modelo patriarcal y

enfocado en la patogeneidad y teniendo en cuenta la diversidad de grupos de
poblacion y necesidades que acoge este Centro de Salud.

Se pretende combinar la educacion para la salud, que comprende las oportunidades
de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar

los conocimientos de la poblaciéon y desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud y la promocién de salud, que tiene como
finalidad empoderar a los ciudadanos, es decir, responsabilizarles en la defensa
de la salud propia y colectiva.

Gracias a la amplia variedad de profesionales de la salud que conforman el
Centro, es viable este proyecto y lo capacita para dar una atencién interdisciplinar,
integral y de calidad, en el que se incluye la prevencién (primaria,

secundaria K terciaria), el tratamiento, la adaptacién social a un problema
crénico (rehabilitacién, cuidados, integracién y socializacién) y la promocién
de salud (referida a la implicacion de los individuos en el desarrollo y disfrute
de su salud) en todas las esferas bio-psico-sociales del individuo, abordandolas
desde las tres areas de intervencién prioritarias: problemas de salud,

estilos de vida y transiciones vitales.

RESULTADOS ESPERADOS

« Generales:

Mejorar y dotar al paciente de habilidades y herramientas que le ayuden
solventar las necesidades que haya identificado.

Especificos:

Aumentar la participacidon comunitaria

Involucrar al paciente en su salud

Reunir a pacientes con las mismas inquietudes y necesidades

: ?egectar necesidades de los pacientes pertenecientes al Centro de

alud.

METODO

e La difusion se realizara indirectamente mediante carteles y folletos informativos
y de manera directa por los profesionales del Centro de Salud.

= Quedaran a la disposicion de los pacientes un buzén de sugerencias

donde puedan dejar sus propuestas de temas a tratar.

= Seguin el numero de peticiones se elegira cada mes el tema del siguiente

taller grupal.

e Se llevara a cabo en el Centro de Salud en una sala acondicionada para la
actividad que se vaya a realizar.

= Las sesiones seran interactivas y dinamicas en las que primara la participacion
de los pacientes.

= Cada sesioén sera dirigida por uno o varios profesionales de salud del Centro
segun el area del tema a tratar.

INDICADORES

=Indicadores:

= Porcentaje de satisfaccion_de los asistentes

= N© de asistentes a las sesiones

= Porcentaje de Bacientes que refiere haber ampliado sus conocimientos
o habilidades sobre el tema de salud tratado.

= Porcentaje de pacientes que indica que los conocimientos adquiridos
son Utiles para su vida diaria.

~Evaluacion:

= Mediante encuestas tras las sesiones.

DURACION

e La duracion del proyecto sera de un afio en el que se impartiran sesiones/
talleres mensuales. 3 .

e Cada sesion/taller tendra una duracién de una hora.

OBSERVACIONES

Se podria plantear una ampliacion de un tema concreto tratado en uno

de los talleres desglosandolo en varias sesiones en caso de identificar un
gran interés o necesidad de la poblacioén.

O 000 0D

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..o ececoeoceacaaeaaaanns
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... o ceoceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
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TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ

Fecha de entrada: 21/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE SASO BOSQUE
Profesi6on ........ ODONTOESTOMATOLOGO/A

- Centro ........... CS PIRINEOS
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. SALUD BUCODENTAL

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CODERA LLENA MANUEL
RETORTILLO MUNOZ MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han elaborado tripticos y poster :"COMO SALVAR UN DIENTE DEFINITIVO VOLANDO™ .

Se han distribuido los poster en:

-todos los centros de salud (consultas de pediatria) del sector Huesca

- todos los colegios publicos y concertados de Huesca capital

Los tripticos se han distribuido en centros escolares a alumnos de 2° primaria, asi _como a profesorado.
Asimismo se han realizado charlas educativas respecto a como actuar ante un traumatismo dental, dada la
importancia de la precocidad de tto.

-Curso para medicos,que incluyo tema sobre traumatismos,impartido en la unidad docente

-Atencion insitu a escolar accidentado en patio de recreo,con fractura incisivo central.Localizacion fragmento e
instrucciones.

-ningun caso de avulsioén en consulta de centro de salud pirineos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Aproximadamente 500 escolares,50 profesores (y alumnos en practicas)

Los profesores y todos los centros tienen expuesto en lugar visible el protocolo a seguir en caso de fracturas o
avulsion dental y actuan inmediatamente,

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El pabij incluye desde el afio en que que cumplen 6 y hasta el afio que cumple 13 (discapacitados 16). La actividad
educativa en colegios se centra en 5—?que ya cumplen 6 y por tanto entran), 6 y 7, en general.

La idea de mejora_es ampliar mas edades en cuanto al tema de traumatismos para el curso proximo.Y sobre todo,que
sepan que esta asistencia esta cubierta por parte del odontologo de atencion primaria, ya que hemos detectado a
traves de encuestas realizadas en colegios que muchos padres no tienen este conocimiento,

7. OBSERVACIONES.

Destacar la importancia del tema, ya que ahora es muy improbable
por caries, siendo los traumatismos los que representan la causa
la media hora posterior al traumatismo.

ue un nifio pierda un diente anterior (incisivos)
e pérdida por no haber actuado correctamente en

faloied Resumen del proyecto 2016/1451 Fxx

N© de registro: 1451

Titulo
ATENCION A LOS TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS DEL PROGRAMA PABIJ

Autores: .
SASO BOSQUE MARIA JOSE, RETORTILLO MUNOZ MARIA, CODERA LLENA MANUEL, HIDALGO OLIVARES GONZALO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS PIRINEOS

TEMAS
Sexo ..............:- Ambos sexos
Edad ..............: Nifios

Tipo Patologia ....:
Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos

Otro tipo Objetivos

Otro (especificar en el apartado siguiente)
TRAUMATISMO DENTAL-AVULSION

Atencién Comunitaria

Comunes de especialidad

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

ACTUACION INMEDIATA EN LOS CASOS DE TRAUMATISMO EN GENERAL Y AVULSIONES Y FRACTURAS DE PERMANENTES EN
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PARTICULAR:
REPOSICION DEL FRAGMENTO FRACTURADO Y REIMPLANTACION INMEDIATA DEL DIENTE AVULSIONADO.
CONTROL RADIOGRAFICO Y FERULIZACION SI FUERA NECESARIA.

RESULTADOS ESPERADOS

ATENCION TEMPRANA A LOS TRAUMATISMOS DENTALES

CONSERVACION DEL DIENTE PERMANENTE EN BOCA

(LA ACTUACION INMEDIATA ES FUNDAMENTAL PARA LA VIABILIDAD DE LA PI1EZA)

METODO

INFORMACION A LA POBLACION DIANA, FAMILIARES Y DOCENTES EN CENTROS DE SALUD Y COLEGIOS RESPECTIVAMENTE MEDIANTE
TRIPTICOS INFORMATIVOS, CHARLAS EDUCATIVAS Y POSTERS.

INDICADORES

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADS DIVULGATIVAS EN COLEGIOS Y CENTROS DE SALUD Y ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES
TRAUMAT IZADOS.

DURACION
YA SE HA EMPEZADO A REALIZAR LA PARTE EDUCATIVA EN COLEGIOS Y CENTROS DE SALUD.
SE HA SOLICITADO TAMBIEN EL MATERIAL NECESARIO PARA MEJORAR LA ATENCION Y PODER REALIZAR RADIOGRAFIAS,

REPOSICIONES Y FERULIZACIONES PROPORCIONANDO AS1 UNA ASISTENCIA COMPLETA Y NO SOLO ORIENTATIVA COMO SE VENIA
REALIZANDO HASTA AHORA.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeageaanr
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:
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1. TITULO
SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Fecha de entrada: 22/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARGARITA CANO SANCHEZ
Profesi6on ........ PERSONAL ADMINISTRATIVO
- Centro ........... CS SABINANIGO
Localidad ........ SABINANIGO
- Servicio/Unidad .. ADMISION Y DOCUMENTACION
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MELENDO MORENO MARIA PILAR

GONZALEZ TORRES EDUARDO

RIVILLA MARUGAN LAURA

R10 ABARCA TERESA

LABARTA BELLOSTAS MARIA

CINCA MONTERDE CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Febrero 2018: reunién Equipo Atencioéon Primaria /ASAPME/ Trabajador Social Comarca y Equipo de Salud Mental.
Mayo y septiembre 2018: reunion de coordinacion del responsable del Centro de Salud con responsable de ASAPME
Mayo 2018: explicaciéon del proyecto en la facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza,
campus de Huesca), como parte de la asignatura “ejercicio fisico en poblaciones especificas”. En esta actividad
nos acompafiaron profesionales y usuarios de AVIFES (Asociacion Vizcaina de familiares y personas con enfermedad
mental) y se proyecté el documental “Y si te dijeran que puedes, Premio Somos Pacientes 2018 como la “Mejor
Iniciativa de concienciacion social”

Octubre 2018: excursion el domingo 28 octubre de usuarios, familiares y profesionales, de 3 horas de duracion y
con visita a una Ermita de la zona.

Diciembre 2018: “Vermut navidefio”

Se ha realizado 1 sesion semanal de ejercicio fisico durante todo el afio ininterrumpidamente (46 sesiones), con
una _duracion media de 1 hora. Una vez al mes la sesion se ha prolongado con 1 hora de ejercicio dirigido por la
fisioterapeuta del Centro de Salud (estiramientos ¥ propiocepcion).

En alguna de las salidas nos ha acompafiado personal del Grupo de Montafia de Sabifianigo con propuesta de rutas por
su parte.

Se ha incorporado la actividad al blog de “Estrategia Atencion Comunitaria Aragon”, para que los profesionales de
la zona puedan ofrecer el proyecto como un recurso mas a los usuarios que crean necesarios.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-Participacion usuarios: entre 6-11 personas por sesion. De ellos la participacion de voluntarios “sanos” ha
oscilado entre 1 y 4. Medido mediante registro de asistencia.

- N.© de usuarios que asistieron a la primera sesion (INDICADOR 1): 14 usuarios.

- Namero _de usuarios_que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: 9 en total. Corresponde a un 64%

del numero inicial de usuarios (superior al 40% de los indicadores)

-Participacioéon de profesionales de distintas entidades comunitarias: en todas las sesiones ha habido un minimo de
un profesional: terapeuta ocupacional de Asapme, personal del Centro de Salud (medicina, enfermeria,
fisioterapeuta, auxiliar de enfermeria, administrativo) o personal de Comarca

(trabajador social). Su implicacién ha sido constante y muy bien coordinada.

-Se ha conseguido crear una rutina semanal de ejercicio sin realizar ningln parén, ni siquiera en vacaciones
estivales y navidefias.

En algunos usuarios que tenian nivel previo de actividad limitado, se observa mejora en capacidad de actividad
fisic?, ya que inicialmente paraban al poco del inicio de la actividad y ahora pueden completar el mismo recorrido
que el resto.

- Se ha conseguido que varios de los usuarios realicen ejercicio no s6lo el dia de la actividad sino en sesiones
fuera del programa.

-Socializacion significativa entre los usuarios, interaccidon no dirigida entre ellos, satisfaccion

percibida entre usuarios (observacién directa, principalmente a cargo de profesional de Asapme).

Algunos de los participantes han asumido el rol de lider, en caso de que sea necesario desagregar el ?rupo por la
diferente capacidad fisica de los asistentes, alguno de los voluntarios se coordina con el profesional para hacer
dos grupos segun nivel.

-Aunque no estaba prevista inicialmente la monitorizacion de parametros analiticos, y de hecho no se ha hecho_de
forma reglada, en los dos diabéticos del grupo se ha observado una mejora significativa de su control metabdlico
(sin cambios en tratamiento) pasando uno de ellos de una HBA1C de 8 en diciembre 2017 a 7,4 en junio 2018. La otra
usuaria presentaba HBA1C de 8 en agosto 2017 y 6,8 en agosto 2018.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. a a a a
-La principal conclusidén: es una actividad muy bien acogida tanto por los usuarios como_por los profesionales. A
parte del ejercicio fisico como herramienta terapeuta fundamental de salud fisico-psiquica, se ha trabajado



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1530

1. TITULO
SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

el estigma de la enfermedad mental. Ha dejado de ser importante
reconocer a qué grupo pertenecen las nuevas incorporaciones.

-Efecto no esperado: llegan nuevas incorporaciones al grupo_con distintas problematicas como son el aislamiento
social, miedo a caminar sola por problemas de audicién, pacientes en recuperacion tras quimioterapia....

—Obgetivo no cumplido: Sigue sin poder cumplirse la hora semanal de ejercicio en el agua con monitor, debido al
cambio de empresa encargada de servicios municipales.

-Areas de mejora: Se han colocado carteles distribuidos en el municipio para promover la iniciativa de los paseos
y recordarlo de forma continuada a la ciudadania en general.
También esta previsto editar una cufia de radio dentro de la seccién de actividades culturales de la zona.

7. OBSERVACIONES.

La excursién extra tiene muy buena acogida entre los asistentes y estad prevista realizar otra en primavera. Se
intentara ofertar esta actividad al menos dos veces al afio.

En este punto se nos plantea el problema de que no disponemos de transporte hasta el punto de partida (Comarca_
puede ofrecer vehiculo, pero no los fines de semana); ni seguro de responsabilidad para la_actividad. En la Unica
ocasion en que se ha realizado los usuarios Firmaron un documento de descargo de responsabilidad.

También se intentard realizar actividades conjuntas con AVIFES (Asociaciodn Vizcaina de familiares y personas con
enfermedad mental).

folioied Resumen del proyecto 2016/1530 ool

N® de registro: 1530

Titulo
SIN QUEBRANTAR HUESO. PROGRAMA DE PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Autores:
RIVILLA MARUGAN LAURA, LANAO MARTIN ADOLFO, ANDRES RUIZ AINHARA, RIO ABARCA TERESA, GARCIA ALVAREZ PEDRO, LABARTA
BELLOSTA MARIA, CANO SANCHEZ MARGARITA, CINCA MONTERDE CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SABINANIGO
Ambos sexos

Adultos }
Trastornos mentales y del comportamiento

Tipo Patologia
Otro Tipo Patologla:

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Pocos tratamientos farmacolégicos _tienen un impacto en mortalidad, calidad de vida y prevencion de enfermedad
comparable al ejercicio_fisico. Sin_embargo, muchas veces el consejo sanitario es poco efectivo, hecho que se
constata aun mas en pacientes psiquiatricos, en los que muchas veces coexisten problemas de sobrepeso
sedentarismo y enfermedades asociadas, y por tanto podrian beneficiarse especialmente si_lo_llevaran a cabo. Es
frecuente que centremos nuestra intervencion sanitaria en el ambito de su salud mental, incidiendo menos en
prevenciéon cardiovascular o bienestar fisico.

