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PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN SALUD
(Memorias RECIBIDAS de proyectos de Atención Comunitaria en Atención Primaria seleccionados, de

2016-2017)

CentroÁmbito
Sector

Número de memorias: 17  (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Sector CALATAYUD
Tm Fecha

COMPES DEA MARTA FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y APOYO A LA CRIANZA PARA
MADRES Y PADRES DE NIÑOS DE 0 A 2 AÑOS EN EL C.S. DE ALHAMA DE
ARAGON

2016_1198CS ALHAMA DE ARAGONAPCA S1 18/01/2018

DE LORA NOVILLO PABLO CREACION DE UNA WEBLOG INFORMATIVA DEL CENTRO DE SALUD
ATECA

2016_1229CS ATECAAPCA F 13/02/2018

CHARLEZ MILLAN CARMEN FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA PROFESORES DE LOS
CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN
LA ESCUELA"

2016_0657CS CALATAYUD NORTEAPCA F 16/02/2018

LOPEZ GABAS MARIA LUISA FORMACION EN PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGOPARA
PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE
CALATAYUD.TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA,
VIOLENCIA DE GENERO Y CONSUMO DE DROGAS

2016_0825CS CALATAYUD NORTEAPCA F 16/02/2018

PONCE LAZARO MARIA JOSE TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA PROFESORES Y
ALUMNOS DE LOS CENTROS DOCENTES DE CALATAYUD.(ALUMNOS DE
6º DE PRIMARIA)

2016_1167CS CALATAYUD NORTEAPCA S1 16/02/2018

PARRILLA GIL MARIA JOSE FORMACION EN ENFERMEDADES CRONICAS PARA PROFESORES DE
LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO
"SALUD EN LA ESCUELA"

2016_0815CS CALATAYUD SURAPCA F 16/02/2018

BERNAD HERNANDO SONIA DETECCION PRECOZ DEL HABITO TABAQUICO EN POBLACION DE 14-18
AÑOS ABSCRITOS AL EAP DE CALATAYUD SUR

2016_1230CS CALATAYUD SURAPCA F 09/01/2018

CASTAÑO PRIETO JOSE MANUEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD EN DAROCA2016_0821CS DAROCAAPCA F 20/02/2018

SIMON APARICIO MARIA PAZ ESTRATEGIA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EDAD
INFANTIL Y ADOLESCENCIA (COLEGIO E INSTITUTO DAROCA)

2016_0821CS DAROCAAPCA F 14/02/2019

LATORRE RUIZ CRISTINA FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUACACION
SECUNDARIA

2016_1233CS ILLUECAAPCA S1 13/02/2018

LATORRE RUIZ CRISTINA FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION
SECUNDARIA

2016_1233CS ILLUECAAPCA F 14/03/2019

GISTAS QUILEZ MARIA PILAR MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA RURAL: (PARTE
I) TALLER PRACTICO PARA ESCOLARES. C.S. MORATA DE JALON

2016_1374CS MORATA DE JALONAPCA S1 22/01/2018

VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA RURAL:(PARTE
II) TALLER PRACTICO PARA ESCOLARES, C.S. MORATA DE JALON

2016_1374CS MORATA DE JALONAPCA S2 14/03/2019

LACORT BELTRAN EVA CAPACITACION EN R.C.P. BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DE LA
POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. C.S. MORATA DE JALON.
PARTE II

2016_1375CS MORATA DE JALONAPCA S1 14/03/2019

VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y
MANEJO DEL D.S.A. DESFIBRILADORSEMIAUTOMATICO PARA LA
POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. CS MORATA DE JALON

2016_1375CS MORATA DE JALONAPCA S1 22/01/2018

JASO GRAU DOLORES FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION
DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN

2016_1159CS SAVIÑANAPCA S1 17/01/2018

JASO GRAU DOLORES FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION
DEPENDIENTE DEL EAP SAVIÑAN

2016_1159CS SAVIÑANAPCA F 28/01/2019
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FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y APOYO A LA CRIANZA PARA MADRES Y PADRES DE NIÑOS DE 0 A
2 AÑOS EN EL C.S. DE ALHAMA DE ARAGON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1198

