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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 2018)

Numero de memorias: 16 (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Sector BARBASTRO

Apellidos/Nombre | NReg Tm| Fecha Titulo

BA AP CSABIEGO CASTELLS SOLANA MARIA 2018 0372 S1  21/01/2020 EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA
ANGELES PIRAMIDE ALIMENTARIA
BA AP CSABIEGO CASTELLS SOLANAS MARIA 2018_0372 S3 ' 06/02/2019 EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA
ANGELES PIRAMIDE ALIMENTARIA
BA AP CSAINSA LOPEZ CALZON PATRICIA 2018_1398 S1  07/02/2019 EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE
NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)
BA AP CSAINSA LOPEZ CALZON PATRICIA 20181398 F  04/01/2019 EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE
NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)
BA AP CSAINSA BORBON CAMPOS INES 2018_1409 S2  14/01/2019 LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS
BA AP CSAINSA BORBON CAMPOS INES 2018_1409 F  05/02/2019 LOS NINOS/AS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS
BA AP CSAINSA BAGUES CASAS SONIA 2018_1419 S1  07/02/2019 EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE

NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS EN NUESTRA RESIDENCIA DE
ANCIANOS LA SOLANA

BA AP CSAINSA LOPEZ CALZON PATRICIA 2018_1419 F  04/01/2019 EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE
NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE PREVENDION DE LESIONES POR
PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

BA AP CS ALBALATE DE CINCA GRAU BARRULL ANA ISABEL 2018_0555 F  07/02/2019 PASEOS SALUDABLES

BA AP CS CASTEJON DE SOS YSEBIE RONSE ISABEL 2018_1446 S1  07/02/2019 FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS ANCIANOS DE LA
RESIDENCIA DE MAYORES DE CASTEJON DE SOS, IMPLICANDO AL
ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO ACTIVIDADES

CONJUNTAS

BA AP CSGRAUS BANDRES PARDO NATALIA 2018_1126  S1  24/02/2019 GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE
GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y ALIVIANDO

BA AP CSGRAUS BANDRES PARDO NATALIA 2018_1126  F  30/01/2020 GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE
GRAUS : CUIDANDO, CURANDO Y ALIVIANDO

BA AP CS TAMARITE DE LITERA CAMARA ABON ELENA 2018_0552 S1  22/01/2019 DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

BA AP CS TAMARITE DE LITERA CAMARA ABON ELENA 2018_0552 S2  31/01/2020 DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

BA AP CS TAMARITE DE LITERA RAMOS ESPANOL JUDIT 2018_0666 S1 ' 22/01/2019 PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE
SALUD DE TAMARITE

BA AP CS TAMARITE DE LITERA RAMOS ESPANOL JUDIT 2018_0666 F  21/01/2020 PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO SALUD

DE TAMARITE
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0372
1. TITULO
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

Fecha de entrada: 21/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MARIA ANGELES CASTELLS SOLANA
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ABIEGO
Localidad ........ ABIEGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
TODA CALVO MARIA ROSARIO

MILLAN BARRIO MARIA LUISA

GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES

LATRE MUZAS BARBARA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Este afio se reanuda el proyecto en el que se propone la realizacién de una charla- taller sobre la piramide
alimentaria en el entorno escolar. Tras acuerdo con el equipo docente del CRA Vero- Alcanadre se plantea su
realizacion en el colegio de Adahuesca. Queda pendiente plantear las fechas de realizacién de las dos sesiones
programadas cuyo contenido es el siguiente:

Primera sesion: conocer los tipos de alimentos y su origen, la importancia de seguir una dieta_equilibrada,
explicar las funciones de los alimentos, hablar de la dieta mediterranea, explicar en que consiste la piramide
alimentaria, descubrir habitos de los nifios y corregir creencias erroneas. Completar lo aprendido con un ejercicio
practico que consiste en realizar la piramide alimentaria.Al finalizar la sesion se realizara un cuestionario de
preguntas cortas para valorar conocimientos adquiridos.

Sggundgdsesién: a los 3 meses y a través de un cuestionario se verificaran y afianzaran los conocimientos
adquiridos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El proyecto se encuentra en fase de inicio. Se ha realizado una primera intervencioéon en otro colegio con resultado
muy satisfactorio y estamos_pendientes de concretar fechas para realizar las sesiones previstas. El equipo docente
colabora ¥ favorece la realizacion del proyecto. Los profesionales sanitarios jugamos un papel fundamental a la
hora inculcar estilos de vida saludables y cambiar malos habitos a través de la educacién alimentaria en las
escuelas, aprovechando esta fase de aprendizaje y la cercania con la poblacién. Los indicadores que se utilizaran
seran:

Evaluacion mediante una encuesta de los conocimientos aprendidos tras la realizacion del taller.
Evaluacion a los tres meses de los conocimientos adquiridos.

Los recursos utilizados son: presentacién power-point, cartulinas con imagenes de alimentos, pegamento, tijeras,
figura de la piramide alimentaria.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Consideramos importante sensibilizar a los nifios de la importancia que tiene alimentarse de manera equilibrada a
través del aprendizaje de conceptos basicos. Los habitos nutricionales deben ensefiarse de forma compartida por
profesores, entorno Tamiliar y profesionales sanitarios. Es necesario transmitir conocimientos que perduren en el
tiempo y favorezcan una mayor calidad de vida asi_como la prevencién de enfermedades. La escuela es el escenario
idéneo para adquirir habitos y actitudes que ensefien a vivir de forma sana.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2018/372 falioied

N© de registro: 0372

Titulo
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

Autores:

CASTELLS SOLANAS MARIA ANGELES, TODA CALVO MARIA ROSARIO, CASTRO ASIN ALFREDO, GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES,
MILLAN BARRIO MARIA LUISA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ABIEGO

TEMAS



=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0372

1. TITULO

EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA
Sexo ........-.--...: Ambos sexos

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

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

Otro Tipo Patologia: Educacién nutricional en la escuela

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

PROBLEMA

Tras reunion de equipo y analizando la situacion en la comunidad, se detecta_como una de las prioridades, la
instauracion de programas para la salud en el ambito escolar, con la iniciativa de fomentar la educacion sobre la
alimentacién. Promover habitos saludables previene patologlas agudas y croénicas, asi como favorece el desarrollo
de estilos de vida que ofrezcan bienestar y calidad de vida.

La adquisicién de habitos alimentarios y comportamientos saludables en la etapa infantil (escolar) es fundamental
para asegurar conductas beneficiosas para la salud en el futuro.

RESULTADOS ESPERADOS

Poblacion _diana: Alumngs del CRA Vero-Alcanadre. Colegio de Bierge. _ N N N i

- Como principal o %etlvo se pretende informar y motivar a la poblacién infantil en la practica de habitos
alimentarios saludables.

- Verificar la adquisicion de conocimientos 6 meses post-intervencion.

METODO

Reunion con el Equipo docente para explicar el proyecto y elaborar un calendario conjunto

-.En la primera sesion se pretende realizar una puesta en comin acerca de conocimientos nutricionales, que nos
ayude a valorar el punto de partida y que habitos debemos reforzar con mayor intensidad.

- En la segunda sesion se realizara una charla tedrica acerca de los nutrientes, cantidad necesaria y recomendable
en la ingesta. Analizar la piramide de los alimentos.Tras explicacidén tedrica se llevard a cabo una actividad
individual construyendo la piramide.

Concluir la sesion con una encuesta de preguntas cortas, donde se valoraran las contestaciones satisfactorias, de
los conocimientos adquiridos en el taller.

-Se finalizara con una encuesta post-intervencion 6 meses después de la practica, para verificar y afianzar
conocimientos adquiridos.

INDICADORES o i
- Evaluacion tras encuesta de los conocimientos aprendidos durante el taller.

- Evaluacion a los 6 meses, por encuesta, valorando conocimientos alimentarios adquiridos.

DURACION
Tres sesiones a lo largo del curso escolar 2018-2019.
Finalizacioéon del proyecto junio 2019.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiieaaaiiaaaaaannst
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. ociooicunaaa--t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuucccmmaacnsunnnt
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 - 2018/0372

1. TITULO
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

Fecha de entrada: 06/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA ANGELES CASTELLS SOLANAS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ABIEGO
Localidad ........ ABIEGO

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTRO ASIN ALFREDO

TODA CALVO MARIA ROSARIO

GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES

MILLAN BARRIO MARIA LUISA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El proyecto se inicia en el mes de noviembre del 2018 realizandose una reunién con el equipo docente del CRA
Vero-Alcanadre. Se plantea un cambio en el grupo de alumnos a intervenir, se trabajara con el colegio de Abiego
(inicialmente Bierge).Acordamos con el equipo el contenido de la charla-taller para adaptarla al grupo de edad asi
como a los conocimientos de partida.

Queda pendiente la realizacion de la sesion con los alumnos programada para febrero del 2019. Tras la sesion se
realizara evaluacion de los conocimientos a traves de preguntas cortas.

A los 4 meses se realizard una segunda evaluacién con la finalidad de verificar y afianzar los conocimientos
dietéticos adquiridos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El proyecto no esta concluido. ?ueda pendiente la realizacién de la primera sesion con escolares que se llevara a
cabo en febrero asi como la evaluacién de adquisicién de conocimientos a los 4 meses. El proyecto es acogido con
satisfaccion y colaboracién por parte del Equipo docente que se ha implicado en las actividades, que promueven una
alimentacioén sana en la infancia.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El proyecto se realizara a lo largo de este curso escolar . Consideramos fundamental la intervencion en el ambito
escolar que ayuda a modificar habitos alimentarios ¥ a prevenir enfermedades en el futuro. Es importante para ello
el compromiso y la colaboracién por parte de todos los niveles de intervencioén.

7. OBSERVACIONES.

iaialel Resumen del proyecto 2018/372 iaialel

N© de registro: 0372

Titulo
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

Autores:
CASTELLS SOLANAS MARIA ANGELES, TODA CALVO MARIA ROSARIO, CASTRO ASIN ALFREDO, GERMES RUIZ-DANA MARIA ANGELES,
MILLAN BARRIO MARIA LUISA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ABIEGO

TEMAS

Sex0 ..............: Ambos sexos

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

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

Otro Tipo Patologia: Educacion nutricional en la escuela
Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tras reunidén de equipo y analizando la situaciéon en la comunidad, se detecta como una de las prioridades, la
instauracion de programas para la salud en el ambito escolar, con la iniciativa de fomentar la educacion sobre la
alimentacion. Promover habitos saludables previene patologias agudas y croénicas, asi como favorece el desarrollo
de estilos de vida que ofrezcan bienestar y calidad de vida.

La adquisicion de habitos alimentarios y comportamientos saludables en la etapa infantil (escolar) es
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0372

1. TITULO
EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: CHARLA-TALLER SOBRE LA PIRAMIDE ALIMENTARIA

fundamental para asegurar conductas beneficiosas para la salud en el futuro.

RESULTADOS ESPERADOS
Poblacion_diana: Alumnos del CRA Vero-Alcanadre. Colegio de Bierge.

- Como principal o %etlvo se pretende informar y motivar a la poblacién infantil en la practica de habitos
alimentarios saludables

- Verificar la adquisicion de conocimientos 6 meses post-intervencion.

METODO

Reunion con el Equipo docente para explicar el proyecto y elaborar un calendario conjunto

-.En la primera sesion se pretende realizar una puesta en comin acerca de conocimientos nutricionales, que nos
ayude a valorar el punto de partida y que habitos debemos reforzar con mayor intensidad.

- En la segunda sesién se realizara una charla tedérica acerca de los nutrientes, cantidad necesaria y recomendable
en la_ingesta. Analizar la piramide de los alimentos.Tras explicacion teorica se llevara a cabo una actividad
individual construyendo la piramide.

Concluir la sesion con una encuesta de preguntas cortas, donde se valoraran las contestaciones satisfactorias, de
los conocimientos adquiridos en el taller.

-Se finalizard con una encuesta post-intervencién 6 meses después de la practica, para verificar y afianzar
conocimientos adquiridos.

INDICADORES . _
- Evaluaciéon tras encuesta de los conocimientos aprendidos durante el taller.

- Evaluacién a los 6 meses, por encuesta, valorando conocimientos alimentarios adquiridos.

DURACION
Tres sesiones a lo largo del curso escolar 2018-2019.
Finalizacion del proyecto junio 2019.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... ciciiei i e e e e aaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ... .. oo oot
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ..o ceecaaesannat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. z

*kk *kk
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1398

1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

Fecha de entrada: 07/02/2019

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA LOPEZ CALZON
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BAGUES CASAS SONIA

PERA FERRAZ CARMEN

THACCO VELARDE MAGALY

MARIN CAMPODARVE ALFREDO

ZAPATERO CASEDAS ANA CARMEN

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Encuesta previa para ver situacion de conocimientos de donde partimos.

Taller de disfagia, donde hicimos una parte teorica, para explicar el significado de disfagia, signos y sintomas,
consecuencias, medidas generales, medidas nutricionales y niveles de viscosidad.

Taller practico donde realizamos mezclas con espesantes para ver los tipos de consistencias, realizamos diferentes
tipos gg gomidas adecuadas a pacientes con disfagia, ensefiamos a manejar los espesantes y sus niveles de
viscosidad.

Taller practico en manejo de obstruccién parcial y completa de via aerea.