Ademas, en muchas ocasiones, estos pacientes presentan cierta tendencia al aislamiento social, lo que dificulta
aun mas la realizacidén de ejercicio

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos fomentar la practica de ejercicio fisico a la vez que la socializacion de pacientes psiquiatricos. Para
ello formaremos desde el centro de salud un grupo constituido al 50% por pacientes psiquiatricos y 50% por
voluntarios sin patologia. Los pacientes a los que se ofrecera este proyecto deberan tener una minima capacidad
fisica, que permita caminar al menos media hora a ritmo ligero

METODO
Se ofertara actividad en_el grupo 1 o 2 dias por semana, segin recursos.La captacion de pacientes se realizara por
parte de atencién primaria, equipo de salud mental y trabajadores sociales. La enfermera de salud mental
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SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

sera la encargada de convocar a los eacientes que deseen participar

Uno de los dias contaremos con la colaboraciéon del servicio municipal de deportes que pondra a nuestra disposicion
durante 1 hora la piscina climatizada con monitor

El otro dia se realizaran easeos de entre media hora y cincuenta minutos a ritmo considerado moderado. Segun la
preparacion del profesional que conduzca el grupo de podra complementar con ejercicios de fuerza y estiramiento.
La Ffisioterapeuta del centro de salud supervisara periddicamente estos ejercicios

Contamos con la participacion en el acompafiamiento_a pacientes de ASAPME (asociacion aragonesa pro salud mental),
trabajadores sociales de comarca, personal sanitario y no sanitario del centro. Abierto a otras asociaciones o
colectivos en un futuro

INDICADORES

Indicador n°® 1

Nimero de pacientes que realizan la 12 sesién de ejercicios

Valor minimo pacientes 5. Valor maximo 10

Indicador n® 2 (medido al afio de inicio del proyecto)

Numero de pacientes que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: valor minimo: 40% de los pacientes al
inicio

DURACION
Inicio en Octubre 2017 _.Responsables los que figuran como miembros del equipo de mejora. Sin fecha fin programada

OBSERVACIONES i i a
Se nos plantea la duda de si precisariamos algun tipo de seguro para desarrollar el proyecto

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ..o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ... o ciceaaesaaaat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

*okk *okk
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SIN QUEBRANTAR HUESOS. PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Fecha de entrada: 16/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MARGARITA CANO SANCHEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SABINANIGO
Localidad ........ SABINANIGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
R10 ABARCA TERESA

LABARTA BELLOSTAS MARIA

CINCA MONTERDE CARMEN

LORBADA PACHECO MAR

RIVILLA MARUGAN LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Mayo 2017: reunidn EAP y equipo salud mental. Puesta en comun del proyecto, lluvia de ideas, reclutamiento de
voluntarios, analisis de viabilidad. Organizacion de contacto con entidades

Desde Mayo a Septiembre: contacto con activos en la comunidad (trabajadores sociales comarca, deportes
ayuntamiento, asapme, centro de mayores...).

Septiembre 2017: reunion EAP y asapme_para organizacion y calendario

Desde Septiembre 2017: captacion candidatos en consultas

INICIO INTERVENCION: 8 NOVIEMBRE. Se ha realizado 1 sesi6n semanal de ejercicio fisico, con una duracién de entre
1:15-1:45 minutos.TOTAL: 6 sesiones. FECHAS: 8/15/22/29 Noviembre y 13 Diciembre (proxima 20 Diciembre%. En todas
ellas se ha caminado un minimo de 45 minutos seguidos de estiramientos y/o relajacion. Una vez al mes la sesion ha
finalizado_con 1 hora de ejercicio dirigido por fisioterapeuta del centro de salud (estiramientos y
propiocepcion).

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

-participacion usuarios: entre 7-11 personas por sesion. De ellos la participaciéon de voluntarios 'sanos" ha
oscilado entre 1 y 4.Medido mediante registro de asistencia

-participacion profesionales de distintas entidades comunitarias: en todas las sesiones ha habido un minimo de 2
profesionales: terapeuta ocupacional asapme, personal del centro de salud (medicina, enfermeria, fisioterapeuta,
auxiliar de enfermeria, administrativo) o personal de comarca (trabajador social).La implicacién de los
profesionales ha superado con creces las expectativas iniciales

-Se ha conseguido crear una rutina, al menos semanal de gjercicio. En algunos usuarios que tenian nivel previo de
actividad limitado ya hemos observado mejora en capacidad de actividad fisica (observacion _directa)

- Socializacion significativa_entre los _usuarios, interaccion no dirigida entre ellos, satisfaccion percibida
entre usgarios (observacion directa, principalmente a cargo de profesional de asapme que ha acudido a todas las
sesiones

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La principal conclusién es que ha sido una actividad muy bien acogida tanto por los usuarios como por los
profesionales. Aparte del ejercicio fisico como herramienta terapeuta fundamental de_salud fisico-psiquica, se ha
trabajado el estigma de la enfermedad mental. En nuestra lista de asistentes discrimindbamos inicialmente
pacientes y voluntarios. Hemos acabado sin saber, y sin querer saber, a qué grupo pertenecian las nuevas
incorporaciones.

Efecto no esperado: aunque inicialmente lo presentamos como un proyecto se salud mental, hemos tenido
incorporaciones de usuarios con diferentes patologias (no mentales), que también se benefician de ejercicio,
especialmente personas con problemas de aislamiento social

Obgetivo no cumplido: se habfia programado con_ayuntamiento 1 hora semanal de ejercicio en el agua con monitor.

?e igo al gambio de empresa encargada de servicios municipales ain no se ha podido iniciar dicha actividad
endiente

A?eas de mejora: se ha detectado heterogeneidad en las pautas / intensidad del ejercicio en funcién del
profesional a cargo. Se intentara unificar criterios en lo sucesivo.

Hemos observado diferente capacidad entre los usuarios, por lo que ha sido necesario hacer dos grupos que caminen
a diferente ritmo.

7. OBSERVACIONES.

A partir del proximo trimestre, debera disminuir la participaciéon de asapme (por menor disponibilidad horaria en
nuestra localidad), cuyo profesional habia acudido hasta ahora a todas las actividades y servido de nexo de uniodn
entre las diferentes sesiones. Supondra un esfuerzo organizativo mayor, Bero creemos que con la colaboracion de
los voluntarios y la participacion existida hasta este momento sera posible

fololed Resumen del proyecto 2016/1530 ool

N® de registro: 1530
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1. TITULO
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Titulo

SIN QUEBRANTAR HUESO. PROGRAMA DE PROMOCION DE EJERCICIO FISICO EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

Autores:

RIVILLA MARUGAN LAURA, LANAO MARTIN ADOLFO, ANDRES RUIZ AINHARA, RIO ABARCA TERESA, GARCIA ALVAREZ PEDRO, LABARTA
BELLOSTA MARIA, CANO SANCHEZ MARGARITA, CINCA MONTERDE CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SABINANIGO

TEMAS

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

Edad ..............: Adultos

Tipo Patologia ....: Trastornos mentales y del comportamiento
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Pocos tratamientos farmacoldgicos tienen un impacto en mortalidad, calidad de vida y prevencion de enfermedad
comparable al ejercicio fisico. Sin embargo, muchas veces el consejo sanitario es BOCO efectivo, hecho que se
constata aun mas en pacientes psiquiatricos, en los que muchas veces coexisten problemas de sobrepeso,
sedentarismo y enfermedades asociadas, y por tanto podrian beneficiarse especialmente si lo llevaran a cabo. Es
frecuente que centremos nuestra intervencion sanitaria en el ambito de su salud mental, incidiendo menos en
prevencién cardiovascular o bienestar fisico.

Ademas, en muchas ocasiones, estos pacientes presentan cierta tendencia al aislamiento social, lo que dificulta
aun mas la realizacién de ejercicio

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos fomentar la practica de ejercicio fisico a la vez que la socializaciéon de pacientes psiquiatricos. Para
ello formaremos desde el centro de_salud un grupo constituido al 50% por pacientes psiquiatricos y 50% por _
voluntarios sin patologia. Los pacientes a los que se ofrecera este proyecto deberan tener una minima capacidad
fisica, que permita caminar al menos media hora a ritmo ligero

METODO

Se ofertara actividad en_el grupo 1 o 2 dias por semana, segln recursos.La captacién de pacientes se realizara por
parte de atencioén primaria, equipo de salud mental y trabajadores sociales. La enfermera de salud mental sera la
encargada de convocar a los pacientes que deseen participar

Uno de los dias contaremos con la colaboracién del servicio municipal de deportes que pondra a nuestra disposicion
durante 1 hora la piscina climatizada con monitor

El otro dia se realizaran paseos de entre media hora y cincuenta minutos a ritmo considerado moderado. Segun la
preparacion del profesional que conduzca el grupo de podra complementar con ejercicios de fuerza y estiramiento.
La fisioterapeuta del centro de salud supervisara periddicamente estos ejercicios

Contamos con la participacion en el acompafiamiento_a pacientes de ASAPME (asociacion aragonesa pro salud mental),
trabajadores sociales de comarca, personal sanitario y no sanitario del centro. Abierto a otras asociaciones o
colectivos en un futuro

INDICADORES

Indicador n°® 1

Nimero de pacientes que realizan la 12 sesién de ejercicios

Valor minimo pacientes 5. Valor maximo 10

Indicador n® 2 (medido al afio de inicio del proyecto)

Numero de pacientes que han realizado mas de 10 sesiones de ejercicio: valor minimo: 40% de los pacientes al
inicio

DURACION
Inicio en Octubre 2017 _.Responsables los que figuran como miembros del equipo de mejora. Sin fecha fin programada

OBSERVACIONES } } }
Se nos plantea la duda de si precisariamos algun tipo de seguro para desarrollar el proyecto

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... oceooocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ciciccccmaacsaannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. H
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1. TITULO
LA SALUD VISITA EL COLE
Fecha de entrada: 15/01/2020
2. RESPONSABLE ..... BLANCA GOMEZ TAFALLA

Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SABINANIGO

Localidad ........ SABINANIGO
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
OTO CONDON NOEMI
GIL FERRER VIRGINIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Curso 201872019 la actividad de lavado de manos e higiene buco dental en los colegios Puente Sardas y Monte
Corona.

La higienista_dental y la enfermera pediatrica visitaron ambos colegios para desarrollar un taller teorico
practico de higiene.

previo a la visita los profesores realizaron una tormenta de ideas recogiendo las ideas que los alumnos de entre 3
y 6 afios tenian sobre el tema.

Tras el taller se paso a los alumnos una ficha evaluativa sobre lo que habian aprendido.

Curso 201972020 Se planifica una actividad por trimestre en cada uno de los colegios del municipio (Puente Sardas,
Monte Corona y Santa Ana)

1- RCP desde mi cole. Destacando la importancia de reconocer la situacion de peligro, Ilamar al 112, dar punto de
localizacion_ y colocacion del afectado en posicion de seguridad. Previo a la visita los profesores hacen una
tormenta de ideas. Se prepara un teatro recogiendo una situacion de emergencia y se interpreta lo que deberian
Eacer en gigha situacion. Posteriormente, los profesores pasan una ficha evaluativa a los alumnos para saber que
an aprendido.

2- Charla con los padres y madres de los alumnos ( manejo de la temperatura, manejo basico de heridas...)

3- Higiene buco dental y de manos.

La enfermera de pediatria junto a las pediatras del centro revisan cada mes el menu escolar de Puente Sardas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. i i o o
Los nifios contestaron la ficha correctamente en su mayoria ( pendiente analisis estadistico).

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los nifios sintieron cercania de los profesionales al visitar su colegio y repercute en disminuir nivel de ansiedad
al acudir a la consulta del centro de salud.

Aprenden tecnicas de higiene ?ue repercuten en su salud.

Empoderamiento de los nifios al sentirse utiles en una situaciéon de emergencia.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/492 faloied

N© de registro: 0492

Titulo
LA SALUD VISITA LA ESCUELA

Autores:
GOMEZ TAFALLA BLANCA, OTO CONDON NOEMI, GIL FERRER VIRGINIA, RI0O ABARCA TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SABINANIGO

TEMAS

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

Edad ..............: Nifos

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

Otro Tipo Patologia: PREVENCION SANITARIA
Linea Estratégica .: Atencidn Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos:
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LA SALUD VISITA EL COLE

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
DETECCION POR PARTE DEL COLEGIO Y DEL CENTRO SANITARIO DE REFERENCIA DE CONOCIMIENTOS BASICOS DEFICITARIOS
(HIGIENE, HABITOS ALIMENTICIOS Y PRIMEROS AUXILIOS) EN LOS NINOS EN EDAD INFANTIL.

RESULTADOS ESPERADOS

CONCIENCIAR A LOS NINOS EN EDAD INFANTIL DE LA IMPORTANCIA DE RESPONSABILIZARSE DEL CUIDADO DE SU SALUD Y DE LA DE
OTROS.

METODO

SE PROGRAMAN ENCUENTROS EN LA ESCUELA UNA CADA TRIMESTRE, TOTAL 3 EN EL CURSO ESCOLAR.
1-HIGIENE BUCO DENTAL Y DE MANOS (toalla y jabdén de manos y cepillo de dientes
2-ALIMENTACION ( semaforo de alimentos, revision de mend diario del comedor.

3-RCP BASICA (un mufieco grande)

INDICADORES
ENCUESTA INICIO/FINAL ENCUENTRO.
ENCUESTA NINOS SIN FORMACION/CON FORMACION ANUAL.

DURACION

REALIZAR ECUENTROS DURANTE 2 CURSOS ESCOLARES, UNA VEZ EN EL TRIMESTRE. LOS PROFESORES REFORZARAN LOS CONCEPTOS
DURANTE DICHO TRIMESTRE.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... .o i e e e e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T LT T L Ty
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

Kkk Kkk
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Fecha de entrada: 25/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ZULEMA PINILLOS HERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA

DOSTE LARRULL DIVINA

USIETO GRACIA TERESA

ORDONEZ GARCIA GUADALUPE

CAJAL MARZAL ADOLFO

ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Organizacion:

-Analisis de la situacioén: revision de BOA 24/6/2015 y resoluciéon de 7 de Noviembre de 2017 de instrucciones
educativas de atencién al alumnado con enfermedades crénicas asi como intervencidén en situaciones de urgencia en
los centros docentes de Aragon. Marzo 2018

-Reunidn en la que se decide mantener el mismo grupo de trabajo multidisciplinar formado por pediatras, enfermeras
de pediatria, médicos de familia, trabajador social. Marzo 2018.

-Seleccion de centros escolares, se incluye en el proyecto a mas centros concertados de la zona de salud. En Junio
de 2018 se envian cartas a equipos directivos de centros docentes informando del proyecto. CEIP el Parque, CEIP
Pedro J. Rubio, Colegio Salesianos, Colegio San Viator, Colegio Santa Ana.

EEn Septiembre 2018 se contacta con los centros que han manifestado su interés en participar de la formacion.
omunicacion

-Informacioén sobre la evolucidén del proyecto al resto de profesionales del equipo de atenciodn primaria en las
distintas reuniones de equipo realizadas a lo largo del aro.

-Se mantiene informado al grupo de trabajo de pediatria comunitaria de la Asociacién Aragonesa de Atencion
Primaria (arAPAP).

Intervencion:

- Se concreta con la direccion de cada centro escolar la fecha de la actividad y los temas a tratar segun las
necesidades que plantean por las enfermedades de su alumnado.

-Se realizan las sesiones formativas a los docentes:

- Colegio Salesianos: 9 octubre 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Adolfo Cajal, Olga Ordas y Teresa Usieto. Se

abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, mareos, convulsiones en nifios epilépticos, obstruccién de la

via aérea, diabetes y sus complicaciones en la escuela, heridas y traumatismos. Duracion de la formacién: 2 horas.

-CEIP Pedro J. Rubio: 10 de octubre de 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Adolfo Cajal, Olga Ordas, Teresa Usieto y
MIR familia. Se abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, convulsiones en nifios epilépticos,
obstruccién de la via aérea, heridas y traumatismos. Duracién de la formacién: 1 hora y media.

-Colegio Santa Ana: 6 noviembre 2018. Acuden: Zulema Pinillos, Olga Ordas, Teresa Usieto, Angel Luis Arricivita,
MIR familia, estudiante de medicina. Se abordan los temas: reacciones alérgicas y anafilaxia, diabetes mellitus y
sus complicaciones en la escuela, heridas y traumatismos. Duracién de la formacion: 1 hora y media.

Evaluacion:

La evaluaciéon de las intervenciones se realiza mediante:

-Encuestas de satisfaccién anénimas dirigidas a los docentes en las que se puntla de 1 a 5 (siendo la mejor
puntuacién) la duracién de las sesiones, el material didactico utilizado, a los ponentes: expresidn y conocimiento
del tema; conocimientos adquiridos, utilidad y si recomendaria la sesién a otros compafieros. Ademas se incluye en
las_encuestas un apartado de sugerencias para que los docentes puedan expresar libremente su percepcién sobre las
sesiones y sus propuestas de mejora.

-Observador externo: valora la asistencia, la interacciéon entre el claustro de profesores y el personal sanitario.
La aceptacion y valoracion de los dispositivos que se llevaron para que pudieran manipular y probar; y el material
audiovisual empleado que se proporciona al centro.