Encuesta al finalizar los talleres de formacién, para saber que se ha entendido y asimilado el concepto de
disfagia, y como gestionarla en cada caso.

Encuesta)de satisfaccion, en cuanto al personal que lo imparte, la informacién recibida (si es clara, concisa y
concreta

Evaluacion final de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Encuesta de satisfaccion de las cuidadoras.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El dia 23 de octubre de 2018 se realizo el taller de disfagia y practico de mezcla_de espesantes.

El dia 27 de diciembre de 2018 se realiz6 el taller practico en manejo de obstruccién de via aerea.

Se emple6 soporte informatico, mediante power point para explicacién de los talleres.

Para el taller practico dlspu5|mos de cocteleras, espesantes, diferentes tipos de comida para que comprendieran
las texturas y el grado de disfagia. Hicimos el test de disfagia a liquidos. Se realizaron mezclas para ver las
consitencias.

Para taller practico de OVACE dispusimos_de simulaciones de diferentes situaciones.

Los resultados alcanzados han sido positivos. Las_encuestas de satisfaccion fueron positivas,. Todos los
asistentes (20 cuidadoras de la residencia, 3 cocineras y enfermeras del centro de salud Ainsa), entendieron a la
perfecciéon la disfagia, asimilaron los conceptos de mayor importancia, y como gestionar la obstruccién de via
aerea si se produjera.

Tras el taller y por el momento no se ha producido ninguna brocoaspiracién de los residentes de la Solana.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracién del equipo de mejora ha sido favorable y positiva.

Se han alcanzado los objetivos previstos.

Como no todas las cuidadoras pudieron acudir a los talleres, se propuso hacer una segunda vuelta para el resto de
personal, que no pudo asistir a la primera convocatoria.

7. OBSERVACIONES. o o
Se incluira en la agenda de comunitaria del Centro para seguimiento.

foloked Resumen del proyecto 2018/1398 iololel

N® de registro: 1398

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA).

Autores:

LOPEZ CALZON PATRICIA, BORBON CAMPOS INES, PERA FERRAZ CARMEN, ZAPATERO CASEDAS ANA, THACCO VELARDE MAGALY, MARIN
CAMPODARVE ALFREDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS
Sex0 .......-c.....> Ambos sexos
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

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

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

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

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

PROBLEMA
Para valorar la situacién de partida de la Residencia de la Solana utilizamos la técnica DAFO.

Debilidades: escasez de recursos humanos,poca cualificacién, variabilidad de la_informacion recogida, no
utilizacion de protocolos, casos previos de atragantamientos e infecciones respiratorias tras posibles
broncoaspiraciones durante la alimentacion.

Amggaéas: presion de los familiares, presion por intenso trabajo, la toma de decisiones no esta a cargo de los
cuidadores.

Fortalezas: apoyo_constante desde el centro de salud, necesidad sentida por parte de_los cuidadores de la _
residencia, necesidad sentida por parte de los trabajadores del centro de salud_de Ainsa. Inclusidn del paciente
cronico complejo en cartera de servicios y que cada institucionalizado tiene adjudicado un médico y enfermera del
CS Ainsa.

Oportunidades: creacion en el centro de salud de un puesto de enfermera comunitaria, adecuar las_intervenciones:
actividades de escucha, informacion y formacién para conocer la disfagia, un problema poco conocido pero muy comin
sobre todo en la gente mas edad.

RESULTADOS ESPERADOS

Este proyecto esta dirigido a las cuidadoras y cocineras de la Residencia La Solana de Ainsa para que conozcan
esta ?ran desconocida "La Disfagia', ya que en pacientes institucionalizados aumenta considerablemente hasta
establecerse en una prevalencia del 60%.

La poblacién diana sobre la que incidird estos conocimientos y habilidades adquiridos por las cuidadoras y
cocineras seran los pacientes institucionalizados.

METODO
Las acciones previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran:

Realizar un cuestionario previo, para ver donde partimos.

Un taller de formacién e informaciéon sobre la Dilsfagia, dirigido a todo el personal de la Residencia de Ainsa
usando soporte informatico, mediante un power point. Escuchar y resolver sus dudas, sus preocupaciones referentes
a la disfagia. Conocer sus signos y sintomas, sus consecuencias, las medidas generales a adoptar durante las
comidas y después de las comidas, medidas nutricionales, saber adaptar la consistencia de los liquidos al nivel de
disfagia de cada paciente.

Evaluacion final de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Encuesta de satisfaccion de las cuidadoras.

INDICADORES

Encuesta previa para conocer situaciéon de donde partimos. Encuesta de 10 preguntas ( con 4 posibles respuestas,
siendo una verdadera y el resto falsas.)

Fuente de datos: SARES.

Encuesta al finalizar los talleres de formacidn para saber que se ha entendido y asimiliado el concepto de
disfagia y como gestionarla en cada caso. (test con 10 preguntas, con 4 posibles respuestas, siendo una verdadera
y el resto falsas)

Encuesta de satisfaccion en cuanto al personal que lo imparte, la informacién ( si es clara, concisa y concreta),
si cr@eg que les ha podido servir para su practica diaria, si el material ha sido adecuado, si la duracién ha sido
apropiada. ..

Esta_valoracion se hara_con una escala tipo Likert_(donde 1 es: no me ha gustado,resultado util... hasta 5 que
significa: el grado optimo de evaluacién de los objetivos.)
DURACION

La duracion prevista es un taller o dos, de 10-12 personas en cada taller (son 25 cuidadoras, mas 3 cocineras).
La fecha prevista esta por concretar, esta hablado con la directora y falta concertar un dia concreto.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1398
1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

Evaluacion_posterior a la_realizacion del taller
Fecha de finaizaciéon: Maximo el 31 de octubre de 2018

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa o i iiaaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccuuccmmaaansaannt
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 - 2018/1398

1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

Fecha de entrada: 04/01/2019

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA LOPEZ CALZON
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BAGUES CASAS SONIA

BORBON CAMPOS INES

PERA FERRAZ CARMEN

ZAPATERO CASEDAS ANA CARMEN

THACCO VELARDE MAGALY

MARIN CAMPODARVE ALFREDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS.

Encuesta previa para conocer situaciéon de donde partimos.

Taller de disfagia, donde hicimos una parte teorica para explicar el significado de disfagia, signos y sintomas,
consecuencias, medidas generales, medidas nutricionales y niveles de viscosidad.

Taller practico en donde realizamos mezclas _con espesantes para ver los tipos de_consistencias, realizamos
diferentes tipos de comidas adecuadas_a pacientes con disfagia, ensefiamos a manejar los espesantes.

Taller practica en manejo de obstruccidn parcial y completa de via aérea.

Encuesta al finalizar los talleres de formacion para saber que se ha entendido y asimilado el concepto de disfagia
y como gestionarla en_cada caso.

Encuesta de satisfaccion en cuanto al personal que lo imparte, la informacion ( si es clara, concisa y concreta,
si creen que les ha podido servir para su practica diaria.

Evaluacion final de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Encuesta de satisfaccion de las cuidadoras.

CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO MARCADO.
El dia 23 de octubre realizamos taller de formaci6on de disfagia g taller practico de mezcla de espesantes.
El dia 27 de diciembre realizamos taller practico en manejo de obstruccién parcial y completa de via aérea.

RECURSOS EMPLEADOS.

Empleamos soporte informatico, mediante power point para explicaciéon del taller formativo.

Para el taller practico dlSpUSlmOS de cocteleras, espesantes, diferentes tipos de comida para que comprendieran
las texturas y el grado de disfagia. Hicimos el test de dlsfagla a liquidos. Realizamos mezclas para ver las
consistencias.

Para taller practico usamos simulaciones en los diferentes tipos de OVACE.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados han sido muy positivos. Las encuestas de satisfacciéon fueron mu¥ positivas, todos y
todas las asistentes (20 cuidadoras de la Residencia La Solana +3 cocineras+enfermeras del centro de salud de
Ainsa) entendieron a la perfecciéon la disfagia, asimilaron los conceptos de mayor importancia, y como gestionar la
obstruccioén de via aerea si se produjera.

Tras el taller y por el momento no se ha producido ninguna broncoaspiracion de los residentes de La Solana.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracion del equipo de mejora ha sido favorable muy positiva. Se han alcanzado los objetivos previstos.
Como no todas las cuidadoras pudieron_acudir a los talleres, se propuso hacer una segunda vuelta para el resto del
personal que no pudo asistir en la primera convocatoria.

7. OBSERVACIONES.

faloled Resumen del proyecto 2018/1398 faloied

N® de registro: 1398

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA).
Autores:

LOPEZ CALZON PATRICIA, BORBON CAMPOS INES, PERA FERRAZ CARMEN, ZAPATERO CASEDAS ANA, THACCO VELARDE MAGALY, MARIN
CAMPODARVE ALFREDO
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1398

1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Para valorar la situacién de partida de la Residencia de la Solana utilizamos la técnica DAFO.

Debilidades: escasez de recursos humanos,poca cualificacién, variabilidad de la_informacion recogida, no
utilizacion de protocolos, casos previos de atragantamientos e infecciones respiratorias tras posibles
broncoaspiraciones durante la alimentacion.

Amggaéas: presion de los familiares, presion por intenso trabajo, la toma de decisiones no esta a cargo de los
cuidadores.

Fortalezas: apoyo constante desde el centro de salud, necesidad sentida por parte de los cuidadores de la
residencia, necesidad sentida por parte de los trabajadores del centro de salud de Ainsa. Inclusién del paciente
cronico complejo en cartera de servicios y que cada institucionalizado tiene adjudicado un médico y enfermera del
CS Ainsa.

Oportunidades: creacion en el centro de salud de un puesto de enfermera comunitaria, adecuar las_intervenciones:
actividades de escucha, informacion y formacién para conocer la disfagia, un problema poco conocido pero muy comin
sobre todo en la gente mas edad.

RESULTADOS ESPERADOS

Este proyecto esta dlrlgldo a las cuidadoras y cocineras de la Residencia La Solana de Ainsa para que conozcan
esta ?ran desconocida "La Disfagia", ya que en pacientes institucionalizados aumenta considerablemente hasta
establecerse en una prevalencia del 60%

La poblacién diana sobre la que incidira estos conocimientos y habilidades adquiridos por las cuidadoras y
cocineras seran los pacientes institucionalizados.

METODO
Las acciones previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran:

Realizar un cuestionario previo, para ver donde partimos.

Un taller de formacion e informacién sobre la Dlsfagia, dirigido a todo el personal de la Residencia de Ainsa
usando soporte informatico, mediante un power point. Escuchar y resolver sus dudas, sus preocupaciones referentes
a la disfagia. Conocer sus signos y sintomas, sus consecuencias, las medidas generales a adoptar durante las
comidas y después de las comidas, medidas nutricionales, saber adaptar la consistencia de los liquidos al nivel de
disfagia de cada paciente.

Evaluacién final de los conocimientos y habilidades adquiridas.

Encuesta de satisfaccion de las cuidadoras.

INDICADORES

Encuesta previa para conocer situaciéon de donde partimos. Encuesta de 10 preguntas ( con 4 posibles respuestas,
siendo una verdadera y el resto falsas.)

Fuente de datos: SARES.

Encuesta al finalizar los talleres de formacion para saber que se ha entendido y asimiliado el _concepto de
disfagia y como gestionarla en cada caso. (test con 10 preguntas, con 4 posibles respuestas, siendo una verdadera
y el resto falsas)

Encuesta de satisfaccion en cuanto al personal que lo imparte, la informacion ( si es clara, concisa y concreta),
si creeg que les ha podido servir para su practica diaria, si el material ha sido adecuado, si la duracién ha sido
apropiada. . .

Esta valoracion se hara con una escala tipo Likert (donde 1 es: no me ha gustado,resultado util... hasta 5 que
significa: el grado optimo de evaluacién de los objetivos.)
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1398

1. TITULO
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. (DISFAGIA)

DURACION

La duracion prevista es un taller o dos, de 10-12 personas en cada taller (son 25 cuidadoras, mas 3 cocineras).
La fecha prevista esta ?or concretar, esta hablado con la directora y falta concertar un dia concreto.
Evaluacion posterior a la realizacién del taller

Fecha de finaizacion: Maximo el 31 de octubre de 2018

OBSERVACIONES

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... .. .o eceaaaanat

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS D PP -

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 - 2018/1409

1. TITULO
LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

Fecha de entrada: 14/01/2019

2. RESPONSABLE ..... INES BORBON CAMPOS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Exposicion-taller, juegos...sobre la funcién enfermera. Recursos: pendrive, pantalla digital, posits, material
sanitario... Calendario: se realizé durante el curso escolar.

Se realizé un power point para informar y desarrollar el tema.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
El resultado fue del 100% del conocimiento de los escolares, a través de encuestas realizadas posteriormente.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La actividad en si supuso una mejora en la forma de entender el escolar la funciéon enfermera, llegando a los
objetivos marcados: conocimiento, divulgacion...por parte de los escolares. Quedan pendientes muchos temas que
podrian tratarse respecto a enfermeria y a diversas etapas escolares.

ge?erig repetirse dichas actividades en cada aula, edad...escolar, asi como, nuevos temas adaptados a cada etapa
el nifio.