Materiales utilizados:

-Algunas de las sesiones fueron elaboradas a partir del material de la Guia para Centros Docentes de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap). Todas se realizan mediante presentaciones en power point que
se les proporciona para_que puedan consultar posteriormente.

-En la sesion de actuacion frente a las convulsiones y a la anafilaxia se incluyeron videos de la Asociacion
Aragonesa de Epilepsia y de la Asociacion de Espafiola de Alergologia Pediatrica.

-Se llevé a los centros dispositivos gue pueden ser necesarios en situaciones de emergencia en nifilos con
enfermedades croénicas para que los pudieran manipular y probar como diacepam rectal en epilépticos y adrenalina en
casos de anafilaxia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Resultado indicadores:
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1. Nimero de docentes que participan en la formaciéon /total de docentes:>50%

CEIP Pedro J Rubio: 19/37=51,35%
Colegio Salesianos: 40/45=88,8%
Colegio Santa Ana: 27/32=84,37%

2. N® centros educativos en que se imparte formacion/N°® total centros educativos de zona basica de salud
>50%

Formacién en 3 colegios/ 5 colegios ZBS: 60%

Grado de consecucién de los objetivos e impacto del proyecto:

En las conversaciones con los equipos directivos previas a las sesiones formativas se exploran las necesidades
sobre la forma de actuar ante las _distintas situaciones_sanitarias que pueden surgir en los colegios y se adaptan
éo? temas a tratar a las sugerencias y necesidades percibidas por cada centro de acuerdo con el objetivo general
e royecto.

En uﬁ cgntro se realizaron sesiones también durante el afio 2016 y 2017 y en los otros 2 centros concertados es el
primer afo que se acude.

Se completa la formacidon ante situaciones de urgencias frecuentes, forma de actuacidon en nifios con patologias

cronicas, se resuelven dudas, se recuerdan los cauces correctos a la hora de ponerse en contacto con los servicios

sanitarios, se da conocer material sanitario que puede ser necesario en situaciones de urgencia para que puedan

manipularlo, probarlo y comprobar de forma supervisada su uso correcto y se dan conocer recursos disponibles y

accesibles para poder ser utilizados en cualquier momento.

Este afio se ha_contactado con todos los colegios de la zona con una participacion de del 60% de los centros y con
una elevada asistencia de docentes a las sesliones

Descripcion de resultados alcanzados:
Observador externo:

- Valora como positivo:

Percibe en ambos centros buen ambiente e interés del personal docente por las presentaciones. Continudan las
explicaciones y toman apuntes.
.Buena recepcion del material de consulta dejado en los ordenadores los centros, la guia de para centros docentes
de AEpap y enlace a web de consulta sobre epilepsia.
.Buena aceptacién de los dispositivos (adrenalina, diacepam rectal) que se llevan desde el centro para que puedan
manipular y tocar.
-Buena interaccion entre el personal docente y sanitario. Preguntan dudas sobre la forma de administracion de la
medicacién, expresan situaciones que les generan temor y manifiestan su agrado hacia temas como heridas y
traumatismos por su gran aplicabilidad diaria.
-El personal docente hace nuevas propuestas para futuras sesiones.

- Puntos de mejora percibidos por el observador:

-En uno de los centros se produjo un retraso en el inicio de la sesiéon por falta de puntualidad de parte de los
docentes y varios de ellos abandonaron la sala sin que hubiera finalizado y sin rellenar las encuestas de
satisfaccion.

_Escaso tiempo para abordar algunos de los temas propuestos. Percibe que seria necesario reducir el numero de
temas por sesién o ampliar la duracioén.

Encuestas de satisfaccion:

Se recogieron un total de 40 encuestas en el Colegio Salesianos, 12 en CEIP Pedro J. Rubio y 27 en Colegio Santa
Ana.

-Resultados obtenidos en los parametros evaluados:

Colegio Salesianos:

-Duracion de las sesiones: 4,35

-Material didactico utilizado: 4,5

-Ponentes. Expresion y conocimiento sobre el tema: 4,8
-Conocimientos adquiridos: 4,87

-Utilidad: 4,92

-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,8

CEIP Santa Ana:
-Duracion de las sesiones: 4
-Material didactico utilizado: 4,3
-Ponentes y conocimiento sobre el tema: 4,6
-Conocimientos adquiridos: 4,5
-Utilidad: 4
-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,5

CEIP Pedro J. Rubio: _
-Duracion de las sesiones: 4,8
-Material didactico utilizado: 4,87
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-Ponentes y conocimiento sobre el tema: 4,8
-Conocimientos adquiridos: 4,92

-Utilidad: 4,8

-¢;Recomendartas la sesidn a otros compafieros?: 5

Sugerencias aportadas por los docentes

-Cambio de horario a su horario docente para poder hacerlo mas amplio
-Hacer parte mas practica

Especificaciéon de la informacién recogida para la evaluaciéon. Metodologia e indicadores:

Para_realizar la evaluacién, se han recogido las impresiones aportadas por el observador externo, las de los
propios profesionales sanitarios que dieron las sesiones, las puntuaciones obtenidas en los distintos apartados de
las encuestas de satisfacciéon y las sugerencias aportadas por los docentes.

La valoracion por parte del profesorado ha_sido muy positiva en general, lo que se refleja en las altas
puntuaciones en las encuestas de satisfaccion. El apartado de sugerencias resulta mug util para poder valorar las
lIineas de mejora 3ue se centran sobre todo en la escasez de tiempo y el horario. También permite valorar lo que
ellos han percibido de forma mas positiva. La mayoria de ellos recomendarian las sesiones a otros compafieros.

El observador externo también ha valorado en general de forma positiva las sesiones. Sus percepciones coinciden en
gran manera con las valoraciones y sugerencias de los docentes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Grado de implicaciodn y participacion de los destinatarios y participantes:

A 1o largo de los tres afios en los que se ha realizado el pro¥ecto se han ido ampliando los colegios en los que se
ha propuesto la formacion siendo del 100% de los colegios de la ZBS. Iniciandose en un principio solo en los
publicos (CEIP El Parque y Pedro J.Rubio) y extendiéndose posteriormente a los concertados. (San Viator,
Salesianos y Santa Ana).

De los cinco colegios, han participado 4, habiendo uno_que ha manifestado que si necesita alguna informacion ya es
conocedor del proyecto, pero no ha requerido colaboracion en este tiempo. Obteniendo por tanto una participacion
del 100% de los colegios publicos y del 67% de los colegios concertados de la ZBS.

Cabe destacar la gran participaciéon del CEIP Pedro J Rubio que ha solicitado formacién todos los afios del
proyecto. Incluso se puso en contacto este afio 2018 para que diéramos taller relacionado con la salud a los
alumnos de 6° curso, la cual resulté ser muy gratificante para ambas partes.

Valoracion_del equipo de mejora

La valoracion de los profesionales sanitarios es positiva sobre todo en lo referente al interés mostrado por el
profesorado por la informacion, recursos y materiales utilizados. Asi como por la colaboracién en la
cumplimentaciéon de las encuestas de satisfaccion.

Comparaciéon de los cambios entre la situacién previa y final. Cumplimiento de objetivos

En los _centros escolares pueden surgir situaciones de urgencias y emergencias, previsibles o no, que pueden
requerir una actuacién inicial por parte del docente. Esta atencién inicial puede ser de gran ayuda hasta que el
menor pueda recibir asistencia médica.

Las instrucciones que regulan la organizacién y funcionamiento de la atencidén sanitaria no titulada en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén reflejan la conveniencia de programar alguna sesidén de formacioén y
asesoramiento del profesorado.

La puesta en marcha de este proyecto ha permitido iniciar este proceso en los centros escolares de nuestra zona de
salud que hasta este momento no disponian de otra via de formacién en este sentido. Se han adaptado las sesiones a
sus necesidades atendiendo a las situaciones de urgencias mas frecuentes y en funcién de situaciones concretas de
nifios que asisten a sus centros. También, han recibido recursos que desconocian para poder acceder a esta
informacion de forma continua.

Por todo ello se han cumplido los objetivos ?ue nos planteamos al inicio del mismo K a la vez se ha estrechado un
vinculo entre los colegios y el centro de salud para que tengan mas confianza a la hora de trasladarnos cualquier
duda o necesidad en temas de salud.

Como conclusién final pensamos que este proyecto ha abierto una via de comunicacion y de contacto entre el centro
de salud y los centros escolares. Dado que contamos con la ventaja de trabajar con la misma poblaciéon y tras la
valoracion positiva de la actividad por los docentes, es probable que puedan surgir otras actividades en las que
el personal docente y el sanitario podamos trabajar de forma conjunta en beneficio de la poblacioén infantil con la
que trabajamos

7. OBSERVACIONES.

Fkx Resumen del proyecto 2016/173
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N© de registro: 0173

Titulo
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Autores:
PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA, ORDAS LAFARGA OLGA, DOSTE LARRULL DIVINA, JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA, USIETO GRACIA
TERESA, ORDONEZ GARCIA GUADALUPE, CAJAL MARZAL ADOLFO, ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios

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

Otro Tipo Patologia: prevencion

Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria
Tipo de Objetivos .:

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ...........: Participaciéon comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el EAP Santo Grial, con el objetivo de fomentar la participacién comunitaria, y buscando el mejorar la
promocion de_la salud, surge la idea de ayudar e informar a los profesionales docentes en lo referenre a_la
atenciodn sanitaria, a través de formacion especifica y conociendo la poblaciéon sobre la que trabajan, coincidiendo
con la poblacién pediatrica que nosotros tenemos asignada.

Tratariamos de_aclarar conceptos basicos sanitarios en actuaciones, ayudarles a resolver sus dudas y despejar
miedos antes situaciones_complicadas, ademas de recordar los cauces correctos a la hora de pedir ayuda o ponerse
en contacto con los servicos sanitarios.

Un porcentaje de nifios escolarizados tienen_enfermedades crénicas que en un momento pueden requerir tomar una
decision por parte del docente, ademas de situaciones urgentes que pueden surgir en un momento dado y en cualquier
nifo.

RESULTADOS ESPERADOS
Aportar informacién sanitaria concreta y veraz para facilitar la labor y forma de actuacion de los docentes ante
situaciones sanitarias que se suceden en las escuelas

METODO

- Analisis de situacion. RevisionBOA 24/06/2015- Instrucciones relativas a la organizacion y funcionamiento de la
atencioén sanitaria no titulada en centrs docentes.

- Seleccioén de grupo de trabajo

- Seleccion temas _a tratar: Hipoglucemias, golpes y contusiones, curas de heridas, crisis epilépticas,
conocimientos basicos de Adrenalina "Kit antlalerglcos atragantamlento RCP basica. Apoyo pSICOSOCIal inmediato
en situaciones de urgencia-emergencia.

INDICADORES
N© docentes gue participan_en la formacién/ N°© total docentes >50%
N® centros educativos publicos en que se imparte formacién/ N° total CEIP de ZBS > 50%

DURACION

Presentacion al equipo directivo de los CEIP mediante carta como toma de contacto: junio 2016

Encuentro con direccion de CEIP, valorando y escuchando sus sugerencias, asi como presentarles nuestro abordaje de
situaciones: septiembre 2016

Reunion con todo el claustro docente, sesiéon de formacién: octubre - noviembre 2016

Encuesta de satisfaccion de la actividad: noviembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,..ceeccueeccueeoaaa--.2 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ....................2 4 Mucho
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS sesesesseaia............0 3 Bastante

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 4 Mucho
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Fecha de entrada: 13/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ANGEL LUIS ARRICIVITA AMO
Profesi6on ........ TRABAJADOR/A SOCIAL

- Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

LANAO MARTIN ADOLFO

CEBOLLERO BUISAN LARA

ESPORRIN BOSQUE CONCEPCION

PICONTO NOVALES MARIA

GRACIA ASCASO IRENE

BOTAYA ESTAUN ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. }
- Incorporacion_al equipo del proyecto, desde el primer momento de la puesta en marcha, de la responsable del
servicio de admision del centro (Carmen Cerezuela).

- Gestiones con director de Enfermeria de Atencién Primaria (abril 2019).

- Se han llevado a cabo dos reuniones con los diversos integrantes del equipo del proyecto (25 de julio y 16 de
octubre 2019).

- Una reunién con una de las policias locales del equipo de familia (10 de septiembre 2019).
- Una reunioén con la técnico de salud (1 de octubre 2019).

- Desde mediados de noviembre 2019 se esta en conversaciones via_mail con responsable de procesos informaticos
(Fernando Bielsa) al objeto de mejorar en programa OMlI la deteccion de persona sola.

- Se han llevado a cabo prueba piloto de recogida de informacion a través de la base registral, creada al efecto
(octubre-noviembre 2019).

En cuanto a los recursos empleados, recursos humanos: el propio equipo deI_Broyecto incluyendo, ademés, a la
responsable del servicio de admision; y recursos materiales: material fungible y no fungible disponible en el
centro de salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- Se dispone de una base registral con 35 indicadores (20 disefiados ad hoc mas 14 indicadores de riesgo social
sanitario ya reconocidos en 2015 en un proyecto de mejora de la calidad). Uno de los dos indicadores planteado en
el AGC 2019 en relacién a este proyecto fue: Se realizara una base registral de personas solas.

- Se dispone de un procedimiento escrito de captacidon-deteccidn de persona sola en consulta que incluye, entre
otros: criterios de inclusion y exclusién, propuesta de_inclusion de persona sola en el proyecto, investigacion,
transferencia de la informacién y actualizacion de la misma. El otro indicador planteado en el AGC 2019 en
relacién a este proyecto fue: Se realizard un procedimiento de captacién-deteccién activa de personas que viven
solas y su inclusién en dicha base registral.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
- Con las actividades realizadas y los resultados obtenidos se han cumplido los indicadores planteados en el
proyecto para el 2019 y, por tanto, en los AGC 2019.

- Consideramos que es posible dar continuidad al proyecto y estamos convencidos de que_la préxima fase_del mismo

permitira disponer de informacion objetiva de interés en relacion a las_personas que viven solas y la instauracion
continuada del Observatorio que, valorado en su momento, podria ser de interés en otras zonas de salud.

7. OBSERVACIONES.

fololed Resumen del proyecto 2019/149 ool

N® de registro: 0149
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Titulo

OBSERVATORIO SANITARIO DE PERSONAS SOLAS: DETECCION, PERFIL Y MAPA

Autores:

ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS, ORDAS LAFARGA OLGA, LANAO MARTIN ADOLFO, CEBOLLERO BUISAN LARA, ESPORRIN BOSQUE
CONCEPCION, PICONTO NOVALES MARIA, GRACIA ASCASO IRENE, BOTAYA ESTAUN ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Deteccién de situacidén de persona que vive sola, con o sin patologia asociada
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En el estudio PSISOSUR, llevado a cabo en la provincia de Huesca (2014-15) desde la Unidad de Investigacion y
Docencia con el fin de conocer los problemas sociales y las reacciones psicoldgicas en torno a las
urgencias-emergencias sanitarias, se constatd que las personas solas representaron el 10%, el 2° grupo de la
muestra detras de los que viven con algun familiar.

A su vez, los profesionales del equipo de Atencion Primaria del centro de salud Santo Grial de Huesca son
congc?dores de casos de personas que han fallecido solas en su casa y que, al parecer, no disponian de apoyos
sociales.

A pesar de ello, aunque la ciudad de Huesca -incluso la provincia o la comunidad auténoma de Aragon- no alcanza
los niveles de preocupacién de grandes ciudades espafiolas_y de otros paises economicamente desarrollados, donde lo
expuesto forma parte de la realidad cotidiana de dispositivos de atencién urgente, desde el centro de salud se
observa que, paulatinamente y desde hace tiempo, hay mas demandas de personas que viven solas, y que no solamente
se trata de personas mayores.