7. OBSERVACIONES.

falaled Resumen del proyecto 2018/1409 faloled

N® de registro: 1409

Titulo
LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

Autores:
BORBON CAMPOS INES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS

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

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

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

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Linea Estratégica .1 Atencion Comunitaria
Otro tipo ObjetivosE

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

PROBLEMA

Se detecta en el colegio, una idea parcial de la funcidn enfermera. La idea es acercar a los alumnos de primaria,
in vivo, las diversas y multiples funciones de la enfermera en ambitos diferentes.

Se puede comenzar con una charla-taller relacionada con las funciones, para luego continuar con otras mas
especificas y educativas para los alumnos segln edades.

RESULTADOS ESPERADOS

El objetivo Erincipal es que los alumnos (especificamente los de 7-8 afios), conozcan la profesiéon enfermera en
todos sus ambitos, y como no, dar entrada a la enfermera en el colegio donde tiene mucho campo para aportar y dar
a conocer conocimientos.

METODO

Se haréa una charla-taller con informacién, actividades, juegos...etc, a través de los cuales, los nifos aprenderan
mas_sobre esta profesion. . o } .
La_idea es poder continuar con esta exposicion de conocimientos en los diversos grupos de edades de educacion
primaria.
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Departamento de Sanidad s SCTViCio aragones
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1409

1. TITULO
LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

INDICADORES

Los datos para medir estos indicadores se obtendran de la evaluacidn de las encuestas de satisfaccidn por parte de
los alumnos.

Se espera que la adquisicion de_conocimientos por parte del alumnado sea total.

Encuesta de satisfaccion: superior al 90%.

DURACION
Principio de Junio 2018: Preparacioéon de la charla, juegos...etc.

Finales de Junio 2018: Realizar la charla-taller.

Septiembre 2018: Contacto con el profesorado para poder realizar mas charlas durante el curso 2018/2019 en
diferentes aulas.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaaass
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... . ocicooicuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS LT LE T LT g
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 - 2018/1409

1. TITULO
LOS NINOS/AS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

Fecha de entrada: 05/02/2019

2. RESPONSABLE ..... INES BORBON CAMPOS
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS AINSA
Localidad ........ AINSA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Exposicion -taller, juegos...sobre la funcion enfermera. Recusos: pendrive, pantalla digital, posits, material
sanitario... Calendario: se realizé durante el curso escolar. Se confeccioné un power point para informar y
desarrollar el tema.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
El resultado fue del 100% del conocimiento de los escolares, a través de encuestas realizadas posteriormente.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La actividad en si supuso una mejora en la forma de entender el escolar la funcién enfermera, llegango a los
objetivos marcados: conocimiento, divulgaciodn, proyeccion...por parte de los escolares. quedan pendientes muchos
temas que podrian tratarse respecto a enfermeria y a diversas etapas escolares. Deberia repetirse dichas
actividades en cada aula, edad... escolar, asi como, nuevos temas adaptados a cada etapa del nifio.

7. OBSERVACIONES.

faioled Resumen del proyecto 2018/1409 faioled

N® de registro: 1409

Titulo
LOS NINOS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

Autores:
BORBON CAMPOS INES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS

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

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

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

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Linea Estratégica .1 Atencion Comunitaria
Otro tipo ObjetivosE

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

PROBLEMA

Se detecta en el colegio, una idea parcial de la funcidén enfermera. La idea es acercar a los alumnos de primaria,
in vivo, las diversas y multiples funciones de la enfermera en ambitos diferentes.

Se puede comenzar con una charla-taller relacionada con las funciones, para luego continuar con otras mas
especificas y educativas para los alumnos segln edades.

RESULTADOS ESPERADOS

El objetivo Erincipal es que los alumnos (especificamente los de 7-8 afios), conozcan la profesiéon enfermera en
todos sus ambitos, y como no, dar entrada a la enfermera en el colegio donde tiene mucho campo para aportar y dar
a conocer conocimientos.

METODO

Se hara una charla-taller con informacion, actividades, juegos...etc, a través de los cuales, los nifios aprenderan
mas_sobre esta profesion. o o } .
La_idea es poder continuar con esta exposicion de conocimientos en los diversos grupos de edades de educacion
primaria.
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1409

1. TITULO
LOS NINOS/AS DE PRIMARIA CONOCEN LAS FUNCIONES ENFERMERAS

INDICADORES

%os d?tos para medir estos indicadores se obtendran de la evaluacidn de las encuestas de satisfaccidn por parte de
os alumnos.

Se espera que la adquisicion de_conocimientos por parte del alumnado sea total.

Encuesta de satisfaccion: superior al 90%.

DURACION
Principio de Junio 2018: Preparacio6on de la charla, juegos...etc.

Finales de Junio 2018: Realizar la charla-taller.

Septiembre 2018: Contacto con el profesorado para poder realizar mas charlas durante el curso 2018/2019 en
diferentes aulas.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiea e i iiaaaaaaaass

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcoeccmcaecaacyannns
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 - 2018/1419

1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS EN NUESTRA RESIDENCIA DE
ANCIANOS LA SOLANA

Fecha de entrada: 07/02/2019

2. RESPONSABLE ..... SONIA BAGUES CASAS
- Profesién ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AINSA

- Localidad ........ AINSA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
LOPEZ CALZON PATRICIA

BORBON CAMPOS INES

THACCO VELARDE MAGALY

PERA FERRAZ CARMEN

ZAPATERO CASEDAS ANA CARMEN

MARIN CAMPODARVE ALFREDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Taller e formacioén, donde detalladamente, con ayuda de soporte informatico, se desarrollo el contenido del tema.
Establecimos una guia de lesiones por presion, friccion y cizallamiento, para adelantarnos a la aparicién de este
tipo de lesiones, adoptando unas medidas especificas en cuanto a nutricién, cuidado diario de la piel, control de
humedad, disminucién de presion sobre la piel mediante cambios frecuentes de postura, movilizaciones, uso de
dispositivos que disminuyen la presioén.

Egtaglgcimos una via de comunicacioén directa con el equipo de enfermeria del centro de salud, para asesoramiento y
abordaje.

El taller formativo_se llevo a cabo el 27 de diciembre por_Sonia Bagues, siendo el resultado muy positivo,
valorado por los asistentes de forma muy favorable y positiva. Entendieron los objetivos de la guia de prevencion
de lesiones a la perfeccién y llevan a cabo esta guta en su dia a dia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados por el momento son favorables, no ha aparecido ninguna lesién por presion.

La comunicacién entre los equipos multidisciplinares a mejorado considerablemente.

Se ha instaurado el manejo de la guia de prevencion de lesiones por presién para personas cuidadoras de la
residencia La Solana.

Las encuestas tanto de formacién, como de satisfaccién han sido calificadas de forma positiva.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La_valoracion del equipo de mejora_sobre las actividades realizadas es positivo y favorable, se han alcanzado los
objetivos propuestos, la colaboracion por parte del equipo ha sido inmejorable, implicandose en todo el proceso,
en la elaboracién de la guia y su puesta en funcionamiento.

7. OBSERVACIONES. o o
Se incluird en la agenda comunitaria del centro el seguimiento.

foloked Resumen del proyecto 2018/1419 fololed

N® de registro: 1419

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE PREVENCION DE LESIONES
POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

Autores:
LOPEZ CALZON PATRICIA, ZAPATERO CASEDAS ANA, PERA FERRAZ CARMEN, MARIN CAMPODARVE ALFREDO, BORBON CAMPOS INES,
THACCO VELARDE MAGALY, HERNANDEZ DE PEDRO MARIA, GIL SUS GUILLERMO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencién _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1419

1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS EN NUESTRA RESIDENCIA DE
ANCIANOS LA SOLANA

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

PROBLEMA

1. Se estima que el mayor porcentaje de las lesiones por presiéon son potencialmente evitables, por lo gue su
aparicion, estd relacionado directamente con la calidad de los cuidados prestados por parte de las cuidadoras y de
los profesionales de enfermeria, atendiendo fundamentalmente a la nutricidon, la correcta higiene, manejo de la
humedad, cambios posturales y correcta eleccion del tto para evitar su aparicion.

Pertinencia del proyecto.

Enlazando con el proyecto realizado de educaciéon para la salud a las cuidadoras de la residencia de nuestra ZBS
DISFAGIA, continuamos con otro proyecto dirigido para ellas. Establecemos una tecnica de analisis, diagnostico de
la situacion de partida y priorizacion de intervenciones. Para ello utilizamos la técnica DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades).

Debilidades:

Escasez de recursos humanos, a veces no se cubren ausencias y/0 bajas del personal, lo que influye negativamente
en el desarrollo normal de las actividades y en el cuidado de los residentes, sobrecargando al personal cuidador.
Pocgdcualificacién a la hora de identificar los tipos de lesions que presentan o pueden presentar los ancianos
residentes.

Variabilidad en la informacién recogida, a veces se intuye lo que se quiere decir y no se pregunta cuando no se
entiende la_informacion.

No utilizacion de guia, protocolo estandarizado para la prevenciéon de lesiones por presion.

Aumento de la carga de trabajo por elevadas demandas de cuidados especificos.

Aumento del numero de pacientes que pressentan lesiones por presion.

Amenazas:

Presion por elevada carga de trabajo que repercute directamente sobre el cuidado de los residentes.
La toma de decisiones no esta a cargo de los cuidadores.

Presion por los familiares.

Fortalezas

Apoyo constante e intervencionista desde nuestro Centro de Salud de Ainsa.

Necesidad sentida por parte de los trabaiadores de nuestro centro de salud (enfermeria y medicina). Hay un aumetno
considerable de las curas a realizar de lesiones derivadas de presion, friccion. ..

Necesidad sentida por parte de lfias cuidadoras y Directora de la residencia . Demasiada carga asistencial.

Cada paciente institucionalizado tiene asignada una enfermera que puede intervenir dirigiendo la guia de
prevencion de lesiones por presion.

Oportunidades:

Realizacion de un proyecto de Atencidon Comunitaria dedicado a la informaciéon, a la formacidon y creacion y
establecimiento de una guia de prevencién de lesiones por presion, fricciéon o cizallamiento para las personas
cuidadorasde la residencia. Disminuyendo con esta guia la incidencia en la aparicion de dichas lesiones y si se
produjeran, minimizar en lo posible los tiempos de curacion.

Implicacion por parte de todos los enfermeros del CS de Ainsa y de las cuidadoras de la Residencia de la
Solana. (Ainsa).

RESULTADOS ESPERADOS

Proyecto de_educacion para la salud dirigido a las cuidadoras de la Residencia de Ainsa, para crear y llevar a
cabo una guia de prevencion de lesiones por presion. } } } }

La poblacién diana sobre la que incidira sera los pacientes institucionalizados.

METODO

Las actividades previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran:

-Taller de formacion, donde detalladamente con ayuda de soporte informatico se desarrollara el contenido del tema
y estableceremos una Guia de prevencion de lesiones por presion, friccion y cizallamietno.

-Estableceremos una guia para adelantarnos a la aparicidon de las lesiones por presién, teniendo que adoptar unas
medidas especificas en cuanto a nutricién, cuidado diario de la piel, control del exceso de humedad, disminucién
de presion sobre la piel mediante cambios frecuentes de postura, movilizaciones, uso de dispositivos que
disminuyen presion.

-Establecer una comunicacion con_el equipo del centro de salud para asesoramiento, y en cuanto se detecten zonas
susceptibles de aparicién de lesién, abordarla en estadios iniciales.

INDICADORES
-Encuesta de evaluacion: Se evaluara la informacion recibida, si es util, clara, concreta.
-Guia de prevenciédn de lesiones por presion.
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS EN NUESTRA RESIDENCIA DE
ANCIANOS LA SOLANA

-N© de ulceras de aparicion posterior a la instauracion del la guia de prevencién de ulceras por presion.
-Evaluaremos cada paciente ensefiando escalas_de utilizacion enfermera (NORTON).

-Analisis descriptivo de los datos cuantitativos (n° incidencia de lesiones) y cualitativos.de los datos
(tipificacion del tipo de lesiodn).

-Tiempo recomendado de curacién para cada lesion ( diferenciacion lesiones I, 11, 111 1V), si se cumplen los
tiempos esperados.

DURACION

Fecha de inicio: Julio 2018,

Las actividades previstas de formacién se llevaran a cabo durante el verano de julio de 2018 (una tarde en sala de
juntas de CS Ainsa)

Establecimiento de la guia de prevencion en conjunto tras el taller de formaciéon y su posterior instauracion.

Se Ilevara a cabo durante el resto del afio 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiaaaaaaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... ..o -oo...t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS R T
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .. ... ... .........:

*kk *kk
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENDION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

Fecha de entrada: 04/01/2019

2. RESPONSABLE ..... PATRICIA LOPEZ CALZON
- Profesioén ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS AINSA

- Localidad ........ AINSA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BAGUES CASAS SONIA

BORBON CAMPOS [INES

THACCO VELARDE MAGALY

PERA FERRAZ CARMEN

ZAPATERO CASEDAS ANA CARMEN

MARIN CAMPODARVE ALFREDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Taller de formacién, donde detalladamente, con ayuda de soporte informatico se desarrollé el contenido del tema.
Establecimos una Guia de prevencion de lesiones por presion, friccion y cizallamiento, para adelantarnos a la
aparicion de este tipo de lesiones, adoptando unas medidas especificas en cuanto a nutricién, cuidado diaria de la
piel, control del exceso de humedad, disminucionde presion sobre la piel mediante cambios frecuentes de postura,
movilizaciones, uso de dispositivos que disminuyen la presion.

Egtaglgcimos una via de comunicacioon directa con el equipo de enfermeria del centro de salud para asesoramiento y
abordaje.

El taller formativo_se llevo a cabo el 27 de diciembre por _Sonia Bagues, siendo el resultado muy positivo,
valorado por los asistentes de forma muy favorable y positiva. Entendieron los objetivos de la guia de prevencion
de lesiones a la perfecciéon y llevan a cabo esta guia en su dia a dia.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Los resultados alcanzados por_el momento_son muy favorables, no ha aparecido ninguna nueva lesién por presion.
La comunicacion entre_los equipos multidisciplinares ha mejorado considerablemente (equipo de enfermeria del
Centro de Salud y equipo de cuidadoras del Centro Residencial La Solana).

Se ha instaurado el manejo de la guia de prevenciéon de lesiones por presion para personas cuidadoras de la
Residencia La Solana.

Las encuestas tanto de formaciéon, como de satisfacciéon han sido muy calificadas de forma positiva.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La_valoracion del equipo de mejora_sobre las actividades realizadas_es positivo y favorable, se han alcanzado los
objetivos propuestos, la colaboracién por parte_del equipo ha sido inmejorable, Implicandose en todo el proceso de
elaboracién de la guta y su puesta en funcionamiento.

7. OBSERVACIONES.

faliaied Resumen del proyecto 2018/1419 alolel

N® de registro: 1419

Titulo
EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE PREVENCION DE LESIONES
POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

Autores:
LOPEZ CALZON PATRICIA, ZAPATERO CASEDAS ANA, PERA FERRAZ CARMEN, MARIN CAMPODARVE ALFREDO, BORBON CAMPOS INES,
THACCO VELARDE MAGALY, HERNANDEZ DE PEDRO MARIA, GIL SUS GUILLERMO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS AINSA

TEMAS

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

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

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

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENDION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

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

PROBLEMA

1. Se estima que el mayor porcentaje de las lesiones por presién son potencialmente evitables, por lo que su
aparicion, esta relacionado directamente con la calidad de los cuidados prestados por parte de las cuidadoras y de
los profesionales de enfermeria, atendiendo fundamentalmente a la nutriciéon, la correcta higiene, manejo de la
humedad, cambios posturales y correcta eleccién del tto para evitar su aparicion.

Pertinencia del proyecto.

Enlazando con el proyecto realizado de educacion para la salud a las cuidadoras de la residencia de nuestra ZBS
DISFAGIA, continuamos con otro proyecto dirigido para ellas. Establecemos una tecnica de analisis, diagndstico de
la situacidn de partida y priorizacion de intervenciones. Para ello utilizamos la técnica DAFO (Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades).

Debilidades:

Escasez de recursos humanos, a veces no se cubren ausencias y/0 bajas del personal, lo que influye negativamente
en el desarrollo normal de las actividades y en el cuidado de los residentes, sobrecargando al personal cuidador.
Pocgdcualificacién a la hora de identificar los tipos de lesions que presentan o pueden presentar los ancianos
residentes.

Variabilidad en la informacion recogida, a veces se intuye lo que se quiere decir y no se pregunta cuando no se
entiende la informacioén.

No utilizacion de guia, protocolo estandarizado para la prevencion de lesiones por presion.

Aumento de la carga de trabajo por elevadas demandas de cuidados especificos.

Aumento del numero de pacientes que pressentan lesiones por presion.

Amenazas:

Presion por elevada carga de trabajo que repercute directamente sobre el cuidado de los residentes.
La toma de decisiones no esta a cargo de los cuidadores.

Presion por los familiares.

Fortalezas

Apoyo constante e intervencionista desde nuestro Centro de Salud de Ainsa.

Necesidad sentida por parte de los trabaiadores de nuestro centro de salud (enfermeria y medicina). Hay un aumetno
considerable de las curas a realizar de lesiones derivadas de presién, friccioén...

Necesidad sentida por parte de lfias cuidadoras y Directora de la residencia . Demasiada carga asistencial.

Cada paciente institucionalizado tiene asignada una enfermera que puede intervenir dirigiendo la guia de
prevenciéon de lesiones por presion.

Oportunidades:

Realizaciéon de un proyecto de Atencién Comunitaria dedicado a la informacién, a la formacién y creacioén y
establecimiento de una guia de prevencién de lesiones por presion, friccién o cizallamiento para las personas
cuidadorasde la residencia. Disminuyendo con esta guia la incidencia en la aparicion de dichas lesiones y si se
produjeran, minimizar en lo posible los tiempos de curacién.

Implicaciéon por parte de todos los enfermeros del CS de Ainsa y de las cuidadoras de la Residencia de la
Solana. (Ainsa).

RESULTADOS ESPERADOS

Proyecto de_educacion para la salud dirigido a las cuidadoras de la Residencia de Ainsa, para crear y llevar a
cabo una guia de prevencién de lesiones por presion. N N N N

La poblacién diana sobre la que incidira sera los pacientes institucionalizados.

METODO

Las actividades previstas para llevar a cabo nuestro objetivo seran:

-Taller de formacion, donde detalladamente con ayuda de soporte informatico se desarrollara el contenido del tema
y estableceremos una Guia de prevencion de lesiones por presion, fricciéon y cizallamietno.

-Estableceremos una guia para adelantarnos a la aparicién de las lesiones por presion, teniendo que adoptar unas
medidas especificas en cuanto a nutricién, cuidado diario de la piel, control del exceso de humedad, disminucion
de presion sobre la piel mediante cambios frecuentes de postura, movilizaciones, uso de dispositivos que
disminuyen presion.

-Establecer una comunicacion con el equipo del centro de salud para asesoramiento, y en cuanto se detecten zonas
susceptibles de apariciéon de lesiéon, abordarla en estadios iniciales.

INDICADORES

-Encuesta de evaluacion: Se evaluard la informacion recibida, si es util, clara, concreta.

-Guia de prevencion de lesiones por presion.

-N© de ulceras de aparicion posterior a la instauracion del la guia de prevencion de ulceras por presion.
-Evaluaremos cada paciente ensefiando escalas_de utilizacién enfermera (NORTON).

-Analisis descriptivo de los datos cuantitativos (n°© incidencia de lesiones) y cualitativos.de los datos
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1. TITULO

EDUCACION PARA LA SALUD A LAS CUIDADORAS DE LA RESIDENCIA DE NUESTRA ZBS. AINSA. GUIA DE
PREVENDION DE LESIONES POR PRESION PARA PERSONAS CUIDADORAS DE NUESTRA RESIDENCIA

(tipificacion del tipo de lesion). B
-Tiempo recomendado de curacién para cada lesion ( diferenciacion lesiones I, 11, 111 1V), si se cumplen los
tiempos esperados.

DURACION

Fecha de inicio: Julio 2018,

Las actividades previstas de formacién se llevaran a cabo durante el verano de julio de 2018 (una tarde en sala de
juntas de CS Ainsa)

Establecimiento de la guia de prevencion en conjunto tras el taller de formacidn y su posterior instauracion.

Se llevara a cabo durante el resto del afio 2018.

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

*hk *kk
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1. TITULO
PASEOS SALUDABLES

Fecha de entrada: 07/02/2019

2. RESPONSABLE ..... ANA ISABEL GRAU BARRULL
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS ALBALATE DE CINCA
Localidad ........ ALBALATE DE CINCA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PALACIN ELTORO BEATRIZ

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. .

PASEOS UNA VEZ POR SEMANA DE 45°DE DURACION ACOMPANADOS POR MEDIO Y /0 ENFERMERA EN LA LOCALIDAD DE 0SSO DE CINCA.
SE DISMINUYO)LA PERIODICIDAD DEBIDO A LAS COMPLICACIONES SURGIDAS DURANTE EL PERIODO ESTIVAL (VACACIONES,
DOBLAJES. . ..

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
CONSEGUIMOS IMPACTO EN CUANTO A CONVOCATORIA DE POBLACION, SE MOTIVO A UN BUEN NUMERO DE PERSONAS, ALGUNAS DE LAS
CUALES NO TENIAN EL HABITO PREVIO DE CAMINAR

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

LA VALORACION GLOBAL ES MUY POSITIVA, SE CONSIGUE MOTIVAR A CAMINAR Y A REALZIARLO EN GRUPO CON MEJORA DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES, CONTACTO CON LA NATURALEZA E INDIRECTAMENTE MEJORANDO EL RIESGO CARDIOVASCULAR. QUEDA
PENDIENTE CONSEGUIR QUE SE MANTENGA EL HABITO SIN EL ACOMPANAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DEL CENTRO, PERO EL
PROYECTO SERIA FACILMENTE REPETIBLE ANUALMENTE

7. OBSERVACIONES.

falaled Resumen del proyecto 2018/555 faloled

N® de registro: 0555

Titulo
PASEOS SALUDABLES

Autores:
GRAU BARRULL ANA ISABEL, PALACIN ELTORO BEATRIZ

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALBALATE DE CINCA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Otro Tipo Patologia

Tipo de Objetivos .: Otros

Otro tipo Objetivos: contacto medioambiente, mejora salud fisica y mental
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Se detecta la tendencia al sedentarismo en la poblacién, la desmotivacién a caminar de forma individual, lo cual
repercute negativamente en el control de factores de riesgo cardiovascular asi como en el marcado deficit de
vitamina D que se detecta en este grupo de_poblacion.

Consideramos que puede ser beneficioso a nivel de control de peso, tension arterial, niveles de vitamina D y sobre
todo en el aspecto comunitario motivando a la poblacién en la realizacion de e;ercucuo fisico al aire libre.

RESULTADOS ESPERADOS i i i -
Se dirige a toda la poblacion, especialmente intentaremos captar a aquellos con otros factores de riesgo
cardiovascular.

METODO
Se plantearan dos_salidas semanales (miercoles y viernes) de 45 minutos al inicio de la jornada laboral.
Informaremos previamente en consulta y se publicitara a través del Ayuntamiento

Linea Estratégica .1 Atencion Comunitaria
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INDICADORES i i o o
Se planteara una encuesta de satisfaccion al finalizar la actividad

DURACION

Jornadas de 45 minutos, miercoles y viernes durante 6 meses a realizar por los alrededores de Osso. Previsto se
inicie en Junio 2018

Carteles informativos en el Ayuntamiento, centro social y Consultorio de Osso de Cinca.
OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION :

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ..ocucoucouonn-. :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... ... .. ...cocao,uaonat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE

EE =




oo salud
~DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1446

1. TITULO

FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS ANCIANOS DE LA RESIDENCIA DE MAYORES DE
CASTEJON DE SOS, IMPLICANDO AL ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO ACTIVIDADES
CONJUNTAS

Fecha de entrada: 07/02/2019

2 RESPONSABLE ..... ISABEL YSEBIE RONSE
Profesién ........ MEDICO/A

- Centro ......oo... CS CASTEJON DE SOS

- Localidad ........ CASTEJON DE SOS

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
ALONSO BERGES RAQUEL
GARCIA SANJUAN GEMA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
Primera reunion con los distintos instituciones colaboradoras prevista el 25/02/2019 (instituto, colegio,
residencia de ancianos, servicios sociales y ayuntamiento, Centro de salud)

La idea es crear un activo para la salud para que se puedan _apuntar a los mayores del valle a la actividad a
través de una derivacion por parte de los profesionales médicos del CS de Castejon de Sos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

se hizo una primera propuesta del proyecto en el consejo de salud en dic 2018 con buena acogida. Se decide am Ilar
Eroyecto a todos los mayores del Valle. ElI alcalde quiere organizar un transporte para que los mayores de

pue los puedan acudir a las actividades.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
parece que el proyecto tiene una buena acogida por las instituciones colaboradoras.

7. OBSERVACIONES.
La escasez de tiempo debida a la carga de trabajo nos impide desarrollar el proyecto con mas agilidad.

falioied Resumen del proyecto 2018/1446 falaied

N® de registro: 1446

Titulo

SALUD COMUNITARIA: FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS ANCIANOS DE LA RESIDENCIA DE MAYORES DE CASTEJON
DE SOS, IMPLICANDO AL ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO ACTIVIDADES CONJUNTAS

Autores:
YSEBIE RONSE ISABEL, ALONSO BERGES RAQUEL, GONZALEZ FERNANDEZ LAURA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CASTEJON DE SOS

TEMAS
Sexo ....-.-.---.....- Ambos sexos
Edad ........... Ancianos

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

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Los ancianos_pasan gran parte del dia sentados y con escasos estimulos. Los RRHH con los que cuenta le residencia
no son suficientes para poder cubrir esas necesidades.

RESULTADOS ESPERADOS
Aumentar el bienestar y estimular la activida fisica y agilidad mental de los residentes.
Fomentar en los jovenes valores como el, compromiso, respeto y la empatia con los mayores.

METODO
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1. TITULO

FOMENTO DEL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DE LOS ANCIANOS DE LA RESIDENCIA DE MAYORES DE
CASTEJON DE SOS, IMPLICANDO AL ALUMNADO DEL INSTITUTO Y COLEGIO REALIZANDO ACTIVIDADES
CONJUNTAS

Realizar una vez por semana paseos, gimnasia gerontoldgica y/o actividades ludicas.