Por tanto, este proyecto permitiria empezar a trabajar, sobre todo desde la prevencion, una realidad social
inevitable conociendo el perfil personal y geografico _de la persona sola y su evolucién para, asi, responder mejor
desde el centro de salud y otros dispositivos sanitarios y sociales -sobre todo de urgencia- tanto en el presente
como a medio-largo plazo.

Por tanto, las lineas de_trabajo que_se proponen en este proyecto son, principalmente: Deteccidén-captacion,
investigacion, coordinacién y seguimiento.

RESULTADOS ESPERADOS
Obietivo general: Deteccién de la posible vulnerabilidad fisica, psiquica y social de las personas que viven
solas.

Objetivos especificos: } }

- Elaborar el perfil y mapa de la persona sola en la zona de salud Santo Grial de Huesca, a partir de una base
registral.

- Detectar-identificar-captar personas que viven solas en situacién de riesgo social _sanitario*, de accidente

doméstico (caida, incendio, etc.) y otros sucesos (desaparicién, robo, etc.) susceptibles de generar atencion

sanitaria urgente, con el fin de evitar o reducir su probabilidad.

- Contribuir a evitar muertes indeseadas (suicidios y homicidios, principalmente).

- Facilitar procesos de atencion sanitaria (fisica, psiquica y social) en sus diferentes niveles (Urgencias,
Primaria y Especializada) y con otros sistemas y servicios.

METODO
- Disefio de una base registral.

- Deteccidn-captacion de personas solas.
INDICADORES _
- Se realizara una base registral de personas solas.

- Se realizara un procedimiento de captacidén-deteccidn activa de personas que viven solas y su inclusion en dicha
base registral.



== GOBIERNO I
,_.DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2019

Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
il de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2019/0149

1. TITULO
OBSERVATORIO SANITARIO DE PERSONAS SOLAS: DETECCION, PERFIL Y MAPA

DURACION ) )
- Disefio de base registral: abril-mayo 2019.

- Captacion de personas solas: junio-noviembre 2019.

OBSERVACIONES
Es una primera fase de detccién para posteriormente elaborar un proyecto de intervenciéon comunitaria

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... .., ccioiieaaaiiaaaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oceoooicunaaa--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T L T LT FET TP -
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ................:

EE EE
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Fecha de entrada: 24/01/2020
2. RESPONSABLE ..... ZULEMA PINILLOS HERNANDEZ

Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SANTO GRIAL

Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

USIETO GRACIA TERESA

DOSTE LARRULL DIVINA

ORDONEZ GARCIA GUADALUPE

MATEO FERRANDO ANA MARIA

GRACIA ASCASO IRENE

LATRE OTAL VANESSA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

-Analisis de la situacion:

Desde el colegio Pedro J. Rubio nos han trasladado una demanda especifica de formacion sobre temas de RCP para
nifios y profesores por lo que se pone en marcha este proyecto de ensefianza de RCP con los alumnos de 6° curso y
con el profesorado de este colegio.

Tras la realizacién del proyecto acercandonos a la escuela que se ha realizado durante los ultimos afios se ve la
importancia de implicar a los colegios en_la_educacion sanitaria. : i
-Designacion del equipo de trabajo multidisciplinar formado por pediatras, enfermera de pediatria, médico de
familia, enfermera, MIR de familia en Febrero de 2019

-Coordinacion con la direccion del centro escolar en Febrero de 2019

-Preparacion del contenido de la formacidén y reparto de tareas de Marzo a Mayo 2019 con reuniones de los
integrantes del equipo del proyecto.

-Obtencién de los materiales necesarios para la parte practica en mayo 2019

-Realizacion de talleres con profesorado y alumnos: 22 y 23 de mayo de Mayo 2019 respectivamente

-Evaluacién y analisis de los resultados conseguidos en Junio-Octubre de 2019

PLAN DE COMUNICACION

-Se comunica la puesta en marcha proyecto a todo el equipo de Atencién Primaria en reunion de equipo.
-Se informa del proyecto a componentes del grupo de salud comunitaria de Aragon.
-La direccioén del centro escolar informa y convoca a todos docentes del taller de RCP.

SESIONES

Se realiza la sesion con los profesores, primero hay parte teérica en la que se explica la RCP basica y el uso del
desfibrilador mediante sesién de power point y después una parte practica en la que se trabaja con los mufiecos de
RCP.

Con los alumnos se realiza un test sobre RCP antes del _taller y el mismo posteriormente al taller. EIl taller
consiste en parte tedrica en la que explica la secuencia de RCP basica, la posicion lateral de seguridad y las
maniobras de Heimlich. Estos aspectos son trabajados después en la practica con los mufiecos y en parejas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS

La evaluacion se ha realizado en base a :

-Test previos y posteriores al taller con alumnos

-Encuestas de satisfaccion a los docentes

-Observador externo: durante la parte tedrica impresiones de actitud de los participantes y en la parte practica
como evaluador ademas de la realizaciéon de la practica.

Indicadores:

-N® preguntas acertadas en test posterior al taller : 80%

-Aumento de acierto de preguntas test posterior a taller en relacién a test anterior al taller: 25%
-Valoracién como atenciéon adecuada/Total atenciones: 80%

-N© asistentes del alumnado 6° curso/Total alumnos 6° curso: 99%

-N© asistentes profesorado/Total profesorado: 22/30: 73,5%
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-Valoracion encuestas de satisfaccion: puntuacién 8,5/10

IMPACTO

Cumplimiento de los objetivos :

-Implicacién de la poblacién en los procesos asistenciales desde edades tempranas: gran parte de la poblacién
diana ha sido adolescentes de 11-12 afios, participando un total de 74 alumnos.

-Mejorar la calidad asistencial en RCP: la evaluacién de la practica y el resultado de los conocimientos
aprendidos en base a los test han sido muy buena, evidenciando una mejoria significativa.

-Aumentar la satisfacciéon de alumnos y profesores en cuanto a primeros auxilios: tanto docentes como alumnos han
quedado muy satisfechos con la actividad como muestran las encuestas de satisfaccién tanto en las preguntas
cerradas como en las observaciones, en las que consideran necesaria este tipo de formacién de manera frecuente.

Orientacién a poblacioén.

La_poblacién a_la que se ha dirigido ha sido_tanto a docentes como en proyectos anteriores como a_nifios de 6° de
primaria. Consideramos muy positiva_la actividad con los nifios, ya que se han mostrado muy receptivos y con muchas
ganas de aprender. Ademas se ha podido comprobar que los conocimientos que tienen de RCP son_insuficientes, y que
an mejorado tras la actividad. Por lo que creemos que hacer mas extensivas este tipo de actividades en el colegio
incluyendo a los alumnos es importante.

Valoracion_del equipo de mejora

La valoracion de los profesionales sanitarios es positiva sobre todo en lo referente al interés mostrado tanto por
el profesorado como por los alumnos por la informacién, recursos y materiales utilizados; asi como en la
cumplimentacién de las encuestas de satisfaccion.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. o } } } o

La parada cardiorespiratoria es un problema de salud publica gue implica a todos los_colectivos. El reconocimiento
de la misma y saber actuar es fundamental para la supervivencia. Por lo que se hace imprescindible la educacion
sanitaria.

La ensefianza en edades tempranas_es_fundamental para la absorcidén de _conocimientos, ya que es la etapa con mayor
?apacg?ad_Qe motivacion y aprendizaje, permitiendo modificar los habitos de conducta y permite un acceso facil a
a_poblacion. ) o o }

Asi mismo la ensefianza a profesores sirve para asentar las bases del aprendizaje de la RCP basica en los colegios,
la cual no es esta regulada. } i o i o

Segun la normativa actual los colegios deberan _contar con un desfibrilador semiautomatico, por lo que el
aprendizaje en RCP y manejo de DESA es necesario.

El progecto es sostenible, ya que se puede realizar con pocos recursos y la poblacién a la que va dirigido es
accesible.

Como lecciones_aprendidas hemos visto que los nifios pueden ser una poblacién _diana en la que también se puede _
trabajar, consiguiendo aprendizajes y cambio de conocimientos en ellos y haciéndoles participes de la estrategia
de salud comunitaria.

El proyecto también ha servido para mantener el canal de comunicacién con el profesorado del colegio con el que se
ha trabajado los afios anteriores y cuyos alumnos pertenecen de forma casi total a nuestra zona de salud, siendo
nuestros pacientes, por lo que también se estrecha la relacién medico-paciente en la etapa de la adolescencia, al
tener contacto fuera del centro de salud.

Es un proyecto que puede ser replicado dada su buena acogida, su escaso requerimiento de recursos pero la gran
importancia del tema tratado.

7. OBSERVACIONES.

Ademas de las personas integrantes en el proyecto, el MIR de Familia Pedro J.Presa Rodrigo ha participado en el
proyecto de forma activa tanto en los talleres como en la evaluacion.Tras hablarlo con la persona responsable del
Sector Huesca se hace constar por si se puede tener en consideracion de cara a la certificacion de la memoria.

faiaied Resumen del proyecto 2019/627 faiaied

N® de registro: 0627
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Titulo

CHISPANDO A LA VIDA

Autores: .

PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA, ORDAS LAFARGA OLGA, USIETO GRACIA TERESA, DOSTE LARRULL DIVINA, ORDONEZ GARCIA
GUADALUPE, MATEO FERRANDO ANA MARIA, GRACIA ASCASO IRENE, LATRE OTAL VANESSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Actuacion en situaciones urgentes: RCP
Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

Enfoque ......._....:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tras la realizacidon del proyecto acercandonos a la escuela que se ha realizado estos ultimos afios se ha visto la
importancia de implicar a los colegios en educaciodn sanitaria.

La parada cardiorespiratoria es un problema de salud publica que implica a todos los colectivos. El reconocimiento
de la misma y saber actuar es fundamental para la supervivencia. Por lo que se hace imprescindible la educacion
sanitaria.

La ensefianza en edades tempranas es fundamental para la absorcién de conocimientos, ya que es la etapa con mayor
?apacg?ad_Qe motivacion y aprendizaje, permitiendo modificar los habitos de conducta y permite un acceso facil a
a poblacion.

Asi mismo la ensefianza a profesores sirve para asentar las bases del aprendizaje de la RCP basica en los colegios,
la cual no es estéa regulada.

Segun la normativa actual los colegios deberan contar con un desfibrilador semiautomatico, por lo que el
aprendizaje en RCP y manejo de DESA es necesario.

Desde el colegio Pedro J. Rubio nos han trasladado una demanda especifica de formacion sobre temas de RCP para
nifios y profesores por lo que se va a comenzar este proyecto de ensefianza de RCP con los alumnos de 6° curso y con
el profesorado de este colegio.

RESULTADOS ESPERADOS } }

Implicar a la poblacion en los procesos asistenciales desde edades tempranas.

Mejorar la calidad asistencial en RCP, consiguiendo actuaciones correctas desde el principio.
Aumentar la satisfaccion de alumnos y profesores en cuanto a primeros auxilios.

Si el resultado es satisfactorio, ampliar la actividad a otros centros educativos de la zona de salud.

METODO

Designar responsables y verificar la implicacién tanto del personal sanitario como de los alumnos y profesores.
Preparaciéon de un temario adecuado a la poblacién en edad escolar y al profesorado

Coordinacién con la direccién del centro educativo para la imparticién de los talleres.

Realizaciéon de un taller con alumnos y otro con profesores

Realizar un test de valoracién de conocimientos previos y otro posterior a la formacién, para valorar
objetivamente la utilidad del taller.

Pasar encuestas de satisfaccion tras los talleres.

INDICADORES

N® preguntas acertadas en test posterior al taller >60%

Aumento de acierto de preguntas test posterior a taller en relacidon a test anterior al taller >20%
Valoracion como atencion adecuadasTotal atenciones: 70%

N° asistentes del alumnado 6° curso/Total alumnos 6° curso>80%

N° asistentes profesorado/Total profesorado >50%

Valoracion encuestas de satisfaccion: puntuaciéon >7/10

DURACION

Designacién equipo de trabajo Febrero 2019

Coordinacién con direccién del centro Febrero 2018
Preparacién del temario: Marzo a Mayo 2019

Realizacion de talleres con alumnos y profesorado: Mayo 2019
Evaluacién y andlisis de los resultados: Junio 2019
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MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., cciocieaaaaimaaanannt

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... icnucccmmaacnyunnnt
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Fecha de entrada: 04/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ADOLFO LANAO MARTIN
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CEBOLLERO BUISAN LARA

ESCARIO PEREZ JUDITH

HEREDIA OLMOS MARIA JESUS

1ZQUIERDO CUARTERO MARIA ANGELES

CANUDO AZOR MARIA DOLORES

ASENSIO GRACIA MARIA AVELINA

ROMAN ESCARTIN MANUELA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En cuanto a las actividades: : :

Reuniones entre profesionales sanitarios y docentes:

Se hizo una reunidén inicial de puesta en comin entre el personal docente del Instituto Educacion Secundaria (IES)
Ramén y Cajal y los profesionales sanitarios. De esta reuniéon se hizo un primer esbozo de lo que podria ser el
proyecto.

Pasados unos dias y ya habiendo reflexionado sobre el disefio se hizo una nueva reuniéon entre docentes y
sanitarios, y alli, se decidio que en el disefio del proyecto debian ﬁarticipar con especial protagonismo los
propios alumnos (poblacidén diana). La participacion del alumnado se hizo efectiva mediante varias horas de tutoria
donde cada tutor_con su_grupo trabaja_los contenidos que eran de especial interés para el alumnado, es decir, el
propi? gru?odmediante distintas dinamicas decidia cuales eran sus necesidades sentidas en materia de educacion
para la salud.

Poco a poco, cada via educativa de segundo de Educacidén Secundaria Obligatoria (ESO) fue perfilando cuales eran
los temas que mas le interesaba que los profesionales sanitarios trabajasen con ellos.

Reuniones de profesionales sanitarios con alumnos:

Es destacable la reunidén con los delegados de alumnos y principales representantes de cada via para detectar
necesidades de salud sentidas. Esta reunion tuvo lugar en la sala de juntas del Centro de Salud, se podria haber
hecho en el centro educativo pero se pens6 que convocarles a una reunion en el centro de salud 1ba a darle el
cuerpo y la seriedad que merecia. Como la poblacién diana son adolescentes de 14 afios (afio en el que abandonan la
consulta de pediatria para pasar a la de adulto) el invitarles a salir del centro porque nos interesa reunirnos
con ellos les dota de importancia y de responsabilidad, deben traer la reunién preparada, deben llegar a tiempo,
deben participar.., no se debe olvidar que uno de las principales estrategias que se busca es que el alumnado se
empodere en la toma de decisiones.

La preparacion de la reunion con el alumnado implicoé muchas reuniones de equipo de profesionales sanitarios. Esta
reunion fue un éxito y muy productiva, se hizo un grupo focal con alumnos y profesionales sanitarios, se hicieron
atractivas dinamicas que crearon un clima colaborativo y muy enriquecedor. De esta reunién sacamos los temas en
materia de educacién para la salud que eran de interés para el alumnado.

En el disefio se pens6é en que los profesionales sanitarios se sentasen de forma que dejasen huecos para que los
alumnos quedasen mezclados con ellos. Todos estaban sentados en torno a una mesa ovalada de reuniones (nadie
estaba de espaldas a nadie). Es destacable decir que los profesionales sanitarios llevaban una serie de temas
preparados por si los alumnos no los sacaban por ver?Uenza o por tabu, al final el alumnado demostré madurez y
ellos mismo sacaron todos los temas esperables a la luz y otros muchos méas.

La C?Iaboracién de los alumnos fue muy participativa y eso fue gracias al trabajo previo realizado por los tutores
en el instituto.

Entre las dinamicas_que_se hicieron, podemos desglosar: inicialmente nos presentamos al grupo, para romper el
hielo se hizo una_dinamica en la que se lanzaba un ovillo y cada persona que lo recibfa decia una necesidad
sentida en educacioén para la salud, a la vez a modo de lluvia de ideas se apuntaba en un rotafolio lo dicho. Otra
dinamica fue poner en sobres cerrados, de forma anénima los intereses de cada via escolar. Entre medio hubo
gr?nges debates, el alumnado sorprendi6 por su preparacion para la sesion, por su naturalidad y por su
colaboracion.