INDICADORES
n® de residentes implicados/n® de total de residentes=40%

n® de alumnos del instituto implicados/ n® de alunado del instituto=10%
n® de alumnos del colegio implicados/n® de alumnado de colegio=10%

DURACION )
inicio: septiembre 2018
duracioén: curso escolar

OBSERVACIONES
la idea del proyecto de salud comunitaria_es que a lo largo del tiempo, los alumnos obtengan suficiente
empoderamiento para llevar a cabo las actividades sin nuestra supervision.

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiaaaaaaaaaat

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

*kk *kk
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1. TITULO

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y
ALIVIANDO

Fecha de entrada: 24/02/2019

2. RESPONSABLE ..... NATALIA BANDRES PARDO
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS GRAUS
Localidad ........ GRAUS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MEGINO PENA VICTOR ENRIQUE

PUEYO GARCIA ROSA MARIA

EITO CATIVIELA JOSE LUIS

BUCHACA PARDO NURIA

AGUELO FLORIA MARCOS

PUENTE CIRIA JAVIER

ORDUNA NAVAS MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

-Impresién de listados de pacientes adscritos al programa 320(Atencién al inmovilizado, dependiente y Terminal) en
cada uno de los cupos, con el fin de cuantificar el numero de cuidadores a los que ofertamos el blog.
—De}erminacién de criterios de inclusion para la oferta del blog y de exclusion, determinado como criterio de
inclusion:

Cuidador de paciente inmovilizado/dependiente en domicilio familiar o contratado, que sea_quien realice los
cuidados directos en_ABVDs o supervision de las mismas, para la satisfaccion de ias Necesidades Humanas Basicas.
Determinamos como criterio de exclusién a pacientes termlnales pacientes institucionalizados en residencias y
aqueIAos c?yos cuidadores no tengan aptitudes para manejo del blog y/0 no posean conexion a internet o dispositivo
para hacerlo.

-Elaboracion de hoja de registro Excel. Como método de registro de nombre y apellidos del paciente, fecha y oferta
de _blog, y motivo por el que no se oferta o se rechaza por parte del _cuidador, I.Barthel en ese momento, sT_la
cuidadora es durante 24 h, si y tienen ayuda de cuidadora del Servicio Comarcal . Si el cuidador es un familiar se
le entrega test de sobrecarga de Zarit.

-Valoracion de pacientes en el domicilio utilizando el 1 de Barthel en el momento de presentacién del blog y los
items de la hoja de Excel.

-Durante el mes de Marzo a Julio disefio del blog, eleccién de contenidos, eleccidn de Editor de paginas web
gratuito y sencillo en su manejo.

-Presentacioén de trabajo realizado hasta el momento al EAP en reunién de equipo (Junio 2018)

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Hemos revisado la cobertura de la implementacién de_la oferta del blog en cada uno de los ocho cupos médicos del
Centro de Salud de Graus. En este momento no es posible una evaluacién ya que se empezé a ofertar a principios de
sepglgmbre de 2018 y precisamos mas tiempo tanto para la oferta del mismo como para el manejo por parte de los
cuidadores.

En los domicilios en los que conocen el blog valoran positivamente los contenidos ¥ la facilidad de uso del blog.
Obse:vamos que en los domicilios que hay un PC o tablet es mucho mas sencillo que la visualizaciéon que en el

movi

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

-El equipo de trabajo valoramos adecuadamente el trabajo realizado, encontramos dificultades en la busqueda de
contenidos a nivel de soporte emocional al cuidador, y que les resulten atiles, ya que consideramos que la esfera
Psicoldgica nos es mas dificil de abordar. A nivel de” cuidados enlazamos con documentos de la web del salud y
videos de salud informa, asi como escaneando de documentos editados por diferentes Servicios de Hospitales del
Salud. (HCLB, H de Barbastrom)

-Creemos que es un proyecto en desarrollo, hemos estado en contacto con personal de recursos humanos de la Comarca
de la Ribagorza para que también lo conozcan las cuidadoras comarcales que acuden a los domicilios a realizar la
ayuda en los cuidados, y creemos que podria publicitarse a otras zonas basicas de Salud para apoyo en el programa
de Atenciodn a pacientes Inmovilizados y Dependientes.

7. OBSERVACIONES.
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Titulo

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y ALIVIANDO

Autores: .

BANDRES PARDO NATALIA, MEGINO PENA VICTOR ENRIQUE, PUEYO GARCIA ROSA MARIA, EITO CATIVIELA JOSE LUIS, BUCHACA
PARDO NURIA, AGUELO FLORIA MARCOS, PUENTE CIRIA JAVIER, ORDUNA NAVAS MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRAUS

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro gespecificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: Cuidadores de pacientes dependientes

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tras _taller realizado en 2017 con cuidadores de la ZBS de Graus, se observé que aunque el porcentaje de
participacion es_elevado (80%), el desplazamiento hasta el centro y la usencia del domicilio fueron algunos
aspectos que tuvieron una valoracion negativa.

Se_propone como nuevo proyecto la realizacion de un blog que permita una una plataforma de informacién con_los
cuidadores y enlaces a otros lugares de interes tanto para el cuidado de su familiar como el propio autocuidado.

RESULTADOS ESPERADOS

- Creacidn de un blog con informacion elegida por_los componentes del equipo de_trabajo.
- Potenciar el uso de esta herramienta en las visitas programadas a los domicilios.

- Aumento de conocimientos y aptitudes en el cuidado

-Disminucioén de sentimiento de dudas e inseguridad en los cuidadores.

-Disminucién de sobrecarga en el cuidador

METODO

- Presentacion al EAP del Centro el Proyecto (odjetlvos valores..)

-Obtencién de listados de cartera de servicios de Inmovilizados y Dependientes de ZBS de Graus.

- Definir criterios de inclusiéon de los cuidadores (aptitudes fisicas y posibilidades tecnicas..tener acceso a
internet... dispositivo para conexion......

-Seleccion de test valoracion sobrecarga del cuidador.

-Ensefianza al EAP del Blog, ruta de conexién al mismo para la transmision de esta informacién a los
cuidadores/familiares.( 3 seS|ones)

-Creacioén de encuesta de evaluaciéon de uso de blog para cuidadores .

-Creacié6n de encuesta evaluacién por cupos del EAP de oferta del blog.

INDICADORES i i o
- Porcentaje de cuidadores a los que se ha ensefiado el manejo del Blog en el domicilio <50 - 80 %

-Porcentaje de cuidadores que han valorado posutlvamente la informacién y han incorporado tecnicas / recursos
materiales para mejorar el cuidado < 40 - 80¢Y

-Porcentaje de reduccién de nivel de sobrecarga valorado segun test elegido / nivel de calidad de vida

DURACION

-Presentacion de Proyecto al EAP (Mayo 2018)

-Obtencién listados de Servicio de Inmovilizados y Dependientes(Juniol8)-
-Creacion de criterios de inclusion de cuidadores(juniO 2018)

-Blog realizado y disponible _para ser ofertado en Internet(Agosto 2018)
-Ensefianza del manejo en domicilios a cuidadores (Agosto, Sept, Oct, Nov, 2018)
-Pasar encuestas de evaluacidén a cuidadores y componentes del EAP.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados



== GOBIERNO

,_DE ARAGON Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2018 sal u d

—-qserwclo aragonés
el de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/1126
1. TITULO

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y
ALIVIANDO

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS
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Fecha de entrada: 30/01/2020

2. RESPONSABLE ..... NATALIA BANDRES PARDO
- Profesioén ........ ENFERMERO/A
- Centro ........... CS GRAUS
Localidad ........ GRAUS
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MEGINO PENA VICTOR ENRIQUE

PUEYO GARCIA ROSA MARIA

EITO CATIVIELA JOSE LUIS

BUCHACA PARDO NURIA

ORDUNA NAVAS MARIA

AGUELO FLORIA MARCOS

SUSIN LORES JORGE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Tras las actividades descritas en la memoria de seguimiento de 2018; entre ellas: configuracion de los listados
por cupos sanitarios, de pacientes adscritos al Programa de Inmovilizados ¥ Dependientes (320), y elaboracion de
los criterios de inclusiéon y exclusién de ofrecimiento de la pagina web a los cuidadores, desde el grupo de
trabajo se llevd a cabo una evaluacion del desarrollo del proyecto de la pagina web
https://centrosaludgraus.wixsite.com/cuidadores,creada entre los meses de Agosto a Noviembre de 2018.

En dicha evaluacion, se evidencid que el Indicador que nos habiamos fijado de numero de cuidadores
instruidos/total de pacientes incluidos en los listados del servicio 320-pacientes Inmovilizados y Dependientes x
100; fue de un 40.26 %.

A su vez, tras una reunion con el Equipo de Atencidn Primaria se decide incluir este proyecto en el Acuerdo de
Gestion del Centro de Salud y asi _conseguir la implicaciéon de todos los profesionales del centro, ya que permite
una mayor eficiencia en el seguimiento y cuidados dirigidos a pacientes Inmovilizados y Dependientes por parte de
quienes los atienden tanto en domicilio como en la consulta del centro de Salud.

A través de la aplicacion gratuita Wix.com, hemos creado la pagina web
htpps://centrosaludgraus.wixsite.com/cuidadores, elegida también por su facilidad a la hora del disefio y del
posterior manejo por el usuario. _Puede configurarse en versién para el ordenador y/o Smartphone, desarrollando
principalmente la version para movil que es la via de acceso mayoritaria a la nuestra pagina. L

La pagina web se ofrece tanto por el personal de medicina o personal de enfermeria en cualquier visita
domiciliaria y se ensefia a directamente a conectarse en la pagina a los cuidadores de los pacientes, siempre que
tengan dispositivo moévil con conexién a internet y aptitudes basicas en el manejo( siendo este uno de los
criterios de inclusioén).

La pagina_web se estructura comenzando_con_una presentacion a través de una fotografia del EAP de Graus y una
introduccioén de los ogjetivos de esta iniciativa, junto con una explicacién sencilla sobre cémo manejarse dentro
de esta web a través de un menu flotante. Este permite acceder a los diferentes contenidos en diferentes pestafias;
sobre alimentacién (piramide de alimentos, tipos, necesidades nutricionales, atencién ¥ cuidados en la disfagia..),
guias visuales del cuidador editadas por el SALUD y enlaces a_campafias del SALUD como la Gripe_2019/2020, ( video
diferenciacion gripe/resfriado) y la recomendaciéon de vacunacion, Anciano y calor,correcta higiene_de manos,
prevenciéon de ulceras por presién, cambios posturales y una pestafia que llamamos “El rincén del cuidador” donde
tratamos temas del autocuidado del cuidador y soporte emocional a través de cuentos, fotografias.etc.. . Otra de
las pestafias es la que permite enviar sugerencias a través de correo electrénico por parte de los cuidadores a los
profesionales que realizan la pagina, de modo que hay una comunicacién directa .

Como se van incluyendo nuevos temas y pestafias dentro de la pagina web se decide crear una carpeta llamada”
Cuidadores” dentro del archivo comun del centro, ya que de este modo queda alli guardada toda la
documentacion/informacion/recursos que se publica en la pagina web y también el registro de los pacientes a los
que estamos ofreciendo la conexion. Se acordd que ante un_cuidador_que tenga dificultad para acceder a la pagina
web, por diferentes causas, se le proporcionen los contenidos de dicha pagina web en papel. Se cre6 también una
hoja que se da al cuidador, donde consta tanto la direccion de la pagina web para ponerla en el navegador y poder
Ilegar a ella, como una foto del contenido de la portada de nuestra pagina.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Una vez realizada la evaluacion del desarrollo del proyecto en el 2018 y ver que no se ha conseguido como
resultado el estandar fijado, se decide implementar la publicidad y aumentar el conocimiento de esta pagina web
colocando un _cartel _explicativo e informativo, en el _tablon de anuncios situado en el ﬁasillo principal del Centro
de Salud, asi como incidir en una mejora de la comunicacién profesional/cuidador para hacer su uso mas extensivo.
A fecha 20 de Enero de 2020, todos los profesionales aportan los resultados de su cupos, con lo que se obtenemos
un porcentaje de cobertura en la implantacion del recurso del 60 % . Desde la primera evaluacidn en febrero de
2019 se ha aumentado un 20%. El estandar fijado fue que el 80% de los cuidadores de pacientes dependientes e
inmovilizados conozcan la péﬁina web creada.

Todos los cuidadores que se han instruido en el uso de la pagina web y la han utilizado, hacen una valoracion
positiva, aunque perciben como una debilidad la forma de acceso, ya que al no tener un dominio propio, se
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ralentiza la conexién y el uso, lo cual se intensifica en las poblaciones con peor acceso a internet rural. Desde
la Direccion de enfermeria del Sector se nos ha facilitado comunicaciéon con el servicio de Informatica para
solventar este asunto.

Se ha mantenido a su vez una comunicacién con la persona responsable de la Comarca de la Ribagorza del area de
ayuda a domicilio, enviandole el enlace a al pagina web para que lo pueda divulgar entre los trabajadores de Ayuda
a Domicilio a su cargo y tengan acceso al recurso.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

. A partir de febrero de 2019 se han mantenido 4 reuniones del equipo de trabajo en las que se valora y analiza el
trabajo realizado hasta el momento. Cabe destacar que fuera de estas reuniones, en el dia a dia, la comunicacion
entre los miembros del equipo ha sido muy fluida y la aportacion de contenidos ha sido mas rapida a través de
grupo de Whatsapp creado para este fin.