Los temas que resultaron de interés para el alumnado fueron: consumo de téxicos y la ansiedad ante los estudios.
Recordar que esta dinamica se pudo llevar a cabo por la colaboracidén previa de los profesores del instituto habia
orientado a los alumnos para que pensasen que temas en materia de educaciodn para la salud les interesaba reforzar.
Cada clase eligio unos representantes que viniesen al CS a contarnos lo que su grupo de iguales habia considerado
mas importante.

Una vez conocidos los temas gue mas interesaban a los jovenes disefiamos las intervenciones y las llevamos_a cabo.
Para el disefio de las actividades tuvimos que asesorarnos con otros profesionales. Nos reunimos con la unidad de
salud mental infanto-juvenil del Centro de Salud Pirineos de Huesca. También participé un miembro en el Taller
Estrategia educativa para prevenir el abuso adolescente de alcohol que organizé la Direccion General de Salud
Publica del Gobierno de Aragon ¥ que dinamiz6é Hilario Garrudo (EDEX).

Una vez disefiada la dinamica a llevar a cabo en el instituto se puso en practica con cada via escolar, en ningin
momento se dieron charlas, todas las dinamicas buscaban activar conocimientos previos del alumnado para mediante
el aprendizaje guiado y partiendo de la zona de desarrollo proxima del individuo fuesen ellos los que generasen un
debate grupal en el que ellos con la guia del moderador consiguiesen ir confrontando creencias y
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construyendo su propio aprendizaje. Entre las herramientas que se utilizaron, se hizo un video férum ¥ también se
proyectaron imagenes que despertaban interés para debatir. El éxito de estas dinamicas radico en que la
metodologia era activa y participativa y asi el alumnado se posicioné como los protagonistas de la sesioén.
Dejamos un enlace del video que se proyecto: https://www.youtube.com/watch?v=admvJaB7jWl&t=32s

En cuanto a la or%anizacién y comunicacion entre profesionales destacar la buena disposiciéon de los profesionales
por salvar las diTicultades para reunirse y coordinarse como son los claustros, épocas de evaluacién, agendas de
sanitarios, campafias.. realmente hubo una colaboracién muy estrecha y coordinada. Todos los profesionales creyeron
en el proyecto como elemento importante para el empoderamiento del alumnado en promocién de la salud.

Por Gltimo, destacar en relaciéon a la temporalizaciéon, se cumplieron los plazos tal cual se programaron.

Entre las acciones realizadas de cara a comunicar a profesionales y pacientes el pro¥ecto y sus resultados:

Es interesante destacar la reunién llevada a cabo con el alumnado en el centro de salud, de ahi descubrimos que
los alumnos tenian una necesidad sentida que ni docentes ni sanitarios estabamos percibiendo: su preocupacién por
la ansiedad ante los estudios.

Haberles preguntado y haberles hecho participes en el disefio del proyecto creemos que han sido las claves del
éxito en cuanto a la buena acogida del proyecto y de sus dinamicas. Los alumnos lo han valorado positivamente y
heTog percibido cémo han valorado el trabajo que hemos llevado a cabo entendiendo lo importante que es para su
salud.

Por otro lado, destacar que facilitar distintos canales de comunicacién y permitir amplios horarios para hacerlo
ha facilitado que el proyecto haya ido desarrolldndose en los plazos marcados. Esto refleja un compromiso por
parte de todos los profesionales implicados en el proyecto.

En cuanto a material para desarrollar el proyecto:

Destacar la técnica del ovillo que supuso un éxito a la hora de romper el hielo, ademas al no soltar el cabo del
ovillo se teje una red que conecta a todos los asistentes sirviendo para crear un_primer vinculo y confianza y
dénde se manifiesta que adultos y adolescentes estan en el mismo nivel en la reunion.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Objetivos planteados:

Detectar las dos principales necesidades sentidas en salud del alumnado de 2° de ESO del 1ES Ramén y Cajal.
Realizar al menos una reunidén entre sanitarios y los delegados o representantes de los alumnos para conocer sus
necesidades de salud.

Se establecen al menos dos canales de comunicacioén entre profesionales sanitarios y docentes para favorecer la
coordinacion y colaboracion.

Al menos el 60% de los profesionales sanitarios participaran en el disefio y preparacion de la sesion de Educacion
Para la Salud que se impartira con el alumnado de 2° de ESO.

Se imparte la sesidon o sesiones requeridas segun la organizaciéon del IES para llegar al menos al 80% del alumnado.
Existe un formulario de evaluacion inicial para alumnos.

Existe un formulario de evaluacion final para alumnos.

Existe un formulario de evaluacion para los profesionales sanitarios implicados y para el equipo docente.

Siguiendo los objetivos destacan los siguientes resultados:

Las g[incipales necesidades sentidas en salud del alumnado fueron: consumo de téxicos y ansiedad ante los
estudios.

Se realiza una reunién con los representantes del alumnado

Se consigui6 una implicacién y participacién activa del profesorado y del alumnado, estableciendo distintos
canales de comunicacién (presencial, email, teléfono)..

El 75% de los profesionales mantiene un compromiso estable con el proyecto participando en el disefio e
implantacién de la sesion.

Se disefia e imparte una sesidn de educacién para la salud atendiendo a las necesidades sentidas del alumnado y
dénde éste particip6é activamente.

Se supera el 80% de la participacién del alumnado, ya que la buena colaboracién entre profesionales hizo que no se
retrasaran los plazos y antes de finalizar_el curso se pudo hacer la dinamica con todas las vias_educativas.

Se aplican los tres formularios de evaluacién (incial,final para el resultado) y también evaluacién de proceso.
Destacar que en cuanto a la evaluacién de resultado, se pasaron unas encuestas previas y posteriores a la sesioén
didactica con los alumnos en el instituto. El resultado fue sorprendente porque se aprecia una mejora,
especialmente en el caso de la ansiedad ante los estudios.

Las encuestas se disefiaron en reuniones entre los profesionales incluian mayoritariamente preguntas cerradas a
elegir entre multiples opciones o medir en un rango de escala tipo Likert. También habia alguna pregunta abierta.
También se hizo evaluacion del proceso, se hacia una reunion mensual entre profesionales, en ellas el objetivo era
ver si se cumplia la temporalizacidon programada y ver qué cambios eran necesarios sobre la programacion inicial
para adaptarse a las caracteristicas de cada grupo..

En_cga?to al impacto, el proyecto lo disfrutaron todas las vias escolares de 2° de ESO, superando el objetivo
inicial.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. : : : :

Leccggn aprendida: al escuchar a la comunidad descubres necesidades sentidas que como profesional puedes no
percibir. ) ) ) ) ) ) )
Ni los profesores ni los sanitarios se planteaban el tema de la ansiedad ante los estudios_como un tema de interés
a tratar con el alumnado. A su vez, los profesionales tenian muchos temas en el punto de mira, y como
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no sabian cual priorizar se decidido que participase en el disefio el alumnado, esta situacion fue clave para
descubrir que los alumnos tenian una prioridad que se estaba escapando a los profesionales.

El proyecto es replicable, creemos que las actividades y dinamicas se pueden extrapolara a cualquier instituto del
territorio independientemente del tipo de alumnado, de que esté en el rural o urbano, ademas la clave del éxito
esta en conocer la identidad de cada_grupo (necesidades sentidas) y partir de ahi.

Por otro lado, creemos que es sostenible puesto que ya se han abierto vinculos y formas de colaboracién con el
profesorado del centro, ya se ha creado una metodologia de trabajo que funciona.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2019/1272 falaied

N® de registro: 1272

Titulo
JOVENES AUNQUE SOBRADAMENTE SALUDABLES

Autores:
LANAO MARTIN ADOLFO, CEBOLLERO BUISAN LARA, ESCARIO PEREZ JUDITH, HEREDIA OLMOS MARIA JESUS, IZQUIERDO CUARTERO
MARIA ANGELES, CANUDO AZOR MARIA DOLORES, ASENSIO GRACIA MARIA AVELINA, ROMAN ESCARTIN MANUELA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

Sexo ..............: Ambos sexos

Edad ..............: Adolescentes/jovenes

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Educacion Para_la Salud. Actividades preventivas.
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Siguiendo los principios de una Escuela Promotora de Salud el centro asume en su proyecto educativo los siguientes
criterios:

Promover de manera activa la autoestima de todo el alumnado, potenciar su desarrollo psicosocial y capacitar al
alumnado para que puedan tomar sus propias decisiones.

Fomentar lazos sélidos entre el centro y la comunidad.

Establecer relaciones de colaboracién entre los centros de educacién secundaria para desarrollar programas
coherentes en educacioén para la salud.

Aprovechar el potencial educativo de los diferentes servicios de salud como apoyo al programa de educacién para la
salud, fomentando la responsabilidad compartida y la estrecha colaboracién entre los servicios educativos y
sanitarios.

Las necesidades han surgido sincrénicamente desde el 1ES Ramén y Cajal de Huesca, adscrito a la Red de Escuelas
Promotoras de Salud y desde los centros de salud Santo Grial y Pirineos de Huesca.

La pertinencia de este proyecto radica en que todos los agentes (el IES y los dos Centros de Salud) creemos
necesario capacitar a los adolescentes de nuestra zona de salud para que tengan habilidades, estrategias

recursos para la promocién de su salud ¥ consigan un modo de vida sano teniendo la consciencia de construir un
entorno saludable en el presente y en el futuro.

Siguiendo con la pertinencia, creemos que la primera accion es conocer cuales son las necesidades_que el propio
alumnado detecta y demanda de nosotros para mejorar sus estrategias de afrontamiento en la promocion de su salud.
Por ello pensamos, que si queremos que sean proactivos en el cuidado y mejora de su salud la mejor forma de
ayudarles es partiendo de sus demandas.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo general: Empoderar al alumnado del 1ES Ramén y Cajal de Huesca en materia de promocién de la salud,
teniendo en cuenta sus demandas a nivel grupal.

Objetivo especifico:

Detectar las principales necesidades sentidas en salud por parte del alumnado mediante una reunién con los
dele?ados o principales representantes de cada via escolar.

Facilitar la colaboracién y coordinacion de los profesionales de educacién con los profesionales sanitarios en
materia de promociéon de la salud mediante distintos canales de comunicacion.

Preparar una sesioén de educacién para la salud de forma coordinada entre los profesionales sanitarios del
proyecto, respondiendo a las necesidades detectadas en el alumnado.

Impartir una sesion de educacion para la salud segun la organizacion propuesta por el IES donde se trabajen
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las necesidades de salud sentidas por el alumnado.

METODO

Se propone una reunion _para puesta en comin entre profesionales sanitarios y profesionales del centro docente,
donde se exponen las diferentes visiones y se elabora una linea de accion comun.

Reunion con los delegados de alumnos y principales representantes de cada via para detectar necesidades de salud
sentidas, a realizar en el Centro de Salud Pirineos.

Reunlones entre profesionales de ambos Centros de Salud para coordinar y organizar la elaboracion y exposicioén de
la sesion de educacion para la salud ?ue se impartira en el centro educativo.

ITpartar éa sesion de educacioén para la salud elaborada para dar respuesta a las necesidades percibidas por el
alumnado diana.

INDICADORES

Detectar las dos principales necesidades sentidas en salud del alumnado de 2° de ESO del IES Ramén y Cajal.
Realizar al menos una reunién entre sanitarios y los delegados o representantes de los alumnos para conocer sus
necesidades de salud.

Se establecen al menos dos canales de comunicacién entre profesionales sanitarios y docentes para favorecer la
coordinacién y colaboracién.

Al menos el 60% de los profesionales sanitarios participaran en el disefio y preparacion de la sesion de Educacion
Para la Salud que se impartira con el alumnado de 2° de ESO.

Se imparte la sesidn o sesiones requeridas segun la organizacion del 1ES para llegar al menos al 80% del alumnado.
Existe un formulario de evaluaciodn inicial para alumnos.

Existe un formulario de evaluacidon final para alumnos.

Existe un formulario de evaluacion para los profesionales sanitarios implicados y para el equipo docente.

DURACION

La temporalizacién serd desde febrero hasta junio de 2019.

Reunion de toma de contacto entre profesionales sanitarios docentes mes de febrero.
Reunion de profesionales sanitarios y de educacién con el alumnado mes de abril.

Preparacion de sesion de EPS por _parte de los profesionales sanitarios durante abril y mayo.
Presentacion de sesibon_de educacion para la salud mes de mayo-junio.

Analisis de la evaluacién de resultados y proceso una vez finalizado.

OBSERVACIONES
Les envio nuevamente el formulario puesto que la vez anterior sobrepasé los 5000 caracteres, ahora ya he subsanado
ese problema, muchas gracias.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... - i iiaaaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION T
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . . cvceceecececeaeyennat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ... ............:

*kk *kk
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Fecha de entrada: 26/12/2017

2. RESPONSABLE ..... ZULEMA PINILLOS HERNANDEZ
Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SANTO GRIAL
Localidad ........ HUESCA
- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ORDAS LAFARGA OLGA

JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA

DOSTE LARRULL DIVINA

USIETO GRACIA TERESA

ORDONEZ GARCIA GUADALUPE

CAJAL MARZAL ADOLFO

ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Organizacion:

-Analisis de la situacidén: revision BOA 24/06/2015. Instrucciones relativas a organizacion y funcionamiento de la
atencion sanitaria no titulada en centros no docentes.

-Formacién del equipo multidisciplinar formado por pediatras, enfermeras de pediatria, médicos de familia,
trabajador social en Marzo 2017.

-Seleccidon de centros escolares en Mayo 2017. Responsables: Zulema Pinillos, Maite Jiménez, Olga Ordas.

-Envio de cartas a la direccién de cada centro al final del curso escolar informando del proyecto. Junio 2017.
Responsable Zulema Pinillos.

-Llamada telefénica a los directores de los centros para toma de contacto, explicar proyecto y acordar reunion
para concretar intervencion. Septiembre 2017. Responsable Zulema Pinillos.

-Reuniones con direccién de centros escolares: Octubre 2017. Responsable Zulema Pinillos y Olga Ordas.

Comunicacion:

-Informacién sobre la evolucidén de proyecto al resto de los profesionales del centro de salud en las distintas
reuniones de equipo realizadas a lo largo del afio. Responsable Adolfo Cajal.

- Se realiza curso como evaluar proyectos de comunitaria en Octubre 2017 donde se comparte con otros compafieros
del sector. Responsables: Olga Ordas y Zulema Pinillos

-Se _da a conocer el proyecto al Grupo de trabajo de Pediatria comunitaria de Arapap (Asociacioén Aragonesa _de
Pediatria de Atencion Primaria) y se presenta en las X111 Jornadas Aragonesas de Pediatria de Atencion Primaria el
27 de Octubre dentro de la mesa redonda “Actividades comunitarias: otra manera de hacer pediatria”. Octubre 2017.
Responsable Maite Jiménez.

Intervencion:

-Reuniones con los _equipos directivos de los centros docentes para valorar necesidades formativas, concretar los
temas a tratar y fijar la_fecha_de las sesiones. } o }

Las reuniones con los equipos directivos de los centros que han querido participar en el Proyecto se realizaron:

_CEIP El Parque: 5 de Octubre de 2017. Responsable Olga Ordas g Zulema Pinillos
_.CEIP Pedro J. Rubio: 3 de Noviembre de 2017. Responsable Zulema Pinillos.