Se han ampliado los contenidos relativos al soporte emocional del cuidador, cuando en una valoracidén previa se
supuso que eran mas dificiles de abordar, el resultado a sido satisfactorio, a través de cuentos,. textos..
imagenes.. en definitiva recursos sencillos pero efectivos.

En el _centro se ha creado un grupo de trabajo de Atencidén Comunitaria y se ha incluido la pagina web en la Agenda
omunitaria.

En todos los cupos sanitarios se ha llevado a cabo una revision del Programa del Inmovilizado y Dependiente, lo
cual ha supuesto una mejora en la inclusidén de pacientes al mismo, valoracion a través de la escalas de dicho
programa y que a su vez permite una mejor identificacion de las necesidades de los pacientes y sus cuidadores, en

definitiva una mejora en su atencion.

En una discusién de grupo vemos que es factible y operativo mantener esta pagina web en el trabajo habitual ya que

en estos dos afios, desde su creacion, el manejo es sencillo, y la aportacion de informacion se genera desde las
necesidades sentidas y verbalizadas por los cuidadores, en el dia a dia. Los usuarios/cuidadores también aportan

sugerencias en la pagina web a través de una pestafia creada para este fin.Se incluydé un contador de visitas y a

fecha 30 de Enero de 2020 se han contabilizado 916.

Se ha iniciado el taller” Cuidarte “ en la Zona Béasica de Salud por parte de la Comarca . Por parte de las

Trabajadoras Sociales y tras reuniéon conjunta se han propuesto al que algun miembro del equipo de trabajo vaya a
una sesion para dar _a conocer la pagina web.

Semanalmente se revisa el _correo donde se vuelcan las sugerencias de los cuidadores/usuarios y se ha establecido

que mensualmente se incluiran nuevos contenidos para favorecer el dinamismo y que sea una pagina actualizada.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/1126 faloied
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Titulo
GRUPO DE APOYO A CUIDADORES DE ZONA BASICA DE SALUD DE GRAUS: CUIDANDO, CURANDO Y ALIVIANDO

Autores:
BANDRES PARDO NATALIA, MEGINO PENA VICTOR ENRIQUE, PUEYO GARCIA ROSA MARIA, EITO CATIVIELA JOSE LUIS, BUCHACA
PARDO NURIA, AGUELO FLORIA MARCOS, PUENTE CIRIA JAVIER, ORDUNA NAVAS MARIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS GRAUS

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia: Cuidadores de pacientes dependientes
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Tras _taller realizado en 2017 con cuidadores de la ZBS de Graus, se observé que aunque el porcentaje de
participacion es_elevado (80%), el desplazamiento hasta el centro y la usencia del domicilio fueron algunos
aspectos que tuvieron una valoracion negativa.

Se propone como nuevo proyecto la realizacién de un blog que permita una una plataforma de informacién con los
cuidadores y enlaces a otros lugares de interes tanto para el cuidado de su familiar como el propio
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autocuidado.

RESULTADOS ESPERADOS

- Creacién de un blog con informacion elegida por_los componentes del equipo de trabajo.
- Potenciar el uso de esta herramienta en las visitas programadas a los domicilios.

- Aumento de conocimientos y aptitudes en el cuidado

-Disminucién de sentimiento de dudas e inseguridad en los cuidadores.

-Disminucién de sobrecarga en el cuidador

METODO

- Presentacion al EAP del Centro el Proyecto (ogjetivos, valores..)

-Obtencioén de listados de cartera de servicios de Inmovilizados y Dependientes de ZBS de Graus.

- Definir criterios de inclusién de los cuidadores (aptitudes fisicas y posibilidades tecnicas..tener acceso a
internet... dispositivo para conexion......

-Seleccion de test valoraciéon sobrecarga del cuidador.

-Ensefianza al EAP del Blog, ruta de conexiéon al mismo para la transmision de esta informacion a los
cuidadores/familiares.( 3 sesiones)

-Creacion de encuesta de evaluacion de uso de blog para cuidadores .

-Creacion de encuesta evaluacioén por cupos del EAP de oferta del blog.

INDICADORES } } o
- Porcentaje de cuidadores a los que se ha ensefiado el manejo del Blog en el domicilio <50 - 80 %

-Porcentaje de cuidadores que_han valorado pOS|t|vamente la informacion y han incorporado tecnicas / recursos
materiales para mejorar el cuidado < 40 - 80¢

-Porcentaje de reduccion de nivel de sobrecarga valorado segun test elegido / nivel de calidad de vida

DURACION

-Presentacién de Proyecto al EAP (Mayo 2018)

-Obtencidn listados de Servicio de Inmovilizados y Dependientes(Juniol8)-
-Creacion de criterios de inclusion de CU|dadores(jun|0 2018

-Blog realizado y disponible para ser ofertado en Internet(Agosto 2018)
-Ensefianza del manejo en domicilios a cuidadores (Agosto, Sept, Oct, Nov, 2018)
-Pasar encuestas de evaluaciéon a cuidadores y componentes del EAP.

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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Fecha de entrada: 22/01/2019

2. RESPONSABLE ..... ELENA CAMARA ABON
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MOTIS MONTES GABRIEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En Mayo de 2018 se informé al resto del equipo del proyecto a realizar y nos pusimos_en contacto con el colegio
San Miguel de Tamarite de Litera. Contactamos con SARES donde nos informaron de distintas estrategias para
realizar los talleres.

En Junio de 2018 elaboramos la encuesta alimentaria. Programamos conjuntamente con el colegio la primera reunién
ya comenzado el curso escolar 2018-2019.

En Noviembre de 2018 acudieron los alumnos de 2° de primaria al centro de salud donde realizamos un taller de
promocion de la salud y alimentacidon saludable, con actividades para los nifios donde dimos a conocer también la
actividad que realizamos diariamente en el centro de salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Respecto al indicador : numero de nifios de 2° primaria que acuden a los talleres/ numero total de nifios de 2°
primaria: acudieron el 100% de los nifios a la primera sesion. (El estandar que se esperaba alcanzar era del 95%)
Como todavia no hemos realizado la segunda sesiéon no podemos valorar el segundo indicador.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El taller realizado en el centro de salud tuvo muy buena acogida por parte del colegio y de los nifios. La encuesta
alimentaria es facil de rellenar. Los nifios son muy receptivos a la informacién que podemos aportar desde el
sistema sanitario, por lo que nos parece interesante poder terminar este proyecto con buenos resultados y a raiz
de éste elaborar nuevas estrategias de educacién sanitaria en esta poblaciéon diana.

7. OBSERVACIONES.

el Resumen del proyecto 2018/552 Fekx

N® de registro: 0552

Titulo
DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

Autores:
CAMARA ABON ELENA, MOTIS MONTES GABRIEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TAMARITE DE LITERA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencidén Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Sobre inputs/consumos
Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En esta época de aceleracion y prisas, en ocasiones los nifios van al colegio con un minimo _desayuno, que en
ocasiones es escaso 0 no adecuado. Ademas, los alimentos que toman en almuerzo, a menudo distan de ser saludables.
Por otro lado, una dieta equilibrada y sana, es primordial para asegurar un aporte adecuado de nutrientes en este
periodo de desarrollo, crecimiento ¥ aprendlza e.

En las revisiones del nifio sano de los nueve anos con bastante frecuencia apreciamos un desequilibrio nutricional
por exceso no presente en la revision anterior (6 afos).

Este aumento del IMC del nifio, podria ser debido a la falta de buenos habitos alimentarios.

A partir de este proyecto, se pretende en primer lugar objetivar y posteriormente mejorar la adecuacioén de
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los habitos alimentarios en los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de Litera, edad en la_que ellos mismos
ﬁoseen capacidad de decision, aprendizaje e Instauracién de correctos habitos hlglenlco dietéticos. Se hara
incapié en potenciar un desayuno saludable.

RESULTADOS ESPERADOS

1.- Conocer los habitos dietéticos de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de Litera.

2.- Orientar sobre la mejor forma de alimentarse e informar sobre las repercusiones que una alimentacién de baja
calidad puede suponer en el rendimiento escolar y en el mantenimiento de la salud.

3.- Mejorar los héabitos alimentarios en el desayuno-almuerzo de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de
Litera.

METODO

Alligicio del proyecto, se realizard una sesién informativa sobre del Proyecto a todos los miembros del centro de
salud.

Mediante una encuesta, se recogera informacién sobre los habitos alimentarios de los nifios de Tamarite de Litera
que cursan 2° y 3° de Primaria, focalizandose en el desayuno-almuerzo. La misma encuesta, reflejara los alimentos
que los nifos han portado ese dfa a las aulas como almuerzo.

Posteriormente, y en colaboracién con el colegio, se realizaran diferentes talleres sobre dieta sana en los que
los nifos aprenderan a través del juego, sobre 10s alimentos saludables, los que no lo son, asi como a elaborar
sus propios mends de desayunos saludal les.

Finalizados los talleres, se realizard de nuevo la encuesta inicial para comparacion de resultados.

INDICADORES

Numerador: n® de nifios de 2° y 3° de Primaria del colegio de Tamarite que acuden a los talleres.
Denominador: numero total de nifios de 2° y 3° de Primaria del colegio de Tamarite.

El estandar que se espera alcanzar es: > 95%

Numerador: nifios de 2° y 3° de Primaria que siguen un almuerzo saludable al finalizar los talleres.
Denominador: numero total de nifios de 2° y 3° de Primaria que acuden a los talleres :
El estandar que se espera alcanzar es: incremento de 20% respecto al resultado de la primera encuesta.

Con estos indicadores valoraremos el porcentaje de éxito obtenido con los talleres.

DURACION

Mayo de 2018:

Sesion informativa del Proyecto al personal del centro de salud y al colegio de Tamarite.
Elaboracion de la encuesta alimentaria.

Elaboracion de panfletos/pegatinas.

Contacgo gon SARES para solicitar préstamo de material para los talleres.

Junio de

Encuesta alimentaria a los nifios.

Taller 1.- Grupos de alimentos y dieta equilibrada.

Reparto de panfletos/pegatinas.

Octubre de 2018:

Taller 2.- Preparando un desayuno saludable.

Diciembre de 2018:

Encuesta alimentaria a los nifos.

Enero de 2019:

Sesion informativa/formativa a los padres y AMPA con principales resultados encontrados. Refuerzo positivo.
Presentacién de resultados a los compafieros del centro de salud.

OBSERVACIONES

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ..., ccioiiaa e i iiaaaaaaaaans
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... .. oc.ioioocuana-.t
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS . ... ccucccmmaaansuannt
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES ................. :

EE EaE
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1. TITULO
DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

Fecha de entrada: 31/01/2020

2. RESPONSABLE ..... ELENA CAMARA ABON
Profesi6on ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MOTIS MONTES GABRIEL
JANER SUBIAS ELENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

En Mayo de 2018 se informé del proyecto arealizar al equipo de nuestro centro de salud, y nos pusimos en contacto
con el colegio San Miguel de Tamarite de Litera. Contactamos con SARES donde nos informaron de distintas
estrategias para realizar los talleres.

En Junio de 2018 elaboramos la encuesta alimentaria. Programamos conjuntamente con el colegio la primera reunioén
ya comenzado el curso escolar 2018-2019.

En Noviembre de 2018 acudieron los alumnos de 2° de primaria al centro de salud donde realizamos un taller de
promocion de la salud y alimentacidén saludable, con actividades para los nifios donde dimos a conocer también la
actividad que realizamos diariamente en el centro de salud.

En marzo 2019, se realizd la encuesta alimentaria para pasar a los alumnos de 2° y 3° Primaria donde se refleja su
edad, la comida y bebida que llevan al colegio como parte de su desayuno, y en qué consistia el desayuno de su
casa.

Dados los cambios de personal en el centro de salud, todavia estamos pendientes de continuar en el desarrollo del
proyecto.: contacto con_el colegio para programar la realizacion de 2 talleres a lo largo de este afio 2020: 1)
grupos de alimentos y dieta equilibrada, y 2) preparando un desayuno saludable.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
N2 nifios de 2° primaria que acuden a la sesion en el centro de salud / nimero total de nifios de 2° primaria (95%):
acudieron el 100% de los nifios a la primera sesion.
Proyecto en desarrollo, pendiente de valorar el resto de indicadores:

-N® nifios de 2° y 3° de primaria que siguen un almuerzo saludable al inicio de los talleres /7 N° total de
nifios de 2° y 3° primaria que acuden a los talleres (50% %.

- N© nifios de 2° y 3° de primaria que siguen un almuerzo saludable tras los talleres / N° total de nifios
de 2° y 3° primaria que acuden a los talleres (70 % ).
El estandar gue se espera alcanzar es: incremento de 20% respecto al resultado de la primera encuesta.
Con estos indicadores valoraremos el porcentaje de éxito obtenido con los talleres.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El taller realizado en el centro de salud tuvo muy buena acogida por parte del colegio y de los nifios. La encuesta
alimentaria es facil de rellenar por los propios nifios. Los nifios son muy receptivos a la informacién que podemos
aportar desde el sistema sanitario, por lo que nos parece interesante poder terminar este proyecto con buenos
resultados y a raiz de éste elaborar nuevas estrategias de educacién sanitaria en esta poblacién diana.