-Sesiones formativas a los docentes .Se desplaza personal del Centro de Salud a los colegios. Se realizan tres
sesiones:

-CEIP El Parque: Se realiza el 18 de Octubre y se abordan los temas de anafilaxia, convulsiones, heridas y
traumatismos y espasmos del sollozo. (Adolfo Cajal, Zulema Pinillos, Olga Ordas, Guadalupe Ordofiez)

-CEIP Pedro J. Rubio: Se realiza el 15 de Noviembre y se abordan los temas de anafilaxia, convulsiones, heridas y
traumatismos y atragantamientos. EAdolfo Cajal, Zulema Pinillos, Teresa Usieto, MIR familia)

-CEIP El Parque: Apoyo psicosocial inmediato en situiaciones de urgencia-emergencia (Angel Luis Arricivita Amo)

Evaluacion:

La evaluacion de las intervenciones se realiza mediante:

-Encuestas de satisfaccion anénimas dirigidas a los docentes en las que se puntla del 1 al 5 (siendo 5 la mejor
puntuacion) la duracion de las sesiones, el material didactico utilizado, a los ponentes, expresion y conocimiento
del tema, conocimientos adguiridos, utilidad y si recomendarian la sesidn a otros compafieros. Ademas, se incluye
en las encuestas un apartado de sugerencias para que los docentes puedan expresar libremente su percepcidén sobre
las sesiones y propuestas de mejora.

-Observador externo: valora la asistencia, la interaccién entre el claustro de profesores y el personal sanitario,
la aceptacion y valoracion de los dispositivos que se llevaron para que pudieran manipular y probar y el material
utilizado en las sesiones y que se dejo en los centros. Responsable: Angel Luis Arrecivita, MIR familia en CEIP el
Parque y Olga Ordas en CEIP Pedro J. Rubio.

Materiales utilizados: } } B o
-Las sesiones fueron elaboradas a partir del material de la Guia para Centros Docentes de la Asociacion
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Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap).
https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-aepap-para-centros-docentes

-En la sesioén de actuacion frente a las convulsiones se incluyeron videos de la Asociacion Aragonesa de Epilepsia
y se les facilitd el enlace a web de consulta (vivirconepilepsia.es

-Se llevd a los centros dispositivos gue pueden ser necesarios en situaciones de emergencia en nifilos con
enfermedades croénicas para que los pudieran manipular y probar como diacepam rectal en epilépticos y adrenalina en
casos de anafilaxia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Valor Indicadores:

1. N© reuniones de grupo: Se han realizado a lo largo del _afo varias reuniones_entre los componentes del
grupo, aunque no de forma protocolizada. Se plantea para el préximo afio realizar reuniones de forma mas
establecida en la que participen todos los componentes.

2. N© de sesiones formativas dadas a los docentes. Contenido.

Sesion formativa en CEIP El Parque: Convulsiones, Anafilaxia y alergias, heridas y traumatismos, espasmos de
sollozo y desvanecimientos.

Sesion formativa aspectos psicosociales en situaciones de urgencia-emergencia en CEIP El Parque

Sesion formativa en CEIP Pedro J Rubio: Convulsiones, anafilaxia y Alergias, heridas y traumatismos y
atragantamientos.

3. N° Docentes que participan en la formacion/N°® total de docentes:
- CEIP El parque 15/30= 50%
- CEIP Pedro J rubio: 35/37: =94,59%%

4. N® centros educativos publicos en que se impone formaciéon/N® total CEIP zona basica se salud: 100%

5. N© CEIP en los que se contacta /N° CEIP en los que se realiza formacion: 50%

Grado de consecucién de los objetivos del proyecto:

En las reuniones concertadas con los equipos directivos previas a las sesiones formativas se exploran las
necesidades sobre la forma de actuar ante las distintas situaciones sanitarias 3ue pueden surgir en los colegios y
se adaptan los temas a tratar a las sugerencias y necesidades percibidas por cada centro de acuerdo con el
objetivo general del proyecto.

En ambos centros se realizaron sesiones también durante el afio 2016 y se completa la formacién ante situaciones de
urgencias frecuentes, forma de actuacién en nifios con patologias crénicas, se resuelven dudas, se recuerdan los
cauces correctos a la hora de ponerse en contacto con los servicios sanitarios, se da conocer material sanitario
que puede ser necesario en situaciones de urgencia para_que puedan manipularlo, probarlo y comprobar de forma
supervisada su uso correcto y se dan conocer recursos disponibles y accesibles para poder ser utilizados en
cualquier momento.

Se ha contactado con todos los cole?ios publicos de la zona ¥_con 2 concertados. } } }
Con una participacion_de momento del 100% de los centros publicos y con una participacion una elevada asistencia
de docentes a las sesiones.

Descripcioén de resultados alcanzados:

- Observador externo:

- Valora como positivo:

. Percibe en ambos centros buen ambiente e interés del personal docente
por las presentaciones .Contintan las explicaciones ¥ toman apuntes.
-Buena recepcion del material de consulta dejado en los ordenadores los centros, la gufa de para centros docentes
de AEpap y enlace a web de consulta sobre epilepsia.
.Buena aceptacion de los dispositivos (adrenalina, diacepam rectal) que se llevan desde el centro para que puedan
manipular y tocar.
.Buena interacciéon entre el personal docente y sanitario. Preguntan dudas sobre la forma de administracion de la
medicacién, expresan situaciones que les generan temor y manifiestan su agrado hacia temas como heridas y
traumatismos por su gran aplicabilidad diaria.

.El personal docente hace nuevas propuestas para futuras sesiones.

- Puntos de mejora percibidos por el observador:
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-.En uno de los centros se Brodujo un retraso en el inicio de la sesidon por falta de puntualidad de parte de los
docentes y tres de ellos abandonaron la sala sin que hubiera finalizado y sin rellenar las encuestas de
satisfaccion.
_.Escaso tiempo para abordar algunos de los temas propuestos. Percibe que seria necesario reducir el numero de
temas por sesiéon y limitar la duracién a una hora para evitar sobrecarga de informacién a los docentes.

_Falta de tiempo para formular dudas. Seria necesario fomentar el espacio de dudas y preguntas.

- Encuestas de satisfaccion:
-Se recogieron un total de 12 encuestas en el CEIP El parque y 37 en CEIP Pedro J. Rubio.
-Resultados obtenidos en los parametros evaluados:

CEIP El parque:
-Duracion de las sesiones: 5
-Material didactico utilizado: 4.5
-Ponentes. Expresién y conocimiento sobre el tema: 4,5
-Conocimientos adquiridos: 5
-Utilidad: 5
-¢,Recomendarias la sesion a otros compafieros?: 5

CEIP Pedro J Rubio:
-Duracion de las sesiones: 4
-Material didactico utilizado: 4
-Ponentes. y conocimiento sobre el tema: 4
-Conocimientos adquiridos: 4
-Utilidad: 4
-¢Recomendarias la sesién a otros compafieros?: 4,5

- Sugerencias aportadas por los docentes:
-Cambio de horario de las sesiones dentro de su horario docente.
-Aumentar el tiempo para poder formular dudas y preguntas.
-Falta de tiempo para abordar algunos temas _y excesiva informacién en otros.
-Propuesta de nuevos temas para futuras sesiones.

- Los datos recogidos aportan una informacion muy valiosa para continuar con el proyecto, conocer la
percepgié? de los docentes, identificar areas de mejora y detectar los aspectos que mejor valoracién reciben para
potenciarlos.

En general se ha percibido una buena acogida de la iniciativa en los colegios. Las encuestas de
satisfaccion han permitido valorar a través de las altas puntuaciones alcanzadas que los docentes manifiestan
haber aumentado los conocimientos que tenian previamente sobre el tema y que consideran Gtil la

formacion recibida.

Valoran de forma muy positiva el material que se deja en los centros para poder acceder a él si lo
necesitan en algin otro momento. El proyecto ha permitido darles a conocer recursos que desconocian como la Guia
para centros docentes de la AEpap, webs de consulta y las vias correctas de solicitar ayuda sanitaria.
También valoran positivamente los dispositivos que se llevaron para probar y que pueden ser necesarios utilizar en
situaciones de emergencias previsibles en nifios con enfermedades croénicas conocidas. Manifiestan que enfrentarse a
estas situaciones les produce angustia y temor y el _hecho de poder practicar con los dispositivos les da
mayor tranquilidad y mejora sus habilidades a la hora de mejorar la atencion inicial de estos nifios en caso de
emergencias.
La sugerencia de nuevos temas a tratar en otras sesiones nos muestra su interés por dar continuidad al proyecto y
ampliar su formacioén.
Desde el grupo de colaboradores incluidos en el proyecto del centro_de Salud se percibe como una experiencia
positiva de oportunidad de acercamiento a los colegios, que ha permitido que nos conozcan y abrir vias de
comunicacién para trabajar de forma conjunta en la mejora de la calidad de la asistencia y bienestar de los nifios
con los que ambos colectivos trabajamos.

Especificacion de la informacién recogida para la evaluacion. Metodologia e indicadores:

Para realizar la evaluacion, se han recogido las impresiones aportadas por el observador externo, las de los
propios profesionales sanitarios que dieron las sesiones, las puntuaciones obtenidas en los distintos apartados de
las encuestas de satisfaccion y las sugerencias aportadas por los docentes.

La valoracion por parte del profesorado ha_sido muy positiva en general, lo que se refleja en las altas
puntuaciones en las encuestas de satisfaccion. EIl apartado de sugerencias resulta mug util para poder valorar las
lineas de mejora gue se centran sobre todo en la escasez de tiempo y el horario. También permite valorar lo que
ellos han percibido de forma mas positiva. La mayoria de ellos recomendarian las sesiones a otros compafieros.

El observador externo también ha valorado en general de forma positiva las sesiones. Sus percepciones
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coinciden en gran manera con las valoraciones y sugerencias de_los docentes.

La valoracion de los profesionales sanitarios también es positiva sobre todo en lo referente al interés mostrado
por el profesorado por la informacién, recursos y materiales utilizados. Perciben también la falta de tiempo y las
prisas de algunos docentes por finalizar por temas de horario..........

Comparacién de los cambios entre la situacioén previa y final.

En los _centros escolares pueden surgir situaciones de urgencias y emergencias, previsibles o no, que pueden
requerir una actuacion inicial por parte del docente .Esta atencion inicial puede ser de gran ayuda hasta que el
menor puedan recibir asistencia médica.

Las instrucciones que regulan la organizaciéon y funcionamiento de la atencidén sanitaria no titulada en centros
docentes de la Comunidad Auténoma de Aragén reflejan la conveniencia de programar cada afio alguna sesién de
formacién y asesoramiento del profesorado.

La puesta en marcha de este proyecto ha permitido iniciar este proceso en los centros escolares de nuestra zona de
salud que hasta este momento no disponian de otra via de formacidén en este sentido. Se han adaptado las sesiones a
sus necesidades atendiendo a las situaciones de urgencias mas frecuentes y en funcién de situaciones concretas de
nifios que asisten a sus centros. También, han recibido recursos que desconocian para poder acceder a esta
informacion de forma continua.

Grado de implicacion y participacion de los destinatarios y participantes:

-Se oferta el proyecto a todos los colegios que pertenecen a la zona basica de Salud del centro Santo Grial a la
gu? cgrresgonden dos centros publicos (CEIP El Parque y Pedro J.Rubio) y dos concertados ( San Viator y
alesianos).
De momento, han participado los dos los centros publicos y uno de los centros concertados ha mostrado interés en
concertar una reunién a principios del préximo afo.
-Se realizan las sesiones en los centros con una participaciéon de los docentes de:

_.CEIP El Parque: asistencia de 15 docentes de un claustro de 30 (50%)

.CEIP Pedro J.Rubio: asistencia de 35 docentes de un claustro de 37 (94,59%)

-Colaboran en evaluacion del proyecto a través de las encuestas de satisfaccion el 80% de los asistentes del CEIP
El Parque y el 100% de los asistentes del CEIP P.J.Rubio.

Valoracion de los objetivos y aspectos no alcanzados:

-Se ha objetivado un descenso en la asistencia de profesorado en uno de los centros respecto al afio anterior.
Segun los datos recogidos por el observador externo y las sugerencias de los docentes parece que ha podido ser
motivado por el horario elegido desde el equipo directivo del centro para realizar la sesién. Sugieren la
formacioén sea realizada dentro de su horario docente.

-Es complicado evaluar de forma objetiva la mejora del grado de conocimiento adquirido por los docentes sin haber
realizado algun cuestionario previo a la formacioén.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Recomendaciones para asegurar el afrontamiento de dificultades y flexibilidad del proyecto:

-De acuerdo a lo reflejado en el apartado de sugerencias dirigido a los docentes, en muchos de los casos coinciden
en reflejar que hay poco tiempo para poder formular dudas y preguntas y que al dar varias sesiones juntas es mucha
informacién para la duracién conjunta de las charla.

Seria necesario limitar el _nimero de temas a tratar por sesion para fomentar una mayor interaccion entre el
claustro y el personal sanitario a través de resolucién de dudas, exposicién de situaciones reales vividas en los
centros, etc.

-El horario en la que se realizaron las sesiones fué propuesto por los equipos directivos de los colegios y el
personal sanitario que se desplazé a los centros se adapté a la propuesta. A pesar de esto, algunos profesores
sugieren que las sesiones deberian realizarse dentro de su horario docente.

Pensamos que esta ha podido ser la causa de ausencias, de retrasos de asistencia sobre el horario previsto y de
que algunos de ellos se marcharan antes de terminar las charlas ; por lo que de cara a proximas sesiones, estaria
bien intentar concertar con los equipos directivos el horario que mejor se pudiera adaptar a los docentes.

Medidas _para facilitar la sostenibilidad de las actuaciones. Posibilidades de extensioén y de replicabilidad de las
iniciativas en otros centros:

-El proyecto ha abierto una via de comunicacion y de contacto desde el centro de salud con los centros escolares.
Dado que contamos con la ventaja de trabajar con la misma poblacion y tras la valoracién positiva de la actividad
por los docentes, es probable que puedan surgir otras actividades en las que el personal docente y el sanitario
podamos trabajar de forma conjunta en beneficio de la poblacién infantil con la que trabajamos.

-El proyecto de momento se ha puesto en marcha en dos de los centros escolares de la zona de salud que han
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mostrado interés en _participar. Se va a seguir con el proyecto en estos centros. Se han concertado nuevas sesiones
con otros temas sanitarios.

Se ha mantenido la comunicacion con otro de los centros que ha manifestado querer iniciar el proyecto mas adelante
y con el otro centro, también se ha contactado en distintas ocasiones via telefdénica. Conocen el proyecto, la
disponibilidad de nuestro equipo y forma de contactar en caso de querer participar.

-Es un proyecto que precisa escaso consumo de recursos materiales y que por sus caracteristicas es facilmente
reproducible desde cualquier otro centro de salud .

Se ha dado a conocer desde el Grupo de Pediatria Comunitaria y en las Jornadas de Arapap mostrando varios
pediatras interés en poder poner en marcha proyectos similares de colaboraciéon con los colegios desde sus equipos
de Atencioén Primaria.

- Cambiar el formato de las sesiones para intentar posibilitar una mayor_interaccion e_intercambio dinamico de
informacion entre los docentes y el personal sanitario. Limitar la duracion de las sesiones a una hora y el numero
de temas tratados por sesién, evitando la sobrecarga de informacién y dejando mayor espacio para dudas, exponer
situaciones reales y practlcar con los dispositivos.

7. OBSERVACIONES.

folioied Resumen del proyecto 2016/173 ool

N© de registro: 0173

Titulo
ACERCANDONOS A LA ESCUELA

Autores:
PINILLOS HERNANDEZ ZULEMA, ORDAS LAFARGA OLGA, DOSTE LARRULL DIVINA, JIMENEZ FERNANDEZ MARIA TERESA, USIETO GRACIA
TERESA, ORDONEZ GARCIA GUADALUPE, CAJAL MARZAL ADOLFO, ARRICIVITA AMO ANGEL LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SANTO GRIAL

TEMAS

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

Edad ..............: Nifios

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

Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria

Tipo de Objetivos .:
Otro tipo ObjethOS'
Enfoque REEEE T Participacion comunitaria
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde el EAP Santo Grial, con el objetivo de fomentar la participacion_comunitaria, y buscando el mejorar la
promocion de la salud, surge la idea de ayudar e informar a los profesionales docentes en lo referenre a la
atencioén sanitaria, a través de formacién especifica y conociendo la poblacién sobre la que trabajan, coincidiendo
con la poblacién pedlatrlca que nosotros tenemos asignada.

Tratariamos de_aclarar conceptos basicos sanitarios en actuaciones, ayudarles a resolver sus dudas y despejar
miedos antes situaciones_complicadas, ademas de recordar los cauces correctos a la hora de pedir ayuda o ponerse
en contacto con los servicos sanitarios.

Un porcentaje de nifios escolarizados tienen_enfermedades cronicas que en un momento pueden requerir tomar una
decision por parte del docente, ademas de situaciones urgentes que pueden surgir en un momento dado y en cualquier
nifio.

RESULTADOS ESPERADOS

Aportar informacion_sanitaria concreta y veraz para facilitar la labor y forma de actuacion de los docentes ante
situaciones sanitarias que se suceden en las escuelas

METODO

- Analisis de situacidon. RevisionBOA 24/06/2015- Instrucciones relativas a la organizacioéon y funcionamiento de la
atencioén sanitaria no titulada en centrs docentes.

- Seleccioén de grupo de trabajo

- Seleccion temas a tratar: Hipoglucemias, golpes y contusiones, curas de heridas, crisis epilépticas,
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conocimientos basicos de Adrenalina "Kit antialérgicos', atragantamiento, RCP béasica. Apoyo psicosocial inmediato
en situaciones de urgencia-emergencia.

INDICADORES
N© docentes gue participan_en la formacion/ N° total docentes >50%
N® centros educativos publicos en que se imparte formacién/ N° total CEIP de ZBS > 50%

DURACION
Presentacion al equipo directivo de los CEIP mediante carta como toma de contacto: junio 2016

Encuentro con direcciéon de CEIP, valorando y escuchando sus sugerencias, asi como presentarles nuestro abordaje de
situaciones: septiembre 2016

Reunion con todo el claustro docente, sesiéon de formacién: octubre - noviembre 2016
Encuesta de satisfaccién de la actividad: noviembre 2016

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .....,.ccecceceecaueauanaan.- 4 Mucho
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 ........cccoooo... : 4 Mucho
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Fecha de entrada: 27/03/2018
2. RESPONSABLE ..... SARA BORNAO CASAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESC

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NICAS FIANCES CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
- Organizativas

Formacion del personal responsable y colaborador del proyecto a través de los programas y estrategias de
promocién de salud del SNS desde el dia 01/01/2016 hasta el 01/03/2016

- De comunicacioén

El dia 07/03/2016 se informa al EAP del proyecto “QUEDADA” apoyadas por metodologia audiovisual obtenida
de los audiovisuales del SNS de promocidén de Salud y un video de las actividades fisicas realizadas en nuestro
centro de salud con poblacién adulta antes de iniciar el proyecto como tal

lud El dia 14/03/2017 se colocan panfletos informativos en las puertas de las consultas de nuestro centro de

salu

El mismo dia 14 se empieza a aprovechar el momento de las consultas para informar del proyecto a los
pacientes adultos

El 15/03/2016 se contacta con las responsables de las asociaciones de la zona y se presenta el proyecto

- De intervencion
El dia 15/03/2016 se da la primera charla informativa en la asociacion de mujeres y consumidores de Sarifiena

El dia 24/03/2016 empezamos con_las sesiones semanales de una hora dé duracuon los jueves de 10 a 11. En
ellas combinamos ejercicios de calentamiento, aerdbicos, anaerébicos y estiramientos, teniendo en cuenta las
condiciones fisicas y las patologias de cada usuario

En caso de meteorologia adversa aprovechamos la sala multiusos del centro para dar informacién sobre
habitos saludables

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

N© de asistentes a las sesiones informativas en las diferentes asociaciones/N°® de asociados a dichas_asociaciones
N© de usuarios que acuden a las sesiones/N® de usuarios a los que se les ha informado de dlcha actividad

N® de usuarios que acuden a la quedada/N°® de usuarios a los que se les ha recomendado participar en la misma

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A la vista del trabajo realizado hasta la fecha hemos podido observar varios problemas que son los que nos llevan
a tener dificultades a la hora de hacer una buena evaluacién del proyecto

- Por ello nos planteamos como mejora hacer un buen disefio del proyecto que nos permita poder evaluarlo con rigor

-Integracion al programa de otros miembros del EAP

No cabe duda de que el proyecto esta mas que justificado dada la evidencia cientifica del ejercicio fisico en el

proceso de salud enfermedad, pero es un proyecto ?ue no puede realizar una_sola persona. Por ello, el plan de

mejora empezaria integrando mas al EAP y haciéndolo participe de las actividades.

-Implicacién de los servicios municipales otras asociaciones con las que compartir el proyecto y poder

solicitarles no solo la prestacion de locales para llevar a cabo las sesiones informativas y las de ejercicio

TIEICO sino también el personal que ellos tienen contratado para la realizacién de actividades de ocio y tiempo
ibre

7. OBSERVACIONES.

falioied Resumen del proyecto 2016/1145 alolel

N® de registro: 1145

Titulo
QUEDADAS POR TU SALUD

Autores:
BORNAO CASAS SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1145

1. TITULO
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TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades del sistema circulatorio

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos .
Otro tipo Objetivos

Atencioén Comunitaria
Estratégicos

Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
NECESIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA EN UNA POBLACION CRONICA Y ENVEJECIDA COMO ES LA DEL EAP SARINENA

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la actividad fisica que realizan los individuos ?ue no cumplen con las recomendaciones internacionales
sobre actividad fisica y reforzar su mantenimiento a aquellos que las_cumplen, asi como reducir el sedentarismo
Dar a conocer a la poblaciéon adulta la importancia que tiene la actividad fisica sobre el proceso
salud-enfermedad.Dar a conocer las actuales recomendaciones del SNS sobre la actividad fisica. Aumentar la
actividad fisica en los individuos que no cumplen las recomendaciones internacionales sobre actividad
fisica.Reforzar el mantenimiento en los que si las cumplen. Reducir el sedentarismo

METODO
Educacion individual/grupal CASASA
-Valorar la actividad fisica y periodos sedentarios
-Analizar factores y barreras que influyen en la practica o no de la actividad fisica
-Con pacientes que no cumplen las recomendaciones, consensuar objetivos progresivos
-Romper periodos sedentarios de mas de dos horas
-Planificar un seguimiento “registro de la actividad fisica”
-Informar de los recursos comunitarios

INDICADORES }

REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN EL FORMATO AL EFECTO. Realizar al menos una quedada mensual
DURACION o ) o )

Continuacioén de actividad realizada en 2016, en principio sin fecha d efin

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i iiiiaa e et
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... .oo-oo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... ccccecaayuaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ..... .. ... ..... :

*kk *kk
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Fecha de entrada: 20/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA PARALED CAMPOS
- Profesion ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GAZOL PERIZ YOLANDA

FELIPE VILLA BEATRIZ

LOPEZ TORRES ANA

BURGOS DIAZ MARIA VICTORIA

GABAS LARRUY MARIA ISABEL

PRIETO BONSON ROSA

NARRO EDUARDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Las actividades propuestas inicialmente y programadas dieron un Bequeﬁo giro en_el mes de_abril_de 2018 cuando se
nos propuso el AGC 2018. Realmente, toda nuestra actividad que iba _dirigida hacia la participacidén activa en una
feria agricola ¥ ganadera, para la promocidon de la salud y prevencion de la enfermedad, se dirigidé hacia la
elaboracion de los recursos sociales para la creacidon de activos y la colaboracién escolar

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- EI 9 de octubre se realiza una reunion de asociaciones y entidades de la zona con la representacién de 27
entidades. A partir de aqui se elabora una base de datos con los mismos

- EI 25 de octubre nos reunimos con los Servicios Sociales de la Comarca de los Monegros para poner en marcha el
programa PPAP y con dos colegios (La Laguna de Sarifiena y CRA Monegros Norte) pertenecientes a los colegios
promotores de salud

- Se participa en las actividades ya iniciadas en estos colegios con los programas: "Taller de cocina™ y "Aprendo
a comer"

- Se programan para el 2019 tres campafias de salud. Para la difusién de las mismas se contara con los agentes de
salud presentes en la base de datos, asi como con los medios de comunicacion locales.

- Se propone crear la Agenda Comunitaria

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Uno de los objetivos principales de este proyecto ha sido contactar con la poblacion y tratar de sacar la salud a
la calle. Creemos que esto se esta logrando y es por ello por lo que nuestro siguiente paso es la creacion de una
Agenda Comunitaria para el seguimiento y evaluciéon de las distintas participaciones sobre y con la poblacion

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/743 faloied

N© de registro: 0743

Titulo
TALLERES DE SALUD COMUNITARIA

Autores:
PARALED CAMPOS MARIA TERESA, GAZOL PERIZ_YOLANDA, FELIPE VILLA BEATRIZ, LOPEZ TORRES ANA, BURGOS DIAZ MARIA
VICTORIA, PRIETO BONSON ROSA, ABADIAS PENA MARINA, VERA BELLA CARMEN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Promocidn y prevencion de la salud
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria

Tipo de Objetivos Estratégicos

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

Otro Enfoque.......:
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PROBLEMA

4_- PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA i o

Incluir, al menos, importancia y utilidad del proyecto y métodos de deteccidn y priorizacion empleados, la
situacion de partida, las posibles causas, las fuentes de informacion..

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, junto con las CCAA y sociedades cientificas,_ha elaborado
la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS. Fue apro-bada_por el Consejo Interterritorial del
SNS el 18 de diciembre de 2013, con el objetivo de conseguir ganar arios de vida en buena salud y libres de
discapaci-dad se desarrolla en el marco de la Estrategia para el Abordaje de la Croni-cidad en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) y tiene su vigencia hasta 2020.

El ambito local es un lugar idoneo para_mejorar la salud de la poblacién, trabajando conjuntamente entre sectores
y contando con la participaciéon de la ciudadania.

La estrategia elaborada para la implementaciéon local supone la puesta en marcha y de-sarrollo de dos acciones
clave que deben ir precedidas de la Adhesién del municipio a la Estrategia y que son:

Constitucién de una mesa de coordinacién intersectorial en el mu-nicipio.

Identificacién de recursos para la promocion de la salud y la pre-vencién en el municipio (mapeo de recursos)
Este proyecto estd enfocado a abordar la segunda accién: identificacién de recursos para la promocién de la salud
y la prevencion en los municipios pertenecientes a la Zona basica de salud de Sarifiena (Sector | Huesca) y la
participacion en ellos.

RESULTADOS ESPERADOS

Informar a la poblacidon sobre la importancia del ejercicio fisico y deporte para la promociéon de la salud y la
prevenciéon de la enfermedad

Informar a la poblaciéon de los recursos locales para el desarrollo de la actividad fisica

Interactuar con asociaciones, instituciones y empresas locales para fomentar la prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud

Dar a conocer a la poblacion la importancia de la salud como bien comunitario.

Analizar la percepcion del estado de salud de la poblacioén

METODO

Elaboracion de un documento “Queda con tu salud” en el que figuren los distintos recursos fisicos para la practica
del ejercicio fisico y el deporte en la ZBS.

Elaboracion de dos postérs:

1. Recursos de asociaciones

2. Recursos fisicos

Presentacion de dicho documento en el entorno de FEMOGA 18 (Feria agricola y ?anadera de Monegros) aprovechando la
captacion, influencia y afluencia que esta feria tiene sobre la poblacion de la zona.

Desarrollo de una jornada de salud encuadrada en la programacidon de dicha feria y basada en la oferta de _
agg:yldades fisicas para el curso 2018/19 por parte de asociaciones, clubes deportivos e instituciones privadas y
publicas

Realizar el Cuestionario de salud SF12 a los participantes en dicha jornada

INDICADORES

1. N°© de entidades (asociaciones, clubes, instituciones,....)que participan en la actividad
2. N°© de personas que participan en la jornada de salud de la FEMOGA 18

3. N© de Cuestionarios SF12 realizados en dicha actividad

DURACION

Mayo 18:

Elaborar las cartas informativas a los ayuntamientos y comarca para recoger la informacion de las posibles
entidades colaboradoras i

Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Yolanda Gazol Périz

Elaborar las cartas para solicitar la colaboracién de las entidades.
Responsables: Ana Lopez Torres y Eduardo Narro

Junio 18:

Recogida de informacion g respuesta de los entes colaboradores
Responsables: Maribel Gabas Larruy y Ana Lépez Torres

Propuesta de actividad a FEMOGA 18 } }
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y M. Victoria Burgos

Julio 18:
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Elaboraciéon de documento “Queda con tu salud”
ResBonsables M. Teresa Paraled Campos y Rosa Prieto
Elaboracion de pésters

Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Eduardo Narro

Reunién con las distintas entidades para organizar la jornada de salud
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Beatriz Felipe

Presentacién del del documento “Queda con tu salud” en el marco de actividades de FEMOGA 18
Responsables: M. Teresa Paraled Campos Y Marina Abadias

Desarrollo de la jornada de salud en el marco de actividades de FEMOGA 18
Responsables: M. Teresa Paraled Campos y Marina Abadias

Noviembre 18:

Evaluacion de resultados
Responsables: M. Teresa Paraled Campos

Presentacion de resultados
Responsables: M. Teresa Paraled Campo

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

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

QUEDADAS POR TU SALUD

Fecha de entrada: 22/02/2019

2. RESPONSABLE ..... SARA BORNAO CASAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... HUESC

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
NICAS FIANCES CARMEN

CORTES MARIA DOLORES

GIL GALAN SILVIA

BURGOS DIAZ MARIA VICTORIA

ULLOD BORRUEL MARIA JESUS

BROTO CARTAGENA ASCENSION

GRASA ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Mayo 18: N N N i
Crear el grupo de trabajo y programar reuniones semanales o quincenales con una linea de trabajo concreta

Junio y julio 18:

Elaboracion de informacién para entregar en consulta. La actividad se realiza todos los viernes de 10 a 11h.
Lugar: centro de salud de sarifena

Elaboracion de carteles informativos en el Centro de Salud

Elaboracion de la agenda comunitaria en OMI_con el registro de los pacientes incluidos en la actividad

La actividad incluye ejercicios de calentamiento, aerobicos y estiramientos

Septiembre y Octubre 18: } } } } } L
Comunicar al EAP los criterios de inclusion y forma de derivacién para acceder a la actividad

Diciembre 18: o
Evaluacién de los indicadores

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Realizar la actividad lh/semana

Se ha realizado la actividad una vez a la semana

N© de usuarios que acuden a las “Quedadas”

Acuden entre 6 y 8 pacientes semanales (100% de_los_derivados)
Encuesta de satisfaccién tras 6 meses de participacion
Valoracioén positiva

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
La participacion y satisfaccion por parte de los usuarios favorece la_continuidad_de este proyecto de calidad.
Queda pendiente fomentar la divulgacién del mismo a través de los medios de comunicacién

7. OBSERVACIONES.

olalel Resumen del proyecto 2018/1054 olelel
N® de registro: 1054

Titulo

QUEDA POR TU SALUD

Autores:

BORNAO CASAS SARA, NICAS FIANCES CARMEN, CORTES MELERO MARIA DOLORES, GIL GALAN SILVIA, BROTO CARTAGENA ASCENSION,
BURGOS DIAZ MARIA VICTORIA, ULLOD BORRUEL MARIA JESUS, GRASA ARNAL ANA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA

TEMAS
Sexo ....--.---.....- Ambos sexos
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1. TITULO

QUEDADAS POR TU SALUD

Edad ..............: Adultos

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

ATENCION AL ADULTA
Atenci6n_Comunitaria
Estratégicos

Otro Tipo Patologia
Linea Estratégica .
Tipo de Objetivos
Otro tipo Objetivos
Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La ZBS de Sarifiena se caracteriza_por_tener un 26,27% de poblacion mayor de 65 afios, con una bajo nivel
socioeconomico y un 14% de poblacién inmigrante.