7. OBSERVACIONES.

falaied Resumen del proyecto 2018/552 faloied

N© de registro: 0552

Titulo
DESAYUNOS SALUDABLES, EL PILAR DE UN BUEN DIA

Autores:
CAMARA ABON ELENA, MOTIS MONTES GABRIEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TAMARITE DE LITERA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Otro Tipo Patologia: } } }
Linea Estratégica .: Atencion Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Sobre inputs/consumos
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Otro tipo Objetivos:
Enfoque ...........:
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

En esta época de aceleracion y prisas, en ocasiones los nifios van al colegio con un minimo desayuno, que e
ocasiones es escaso 0 no adecuado. Ademas los alimentos que toman en almuerzo, a menudo distan de ser saludables.
Por otro lado, una dieta equilibrada y sana, es primordial para asegurar un aporte adecuado de nutrientes en este
periodo de desarrollo, crecimiento ¥ aprendlza e.

En las revisiones del nifio sano de los nueve anos con bastante frecuencia apreciamos un desequilibrio nutricional
por exceso no presente en la revision anterior (6 afios).

Este aumento del IMC del nifio, podria ser debido a la falta de buenos habitos alimentarios.

A Bartlr de este proyecto, se_pretende en primer lugar objetivar y posteriormente mg]orar la adecuacion de los
habitos alimentarios en los nifios de 2° y 3°© de Primaria de Tamarite de Litera, edad en la que ellos mismos_poseen
capacidad de decisién, aprendizaje e instauracién de correctos habitos hlglenlco dietéticos. Se hard hincapié en
potenciar un desayuno saludable.

RESULTADOS ESPERADOS

1.- Conocer los habitos dietéticos de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de Litera.

2.- Orientar sobre la mejor forma de alimentarse e informar sobre las repercusiones que una alimentacidn de baja

calidad puede suﬁoner en el rendimiento escolar y en el mantenimiento de la salud.

E:— Mejorar los habitos alimentarios en el desayuno-almuerzo de los nifios de 2° y 3° de Primaria de Tamarite de
itera.

METODO

Alligicio del proyecto, se realizaréd una sesidon informativa sobre del Proyecto a todos los miembros del centro de
salud.

Mediante una encuesta, se recogera informacidon sobre los habitos alimentarios de los nifios de Tamarite de Litera
que cursan 2° y 3° de Primaria, focalizandose en el desayuno-almuerzo. La misma encuesta, reflejara los alimentos
que los nifios han portado ese dia a las aulas como almuerzo.

Posteriormente, y en colaboracion con el colegio, se realizaran diferentes talleres sobre dieta sana en los que
los niflos aprenderan a través del juego, sobre los alimentos saludables, los que no lo son, asi como a elaborar
sus propios menus de desayunos saludables.

Finalizados los talleres, se realizara de nuevo la encuesta inicial para comparacion de resultados.

INDICADORES

Numerador: n® de nifios de 2° y _3° de Primaria del colegio de Tamarite que_acuden a los talleres.
Denominador: numero total de nifios de 2° y 3° de Primaria del colegio de Tamarite.

El estandar que se espera alcanzar es: > 95%

Numerador: nifios de 2° y 3° de Primaria que siguen un almuerzo saludable al finalizar los talleres.
Denominador: numero total de nifios de 2° y 3° de Primaria que acuden a los talleres }
El estandar que se espera alcanzar es: incremento de 20% respecto al resultado de la primera encuesta.

Con estos indicadores valoraremos el porcentaje de éxito obtenido con los talleres.

DURACION

Mayo de 2018:

Sesion informativa del Proyecto al personal del centro de salud y al colegio de Tamarite.
Elaboraciéon de la encuesta alimentaria.

Elaboracion de panfletos/pegatinas.

Contacto con SARES para solicitar préstamo de material para los talleres.

Junio de 2018:

Encuesta alimentaria a los nifios.

Taller 1.- Grupos de alimentos y dieta equilibrada.

Reparto de panfletos/pegatlnas.

Octubre de 2018:

Taller 2.- Preparando un desayuno saludable.

Diciembre de 2018:

Encuesta alimentaria a los nifos.

Enero de 2019:

Sesion informativa/formativa a los padres y AMPA con principales resultados encontrados. Refuerzo positivo.
Presentacioén de resultados a los compafieros del centro de salud.

OBSERVACIONES

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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ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

Fecha de entrada: 22/01/2019

2. RESPONSABLE ..... JUDIT RAMOS ESPANOL
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CASTILLO LOPEZ ANA DELIA

GALLEGO BARRABES SUSANA

BETRIAN HERRERA PATRICIA

CUY GODINA MARIA ANGELES

ESTEVE CAPDEVILA MARIA EULALIA

RAMOS ESPANOL PILAR

PEIRAU ESCUER MONTSERRAT

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
MARZO 2018 : }
Elegimos proyecto de mejorara CS Tamarite.

ABRIL 2018

Sesion informativa a miembros de CS Tamarite.
- Explicamos a los compafieros del centro los objetivos importantes del proyecto de mejora.
- Actividades a realizar en el proyecto.
- Poblacién diana.

MAYO 2018 i i i i
Se reane el equipo _de trabajo para organizar y realizar reparto de tareas.
- Realizacion de tripticos_informativos. i )
s T - Realizacion de carteles informativos para colocar en el centro de salud y consultorios pertenecientes a
amarite.
¢ 0 3 Encuesta de habitos higienice dietéticos para entregar al iniciar la actividad y finalizar la actividad
ANEXO 1).
- Encuesta_de satisfaccion (ANEXO 2). : L }
incid - Realizacion de plantillas de seguimiento, para registrar nuamero de participantes en cada sesion e
incidencias.

JUNIO-SEPTIEMBRE 2018

-Captacion de pacientes con riesgo cardiovascular en las consultas de At. Primaria.

- Entrega de tripticos en consultas, farmacias, asociaciones de Tamarite y pueblos correspondientes al
centro de salud de Tamarite.

- Se colocan carteles informativos en consultas, farmacias, asociaciones de Tamarite y pueblos
correspondientes al centro de salud de Tamarite.

SEPTIEMBRE 2018
- Segun el cronograma presentado en el acuerdo de gestion, se iniciaban las sesiones por grupos de edad.
No se pudo comenzar con la actividad por problemas de falta de personal en el equipo y cambios en el centro.

OCTUBRE 2018
- Se forman los grupos por edades para iniciar las sesiones de “Pasito a Pasito”.

OCTUBRE- DICIEMBRE 2018
- Responsable del proyecto de mejora, realiza curso online “32 Ed. Consejo en actividad fisica y
prescripcién de ejercicio para profesionales sanitarios”

DICIEMBRE 2018 _ : : : : : : :
- Se inicia sesiones Pasito a Pasito por la Litera. Se realizan dos sesiones por semana en Tamarite de

Litera, Lunes de 10.30h a_11.30h (mayores de 65afios), viernes de 10.30h a 11.30h (menores de 65afios) y en Albelda
(mayores de 65 afios) los jueves de 10.30h a 11.30h.

ANEXO 1
Actividad Fisica que realiza usted:
¢Realiza ejercicio fisico todos los dias? (caminar, ir en bici, nadar..)

1-. Si
2-. NO

-:Crees que realizas suficiente actividad fisica?
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1. TITULO
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

1-. Si
2-. NO

¢Crees que la actividad fisica que realizas es adecuada?

1-. Si
2-. NO

¢Sigues alguna rutina?

1-. SlI
2-. NO

¢Va solo a caminar?

1-. Si
2-. NO

ANEXO 2
ENCUESTA DE SATISFACCION
- ¢Le ha gustado la iniciativa Pasito a Pasito, Paseos saludables por la Litera?

1-.S1
2-.NO

¢cLe han gustado los recorridos realizados en las sesiones?

1-.S1
2-.NO

¢cLe han parecido bien los horarios?

1-.S1
2-.NO

¢ Le ha parecido bien el nimero de participantes?

1-.SI1
2-.NO B B B
¢Le ha parecido bien la duracién de las sesiones?
1-.SI1
2-_.NO

¢Lo recomendaria algin amigo o vecino del pueblo?

1-.SI
2-_.NO

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
INDICADOR 1

La_evaluacion de los resultados se realizara mediante la cumplimientacion de una encuesta al principio de la

primera sesion (ANEXO 1) y otra encuesta que entregaremos a los pacientes dos meses después de terminar las

sesiones (ANEXO 1). Con esta encuesta valoraremos:

é_lo$ dos meses de finalizada la actividad, el 50% de los pacientes seguiran con una correcta rutina del ejercicio
iario.

Formula del indicador=

N® asistentes que 2 meses después sigue caminando 100
X

N® asistentes totales a las sesiones

INDICADOR 2
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PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

El 50% de los participantes inscritos en la actividad en cada turno completaran el total de las sesiones.

Formula del indicador=

N© de asistentes que completan el total de sesiones
X100

N© de asistentes que se inscribieron a la actividad

INDICADOR 3

Se entregara a todos los participantes una encuesta de satisfaccién (ANEXO 2). EI 80% de los pacientes se
mostraran satisfecho con la actividad comunitaria realizada.

o N© de asistentes satisfechos con la actividad
Formula del indicador= x100

N© de asistentes que se han inscrito en la sesion

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Cuando elegimos este proyecto de mejora teniamos la duda de si a los paciente les iba a gustar esta actividad, ya
que desde las consultas de At. Primaria de nuestro centro se apreciaba una necesidad importante que habia que
abordar, la actividad fisica. La verdad es que casi llevamos 2 meses realizando las sesiones y ha tenido muy buena
acogida por parte de los pacientes, si todo evoluciona como hasta ahora, lo mas seguro es que haya que crear
nuevos grupos de paciente para que no sean muy multitudinarias estas sesiones. En el pueblo de Albelda donde hay
un consultorio perteneciente a nuestro centro de Salud, se ha creado grupo donde se va caminar una vez por semana
por su buena acogida, ya que en un principio los paseos solo iban a realizar en Tamarite.

Una de las pocas complicaciones en realizar esta actividad, es que tienen que participar muchos de los
profesionales del centro ya que en cada sesion se necesitan dos profesionales (no todos los paciente llevan el
mismo ritmo caminando), lo que supone bloquear consultas, en el caso de nuestro centro consultas de enfermeria.
Por tanto en nuestro centro seguiremos con este proyecto de mejora ya que ha tenido muy buen acogido tanto por los
pacientes como por los profesionales, por el aumento de las relaciones sociales entre nuestro participantes y
ademas de la importancia que tiene la actividad fisica en nuestro paciente con riesgo cardiovascular.

7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/666 faloied

N© de registro: 0666

Titulo
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

Autores:
RAMOS ESPANOL JUDIT, CASTILLO LOPEZ ANA DELIA, PASCUAL FRANCO MONICA, GALLEGO BARRABES SUSANA, BETRIAN HERRERA
PATRICIA, CUY GODINA MARIA ANGELES, ESTEVE CAPDEVILA MARIA EULALIA, PUEYO ENRIQUE CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TAMARITE DE LITERA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro_(especificar en el _apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: Participacién comunitaria
Linea Estratégica .: Atencidn_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

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

PROBLEMA

Multitud de gufas hacen énfasis en el papel fundamental que tiene la enfermeria y la medicina de Atencidn Primaria
en la promocién de un estilo de vida saludable basado entre otras cosas en el fomento de la actividad fisica,
incorporacion de una dieta saludable y el abandono del tabaco en pacientes fumadores.

Desde el Centro Salud de Tamarite de Litera, apreciamos una alta frecuentaciéon en la consulta de pacientes con la
necesidad de abordar la actividad fisica como factor de proteccién para la prevencion de los factores de riesgo
cardiovasculares bien por falta de conocimiento sobre sus beneficios reales asi como por falta de motivacioén.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Mejorar la vida activa de nuestros pacientes sedentarios con factores de riesgo cardiovascular.
2. Mejorar la calidad de vida de los participantes a través del ejercicio fisico.

3. Incorporar el ejercicio fisico a la rutina diaria del paciente.

4. Favorecer las relaciones entre los participantes.

5. Promocion de un estilo de vida saludable.

METODO

Sesion informativa a todos los miembros del centro de salud sobre el Proyecto Asistencial.

Creacién folletos informativos que se repartiran en los consultorios, farmacias, centro cultural y Cruz Roja.
Captacion de participantes en las consultas de Enfermeria y Medicina. Entrega de folletos informativos sobre la
actividad y recogida de datos de los pacientes interesados.

El proyecto se oferta a la poblacién entre 40-65 afios y 65-80 afios con problemas respiratorios, cardiacos y con
factor _de riesgo cardiovascular. Se realizaran diferentes _grupos entre 8 y 12 personas. Salida a caminar y
gimnasia de mantenimiento dos dias a la semana, lunes y miércoles 11.00h a 12.30h por la zona de salud

Cada dia al inicio de la actividad, se realizara Educacion Sanitaria sobre los factores de riesgo cardiovascular
modificables ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva: hipertensiéon arterial (HTA), tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad frecuentemente unidos a la inactividad fisica.
Los participantes de la actividad iran acompafiados de dos enfermeras del Centro de Salud.

INDICADORES
La evaluacion de_los resultados se realizara mediante la cumplimentacion de una encuesta al principio_y al
finalizar la actividad. Se pasara otra encuesta via telefonica a los dos meses de finalizada la actividad.

1. Todos los participantes que finalicen la actividad, habran mejorado sus conocimientos sobre los habitos

higiénico dietéticos.