La inactividad fisica supone, en si misma, un factor de riesgo de mortalidad 5 cuarto segun la lista de FR
atribuibles a la mortalidad segin la OMS)lndependlente del resto de factores de riesgo. Es la responsable del 6%
del total de las muertes

El riesgo de muerte no s6lo se relaciona con la inactividad fisica. La mayoria de estudios demuestran que este
riesgo aumenta cuanto peor es la condicién fisica. Existe evidencia cientifica que pon de manifiesto la relacién
entre el sedentarismo, la inactividad fisica y el proceso de salud/enfermedad

Basandonos en el Plan estratégico para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: “ La actividad
fisica asocia multiples beneficios para la salud, en todas las

edades, en ambos sexos y en diferentes circunstancias socioeconémicas.

Ser fisicamente activo es muy relevante para mejorar y mantener la

salud de las personas,para la prevenlr numerosas enfermedades croénicas y situaciones de riesgo y para mejorar el
curso de algunas de ellas”

Consideramos como prioridad estratégica de trabajo en nuestra ZBS la necesidad de promover la actividad fisica.

RESULTADOS ESPERADOS

Concienciar a la poblaciéon de la importancia que tiene la actividad fisica diaria sobre el proceso
salud-enfermedad.

Aumentar la actividad fisica que realizan los individuos que no cumplen con las recomendaciones internacionales y
reforzar su mantenimiento en aquellos que las cumplen

Dar a_conocer las actuales recomendaciones del SNS sobre la actividad fisica.

Reducir el sedentarismo

METODO
1. Crear un grupo de trabajo para la revision de este proyecto y ajustarlo a las necesidades actuales

2. Informar al EAP de la oferta de este servicio en una de las sesiones que realiza los miércoles

3. Elaborar hojas informativas y/o marcapaginas sobre estrategias de promocién de salud y prevencién para entregar
en consulta
4. Hacer carteles informativos para el Centro de salud y consultorios

5. Informar a la poblacién a través de los medios de comunicacién locales y comarcales
6. Difundir la actividad desde el proyecto de calidad de “Talleres para la comunidad”
7. Difundir la actividad a través de las distintas asociaciones locales: mayores, mujeres, ...

Responsable: Sara Bornao Casas

INDICADORES

N°® de usuarios que acuden a las “Quedadas”/n® de usuarios a los que se les ha recomendado dicha actividad (OMI

registro_de recomendacién de ejercicio fisico) : o } o

N© de asistentes a las sesiones informativas en las diferentes asociaciones/N® de asociados a las asociaciones

convocadas

n° de_usuarios que han acudido a las quedadas y que han incorporado el ejercicio fisico en su vida diaria/n® de
usuarios que han acudido a las quedadas

DURACION
Mayo 18: : : : ;
Crear el grupo de trabajo y programar reuniones semanales o quincenales con una linea de trabajo concreta

Junio y julio 18:

Elaboraciéon de informacion para entregar en consulta

Elaboracién de carteles informativos para el Centro de Salud y consultorios

Elaborar la informacién para transmitir a través de los medios de comunicacion locales y comarcales

Septiembre Octubre 18:
Comunicar al EAP la_informacion generada para el cumplimiento de la actividad
Contactar con las distintas asociaciones locales
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1. TITULO
QUEDADAS POR TU SALUD

Contactar con medios de comunicacién local para la difusién de la actividad

Diciembre 18: o B o B »
Evaluacion de los indicadores y hacer un ejercicio de retroalimentacién del proyecto

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., ccioiieaaiiiaaaaaaaanss

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ..
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcecowcaacancyennns
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE

—-qservmo aragonés
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1. TITULO

AUGE Y DESARROLLO DEL “BLOG SANITARIO” DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SAN JOSE CENTRO
Y SAN JOSE NORTE

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... JAVIER LOPEZ COSCOJUELA
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GOMEZ FERRERUELA LAURA

TORRES REMIREZ MARTIN

RODRIGUEZ MARCO ELENA

ALLUE DIESTE EVA

ALCOBER PEREZ CARLOS

GONZALEZ ARA ANA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se han publicado en el Blog actividades docentes dentro de la Zona Béasica de Salud y emitido documentos
informativos sobre determinados temas de salud dirigidas a pacientes y vecinos del barrio de San José.

Oferta de servicios: cada mes se cuelga un documento divulgativo sobre temas socio-sanitarios de interés en
nuestra poblacién con lenguaje llano y accesible, habiendo acortado ademas la extensidon de los mismos para su
mejor_comprension. También se han informado sobre dias mundiales de temas relacionados con la salud y otras
noticias relevantes.

Para cada una de los documentos publicados se hacia promocidn a través de redes sociales, pudiendo acceder dentro
del mismo blog a sus estadisticas.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

En el momento de cumplimentar este formulario, las estadisticas del Blog indican que se han producido 74200
visitas desde su creacion. Comparando las visitas obtenidas en 2018 (16310) con respecto al 2019 (11051) se puede
afirmar la menor difusidén a pesar de haber intensificado la publicidad de este medio.

Se han publicado multiples temas nuevos de interés sociosanitario segin corresponde en el Blog y se han anunciado
a través de Facebook. En los ultimos meses, el post mas visualizado ha estado relacionado con el tema de pediatria
“Sindrome febril”, siendo el post mas visto desde la creacion del Blog el siguiente: ";Qué es la EPOC?" con 2899
visitas.

Analizando el contrgje de visitas visitas, se ha observado que la mayoria de las visitas proceden de Espafia,
seg?ida de Ru§ia y de Estados Unidos. Chrome es el navegador mas empleado (51% de las visitas) seguido de Internet
Explorer (18%).

Se han utglizado carteles localizados en multiples puntos estratégicos del centro de salud para dar a conocer los
post publicados en el blog, ademas del uso de redes sociales como Facebook y Twitter.

Debido a los resultados arriba objetivados de la disminuciéon de visitas con respecto afios anteriores no se ha
podido realizar la encuesta planteada para enero 2020.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A pesar de haber modificado la difusiéon del blog con respecto a afios anteriores, los resultados obtenidos hasta la
fecha implican que no esta siendo efectiva la manera en la que nos anunciamos ni el interés del vecindario por
éste.

Teniendo en cuenta la edad envejecida del barrio y el acceso limitado a los medios digitales de anuncio por
reducido uso de los mismos, se propone:

-Mejorar el disefio_de los carteles empleados hasta la fecha, creando avisos visuales mas Ilamativos y memorables
para que la poblacién los perciba y siga la recomendacion de acceder al Blog.

-Aportar octavillas informativas u hojas impresas con el enlace a la direccién del Blog a los profesionales de
todas las consultas del Centro para ofrecerlas a los pacientes que deseen informarse sobre problemas de salud.
-Animar a todos los profesionales del Centro de Salud a incrementar el nimero de pacientes a los que se les
informa de la existencia del Blog.

-Animar a todos los profesionales del Centro de Salud a informarse sobre los temas existentes en el Blog para
dirigir a los pacientes a temas concretos segun los requieran.

-Incentivar a todos los profesionales del Centro de Salud a aportar material divulgativo para el Blog.
-Asimismo, el personal del Centro y su Equipo Docente seguira manteniendo la calidad y la frecuencia de los
documentos incluidos en el Blog.

7. OBSERVACIONES.

Con los resultados obtenidos podemos decir que el blog es un método poco utilizado por el vecindario del barrio de
San José para consultar temas relacionados con la salud, a pesar de la difusidén que se le ha intentado dar por
parte de los integrantes del centro y de los temas de aparente interés tratados. Podemos achacarlo a la elevada
media de edad_de nuestra poblacion y a la falta de uso de internet y de las redes sociales por parte de la misma.
Hubiera sido interesante haber alcanzado el objetivo planteado de este proyecto pero lo ha impedido Las
caracteristicas poblacionales de nuestro barrio.
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1. TITULO

AUGE Y DESARROLLO DEL “BLOG SANITARIO” DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SAN JOSE CENTRO
Y SAN JOSE NORTE

faloied Resumen del proyecto 2019/927 faloied

N° de registro: 0927

Titulo
AUGE Y DESARROLLO DEL “BLOG SANITARIO” DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SAN JOSE CENTRO Y SAN JOSE NORTE

Autores:
LOPEZ COSCOJUELA JAVIER, GOMEZ FERRERUELA LAURA, TORRES REMIREZ MARTIN, RODRIGUEZ MARCO ELENA, ALLUE DIESTE EVA,
ALCOBER PEREZ CARLOS, GONZALEZ ARA ANA MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAN JOSE CENTRO

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar_en el apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: Educacion sanitaria y autocuidados en multiples temas. Atencion Comunitaria.
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Como parte del compromiso de las profesionales de atencion primaria_que desarrollan su labor asistencial en los
ge?tros de_étgn0|én Primaria de San José Centro y Norte figura la divulgacion biomédica de calidad y el fomento
el autocuidado.

El Blog del Centro de Salud es una herramienta dirigida al conjunto de la poblacién que integra sus dos Zonas de
Salud. El personal sanitario de estos Centros lo ha mantenido durante afios, tratando de ofrecer un medio de
comunicacion adicional de calidad a la consulta donde compartir

informacién de interés sanitario, comentar aspectos organizativos de las actividades sanitarias, e intercambiar
conocimientos, reflexiones y propuestas.

Sin embargo, en una encuesta realizada en el periodo de enero y febrero de 2019, sélo un 17% de los pacientes
entrevistadas conocia el Blog. Esta cifra se considera escasa; el presente proyecto se estima oportuno para no
desaprovechar uno de_los fendmenos de_comunicacion e_informacion_mas utilizados en los Gltimos tiempos, aumentando
su difusién y potenciando la interaccién entre usuarias y profesionales del sistema publico de salud.

RESULTADOS ESPERADOS

- Dar a conocer a la poblacién de la Zona de Salud la existencia del Blog.
- Incrementar el nimero de nuevas usuarias del Blog.

- Fomentar la visita habitual del Blog, fidelizando a los usuarios.

- Proporcionar una informacién de calidad, actualizada y veraz.

METODO

- Es fundamental que todo el personal que trabaja en el Centro de Atencidén Primaria conozca su existencia y el
contenido del mismo, para que se ofrezca como un recurso afiadido en apoyo del autocuidado y la divulgacioén
sanitaria. Por este motivo, se informard de su existencia en el plan de acogida a los nuevos trabajadores.

- Para dar a conocer entre los usuarios la existencia del Blog e incrementar el numero de nuevos usuarios, se
realizard la emisidon de nuevos carteles y folletos informativos, asi como la divulgacion del mismo dentro de las
consultas de Atencioén Primaria.

- Se presentara el Blog en el Consejo de Salud.

- Para conseguir la fidelizacion de los usuarios del Blog, nos proponemos el redisefio de la cabecera del Blog, la
organizacion de la columna o articulo principal de portada y la barra lateral, preparando nuevos formatos de
presentacion y buscando un aspecto visual compacto, utilitario, moderno y atractivo.

- Para mantener actualizada la_ informacién y garantizar que sea veraz, se propone la creacion de un grupo que
administre los contenidos publicados en el Blog. Este grupo informara periodicamente al resto del equipo de las
novedades o cambios en el Blog.

INDICADORES
- Numero de visitantes totales segun la herramienta de contaje de visitas del Blog.
- Encuesta durante el mes de enero de 2020 entre los usuarios de los Centros de Atencién Primaria de San José
Norte y Centro, valorando los siguientes puntos:
Pacientes que conocen el Blog con respecto al total de encuestados, expresado en porcentaje y valorando su
variacion respecto a la encuesta del 2019.
- Medio por el que conocieron la existencia del Blog: carteles, folletos,
amigos, etc.
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- Nivel de satisfacciéon con los contenidos del Blog.
- Grado de utilidad del Blog.

DURACION
- 04/2019 - Creacién o renovacioéon del grupo administrador del Blog.

- ?462019 — Redisefio del Blog. Se afadiran nuevas entradas de informacién divulgativa y anuncios del Centro de
Salud.

- 0572019 - Emision de carteles y folletos informativos.
- 12/2019 - Se elaborara una nueva encuesta para la evaluacién de los items oportunos.

- 01/2020 - Se llevara a cabo la encuesta, con la recogida y sistematizacion de datos, para extraer las
conclusiones oportunas dentro de la evaluacién del Proyecto de Mejora.

02/2020 — Realizaciéon de la memoria correspondiente y subida de la misma a la plataforma.
OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCHION ... cciiiien e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS T CE e P T P S P IR
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

Kkk Kkk
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1. TITULO
TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA

Fecha de entrada: 19/12/2017

2. RESPONSABLE ..... MARIA TERESA PARALED CAMPOS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS SARINENA
Localidad ........ SARINENA

- Servicio/Unidad .. PEDIATRIA

- Sector ........... HUESCA

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BORNAO CASAS SARA

GAZOL PERIZ YOLANDA

BURGOS DIAZ M VICTORIA

PRIETO BONSON ROSA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
18/05/17: Preparacion al parto: El recien nacido (5 personas)
27/05/17: Habitos saludables en la poblacién de Capdesaso y organizada por la asociacién de vecinos de dicha
poblaciéon (28 personas)
22/09/17: Educacion diabetolégica en la poblacién de S. Juan del Flumen. €14 personas)
24/09/17: Presentacion del documento ""Queda _con tu salud” en el marco de la Feria Agricola y ganadera de Sarifiena
gFEMOGA 17) con la colaboracidén de las distintas asociaciones y empresas dedicadas al fomento del ejercicio

isico. Participacion de 34 _personas
09/12/17: Fomento del ejercicio fisico: "Queda con tu salud" organizado por la agrupacion de pefias de Sarifiena.
Participacion de 63 personas

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados se pueden medir con la participacion de las distintas organizaciones y personas en las
actividades realizadas.

Entidades colaboradoras: Comarca de los_Monegros, Ayuntamientos de las poblaciones de la zona de salud (Sarifiena,
Lanaja, Lalueza, Sena, Villanueva de Sijena, Capdesaso y Albalatillo) : :

Asociaciones: Agrupacion de pefias Sarifiena, Grupo de senderismo y montafia, Club natacion Sarifiena

Empresas: Hozona, lrsa, Mapi Durgalé

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion _es satisfactoria ante la respuesta de la poblacion aunque ciertamente es dificil medir el impacto
sobre los habitos de salud de la poblacion.

La elevada presion asistencial de la zona, por sus caracteristicas, impiden la participacion en centros escolares,
poblacion que seria muy importante su abordaje

Seria conveniente continuar con las actividades ya iniciadas y llegar a alcanzar la poblacién infantil y joven en
los centros escolares

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2016/1144 faloied

N© de registro: 1144

Titulo
TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA

Autores:
PARALED CAMPOS TERESA, BORNAO CASAS SARA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SARINENA

TEMAS

Sexo ..............: Ambos sexos

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

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

Otro Tipo Patologia: Todas las demandadas
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO
TALLERES DE EDUCACION COMUNITARIA

PROBLEMA
Fomentar el autocuidado y la educacién para la salud en un EAP conpoblacién envejecida y nivel socieconomico medio

RESULTADOS ESPERADOS B B B
Ofrecer a la poblacion educacién para la salud, establecer vias de comunicacion con la comunidad de la ZBS para
atender sus necesidades con mas calidad

METODO

Se realizaran un minimo de 6 charlas o talleres de salud comunitaria

Se caetaran los pacientes en consulta de enfermeria y o medicina, o bien se anunciaran las charlas mediante
carteles en el CS. También se podran realizar talleres a solicitud de asociaciones de vecinos, FEACCU,
ayuntamientos, otras.

INDICADORES
Realizaciéon de al menos 6 charlas/talleres de educacién comunitaria al afio. Recogida de las mismas, con contenido,
fecha y numero de asistentes

DURACION ) )
Afio 2017 (continuaciodn de proyecto llevado a cabo en 2016)

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... cociieia e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... .. oo ciacaaesaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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