2. __ A_los dos meses de finalizada la actividad, el 60% de los pacientes seguiran con una correcta rutina de
ercicio diario.

- _ El 40% de los pacientes, mostraran alta satisfaccion con las relaciones personales alcanzadas gracias a
esta actividad comunitaria. } } o 3

- El 50% de los participantes inscritos en la actividad en cada turno, completaran el total de las
sesiones.

5. El 80% de los pacientes se mostrara satisfecho o muy satisfecho con la actividad comunitaria realizada.
DURACION
- Abril 2018: Sesion informativa a miembros CS: abril 2018

- Mayo 2018: Reunién del grupo de trabajo para organizacién y reparto de tareas.

- Mayo 2018: Realizacién de una encuesta sobre habitos higiénicos dietéticos a pasar a los pacientes al
inicio y al finalizar la actividad, otra de satisfacciéon y planilla de seguimiento.

- Ma¥o 2018- agosto de 2018: Captacioén de pacientes en las consultas.

- Julio 2018: Elaboracién/preparaciéon del contenido de las charlas.

- Septiembre 2018: Inicio de las sesiones por grupos de edad.

- Marzo 2019: Se reunira el grupo de trabajo para recompilaran todas las encuestas recogidas de la
poblacidon que a participado en la actividad, se valorara y evaluara la actividad.

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

*okk *okk
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Fecha de entrada: 21/01/2020

2. RESPONSABLE ..... JUDIT RAMOS ESPANOL
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS TAMARITE DE LITERA
Localidad ........ TAMARITE DE LITERA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... BARBASTRO

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BETRIAN HERRERA PATRICIA

CASTILLO LOPEZ ANA DELIA

RAMOS ESPANOL PILAR

CUY GODINA MARIA ANGELES

GALLEGO BARRABES SUSANA

ESTEVE CAPDEVILA MARIA EULALIA

PEIRAU ESCUER MONTSERRAT

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
MARZO 2018 : }
Elegimos proyecto de mejorara CS Tamarite.

ABRIL 2018
Sesion informativa a miembros de CS Tamarite.

Explicamos a los compafieros del centro los objetivos importantes del proyecto de mejora.
Actividades _a realizar en el proyecto.
Poblacioén diana.

MAYO 2018

Se relne el equipo de trabajo para organizar y realizar reparto de tareas.

Realizacion de tripticos informativos.

Realizacion de carteles informativos para colocar en el centro de salud y consultorios pertenecientes a C. S.
Tamarite.

Encuesta de habitos higienico dietéticos para entregar al iniciar la actividad (ANEXO 1).

Encuesta_de satisfaccion (ANEXO 2).

Realizacion de plantillas de seguimiento, para registrar numero de participantes en cada sesion e incidencias.

JUNIO-SEPTIEMBRE 2018

Captacion de pacientes con riesgo cardiovascular en las consultas de At. Primaria.

Entrega de tripticos en consultas, farmacias, asociaciones de Tamarite y pueblos correspondientes al centro de
salud de Tamarite.

Se colocan carteles informativos en consultas, farmacias, asociaciones de Tamarite y pueblos correspondientes al
centro de salud de Tamarite.

SEPTIEMBRE 2018
Segun el cronograma presentado en el acuerdo de gestidén, se iniciaban las sesiones por grupos de edad. No se pudo
comenzar con la actividad por problemas de falta de personal en el equipo y cambios en el centro.

OCTUBRE 2018
Se forman los grupos por edades para iniciar las sesiones de “Pasito a Pasito”.

OCTUBRE- DICIEMBRE 2018
Responsable del proyecto de mejora, realiza curso online “32 Ed. Consejo en actividad fisica y prescripcioén de
ejercicio para profesionales sanitarios”

DICIEMBRE 2018

Se inicia sesiones Pasito a Pasito por la Litera. Se realizan dos sesiones por semana en Tamarite deLitera, Lunes
de 10.30h a 11.30h (mayores de 65afios), viernes de 10.30h a 11.30h (menores de 65afios) y en Albelda (mayores de 65
afios) los jueves de 10.30h a 11.30h.

Se entrega encuesta sobre habitos higienico dietéticos (Anexo 1)

ENERO 2019

Se observa que_hay mucha demanda de la actividad. Se decide cambiar la organizacion:

Se decide seguir realizando la actividad lunes y miercoles 10,30-11,30h en Tamarite, pero se haran dos grupos (no
por edades) sino por trayecto. Se realizan dos tipos de trayecto largo y corto.

FEBRERO 2019
Pacientes de los consultorios que pertenecen a C.S. Tamarite demandan la actividad en los pueblos. Se incorporan a
la actividad Algayon (Jueves de 10,45-11,45h) y Albelda (viernes de 10,45-11,45h).

JULIO 2019 o i i
Se entrega a los participantes encuesta de satisfacciéon (Anexo 2)



= GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0666

1. TITULO

PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO SALUD DE TAMARITE

Se suspende actividad hasta Septiembre tanto por calor como por necesidades del servicio.

SEPTIEMBRE 2019
Se inicia nuevamente la actividad como dejemos en Julio.

ANEXO 1
Actividad Fisica que realiza usted:

¢Realiza ejercicio fisico todos los dias? (caminar, ir en bici, nadar..))
-. Si

2-. NO
-¢Crees que realizas suficiente actividad fisica?
-. Si
2-. NO
¢Crees que la actividad fisica que realizas es adecuada?
-. Si
2-. NO
¢Sigues alguna rutina?
1-. sl
2-. NO_
¢Va solo a cgmlnar?
- i
2-. NO

ANEXO 2 )
ENCUESTA DE SATISFACCION

¢Le ha g%stg?o la iniciativa Pasito a Pasito, Paseos saludables por la Litera?

2-_NO
¢Le han gustado los recorridos realizados en las sesiones?
-.Sl1
2-.NO_ B B
¢cLe han parecido bien los horarios?
-.Sl1
2-.NO_ B o
¢ Le ha parecido bien el nimero de participantes?
-.SI
2-.NO . .
¢Le ha parecido bien la duracién de las sesiones?
-.SI
2-_.NO
¢Lo recomendaria algin amigo o vecino del pueblo?
-.SI
2-.NO

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
INDICADOR 1

salud

—-qservmo aragonés
el dle salud

La_evaluacidén de los resultados se ha realizado mediante la cumplimientacion de una encuesta al principio de la
primera sesion (ANEXO 1) y otra encuesta que entregaremos a los pacientes dos meses después de terminar las

sesiones (ANEXO 2). Con esta encuesta hemos valorado:

A los dos meses de finalizada la actividad, el 50% de los pacientes seguirdn con una correcta rutina del ejercicio

diario.

Formula del indicador= ; ;
N© asistentes que 2 meses después sigue camlgggdo
X

N© asistentes totales a las sesiones (media)

15
Indicados 1= x 100 = 83,3%

18




=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0666

1. TITULO
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO SALUD DE TAMARITE

INDICADOR 2
El 50% de los participantes inscritos en la actividad en cada turno completaran el total de las sesiones.

Formula del indicador=
N© de asistentes que completan el total de sesiones
X100

N°© de asistentes que se inscribieron a la actividad

20
Indicador 2= X 100= 90,90%

22

INDICADOR 3

Se entregara a todos los participantes una encuesta de_satisfaccion (ANEXO 2). EI 80% de los pacientes se
mostraran satisfecho con la actividad comunitaria realizada.

o N° de asistentes satisfechos con la actividad
Formula del indicador= x100

N°® de asistentes que se han inscrito en la sesioén

22
Indicador 3= X 100= 100%

22

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Cuando pensamos en este proyecto_en Marzo de 2018 teniamos nuestras dudas de que fuera a funcionar, ya que_desde
nuestras consultas de At. Primaria se percibia la necesidad de abordar la actividad fisica. Despues de casi dos
afios con esta actividad podemos valorar que ha tenido muy buena acogida y lo mas importante es que este proyecto
ha evolucionado para llegar a muchas mas personas de lo que nos pensadbamos. Lo que empez6 solo dos dias por
semana, ha terminado en 4 dias a la semana en dos pueblos mas de lo esperado, que son Albelda y Algayon.

Hemos presentado complicaciones como:

Falta de personal responsable del centro para acompafiar en las caminatas.

Mas participantes de lo esperado.

Pero estas complicaciones han sido faciles de solucionar gracias al compromiso tanto de los participantes como del
equipo Centro de Salud.

También comentar de forma positiva que cuando los profesionales del centro de salud no podiamos acudir a la
actividad en algun momento puntual falta de profesionales, vacaciones,..) la actividad se ha continuado
realizando ya que los participantes han quedado por su cuenta.

Por la_buena acogida, éxito del proyecto_y por haber alcanzado los resultados esperados ya que nuestros
ﬁartlc!pantes han adquirido habitos de vida saludables, tiene el habito de realizar actividad fisica diarimente y
an mejorado sus relaciones sociales, se finaliza el proyecto pasando a ser oferta del centro de salud.
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7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/666 faloied

N© de registro: 0666

Titulo
PASITO A PASITO. PASEOS SALUDABLES EN LA LITERA. CENTRO DE SALUD DE TAMARITE

Autores:
RAMOS ESPANOL JUDIT, CASTILLO LOPEZ ANA DELIA, PASCUAL FRANCO MONICA, GALLEGO BARRABES SUSANA, BETRIAN HERRERA
PATRICIA, CUY GODINA MARIA ANGELES, ESTEVE CAPDEVILA MARIA EULALIA, PUEYO ENRIQUE CONCEPCION

Centro de Trabajo del Coordinador: CS TAMARITE DE LITERA

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro_(especificar en el _apartado siguiente)

Otro Tipo Patologia: Participacién comunitaria
Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria

Tipo de Objetivos Estratégicos

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Multitud de gufas hacen énfasis en el papel fundamental que tiene la enfermeria y la medicina de Atencidn Primaria
en la promocién de un estilo de vida saludable basado entre otras cosas en el fomento de la actividad fisica,
incorporacion de una dieta saludable y el abandono del tabaco en pacientes fumadores.

Desde el Centro Salud de Tamarite de Litera, apreciamos una alta frecuentacion en la consulta de pacientes con la
necesidad de abordar la actividad fisica como factor de proteccion para la prevencion de los factores de riesgo
cardiovasculares bien por falta de conocimiento sobre sus beneficios reales asi como por falta de motivacioén.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Mejorar la vida activa de nuestros pacientes sedentarios con factores de riesgo cardiovascular.
2. Mejorar la calidad de vida de los participantes a través del ejercicio fisico.

3. Incorporar el ejercicio fisico a la rutina diaria del paciente.

4. Favorecer las relaciones entre los participantes.

5. Promocion de un estilo de vida saludable.

METODO

Sesioén informativa a todos los miembros del centro de salud sobre el Proyecto Asistencial.

Creacién folletos informativos que se repartiran en los consultorios, farmacias, centro cultural y Cruz Roja.
Captacioén de participantes en las consultas de Enfermeria y Medicina. Entrega de folletos informativos sobre la
actividad y recogida de datos de los pacientes interesados.

El proyecto se oferta a la poblacién entre 40-65 afios y 65-80 afios con problemas respiratorios, cardiacos y con
factor _de riesgo cardiovascular. Se realizaran diferentes grupos entre 8 y 12 personas. Salida a caminar y
gimnasia de mantenimiento dos dias a la semana, lunes y miércoles 11.00h a 12.30h por la zona de salud

Cada dia al inicio de la actividad, se realizara Educacion Sanitaria sobre los factores de riesgo cardiovascular
modificables ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva: hipertensién arterial (HTA), tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad frecuentemente unidos a la inactividad fisica.
Los participantes de la actividad iran acompafiados de dos enfermeras del Centro de Salud.

INDICADORES
La evaluacion de_los resultados se realizara mediante la cumplimentacién de una encuesta al principio_y al
finalizar la actividad. Se pasara otra encuesta via telefdénica a los dos meses de finalizada la actividad.

1. Todos los participantes que finalicen la actividad, habran mejorado sus conocimientos sobre los habitos
higiénico dietéticos.

2. A los dos meses de finalizada la actividad, el 60% de los pacientes seguiran con una correcta rutina de
ejercicio diario.

3. El 40% de los pacientes, mostraran alta satisfaccion con las relaciones personales alcanzadas gracias a
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esta actividad comunitaria.
4. El 50% de los participantes inscritos en la actividad en cada turno, completaran el total de las

sesiones.

5. El 80% de los pacientes se mostrara satisfecho o muy satisfecho con la actividad comunitaria realizada.
DURACION

- Abril 2018: Sesién informativa a miembros CS: abril 2018

- Mayo 2018: Reunidn del grupo de trabajo para organizacion y _reparto de tareas.

- Mayo 2018: Realizacién de una encuesta sobre habitos hl?lenICOS dietéticos a pasar a los pacientes al
inicio y al finalizar la actividad, otra de satisfacciéon y planilla de seguimiento.

- Ma ¥o 2018- agosto de _2018: Captacion de pacuentes en las consultas.

- io 2018: Elaboracién/preparacién del contenido de las charlas.

- Septlembre 2018: Inicio de las sesiones por grupos de edad.

- Marzo 2019: Se reuniréa el grupo de trabajo para recompilaran todas las encuestas recogidas de la
poblacién que a participado en la actividad, se valorara y evaluara la actividad.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i iii e aaaaaaanr

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

E

E =