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 18/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARTA COMPES DEA
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS ALHAMA DE ARAGON
· Localidad ........ ALHAMA DE ARAGON
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
PARDO HERNANDEZ MARIA PILAR
DE LA OSA FONDON JUAN JOSE
PEREZ-CABALLERO SANCHEZ TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
La organización del proyecto comenzó a mediados del mes de febrero, cuando pusimos en marcha la idea de participar
en un proyecto comunitario sugerido por la dirección de Atención Primaria del Sector. Formando parte del contrato
programa del año 2017.
Realizamos una primera reunión con el equipo de enfermería del Centro de Salud presentando el tema del proyecto y
posteriormente lo pusimos en común con el resto del Equipo de Atención Primaria del Centro de Salud de Alhama de
Aragón.
Como información previa aporté los conocimientos y experiencia adquirida durante el periodo de tiempo que estuve
trabajando en la consulta de pediatría del Centro de Salud de Calatayud, ya que participé en las sesiones del
grupo de lactancia y crianza instaurado en ese Centro. La puesta al día en los diferentes temas a tratar se hizo a
través del estudio de artículos publicados en páginas web especializadas en los mismos. Ejemplos: ALBA, AEPAP,
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragón, DGT…
Los recursos materiales necesarios fueron los disponibles en el propio centro:
- la consulta de enfermería.
- la sala de espera.
- sillas.
- equipo informático.
- fotocopias…
No fue necesario solicitar recursos extra a la dirección de Atención Primaria del Sector Calatayud.
La demanda asistencial surgida por la creación del grupo y el tiempo invertido en éste se pactó con los enfermeros
Teresa Pérez-Caballero y Juan José de la Osa Fondón.
En la reunión con el equipo pensamos que una sesión de grupo a la semana sería suficiente para alcanzar los
objetivos. Entre los meses de Abril a Septiembre realizamos 16 sesiones. Estas fueron los miércoles de 9.30 a
10.15 de la mañana.
La difusión del proyecto la realizamos exclusivamente de forma interna, una vez comunicada y decidida a idea del
proyecto a todo el equipo, los miembros del mismo nos encargamos de forma oral de informar a los posibles
participantes de la creación del grupo. Médicos desde sus consultas durante el seguimiento del programa de
embarazo, matrona desde las visitas preparto, pediatra en la primera consulta del Recién Nacido sano, admisión al
hacer la tramitación de la tarjeta sanitaria del recién nacido y finalmente en la consulta de enfermería en la
revisión de los puntos de sutura tras el parto. No hicimos carteles ni informamos por medios externos al Centro de
Salud ya que toda la población a la que iba destinada estaba suficientemente informada desde el mismo.
Las actividades de intervención fueron varias y eran diferentes dependiendo de los temas a tratar. 
En la primera sesión (26/04/17) realizamos la presentación y una lluvia de ideas para trabajar en las diferentes
sesiones, dimos información sobre recursos online como e-lactancia.org donde aparecen fármacos que pueden tomar
las madres durante la lactancia en relación con los riesgos para el bebé por el paso de los mismos a través de la
leche materna. Hubo 6 participantes, todas ellas mujeres y sus inquietudes fueron: amamantar y trabajar, sillas
homologadas para el automóvil…
Segunda sesión (3/05/17), participaron 4 madres y un padre y trabajamos sobre los mitos de la lactancia materna,
eco feminismo y lactancia materna, sillas a contramarcha y reincorporación al trabajo remunerado. Proporcionamos
información, confianza y recursos para el mismo. Las fuentes de información fueron: Albalactancia.org, Inatal,
D.G.T. y Vía Láctea.
Tercera sesión (10/05/17), hubo 5 participantes y los temas abordados fueron: Mastitis, lactancia materna a
demanda ¿Cual es su significado real?, decálogo para una familia feliz y recomendaciones de la AEPAP sobre la
infancia feliz.
Durante la cuarta sesión (24/05/17) realizamos el taller de extracción manual de la leche materna, usos del
sacaleches manual y eléctrico, conservación de la leche extraída y forma de administrar la leche con jeringa. La
duración de este taller fue de 40 minutos, hubo una participación de 3 madres. Visualizamos un vídeo e hicimos
prácticas.
En la quinta sesión (31/05/17) trabajamos sobre el Método de alimentación Baby leadwearnin. B.L.W. (a partir de 6
meses). Ya que la edad de los hijos de los participantes va desde 0 a 24 meses y surgen diferentes dudas sobre la
introducción de los alimentos en la dieta de los lactantes. El número de participantes fue de 6 personas.
Durante la sexta sesión (07/06/17) surgió la idea de realizar un café tertulia- evaluación en un bar de la
localidad, ya que varias participantes se despedían por la incorporación a sus puestos de trabajo. Durante el
mismo pasamos una encuesta de satisfacción y la evaluación fue favorable con la que nos reforzamos en la tarea de
continuar con el programa.
Séptima sesión (14/06/17), hicimos el juego de pasa palabra sobre términos utilizados en el tema de vacunas,
inmunidad, anticuerpo, antígeno, dosis, recuerdo de vacuna…
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FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y APOYO A LA CRIANZA PARA MADRES Y PADRES DE NIÑOS DE 0 A
2 AÑOS EN EL C.S. DE ALHAMA DE ARAGON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1198

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

En la octava sesión (21/06/17) repetimos el mismo juego de pasa palabra por la demanda de los participantes, se
sumó un abuelo ya que hicimos la dinámica en la sala de espera. Aportó sus experiencias de cuando vacunaba a sus
hijos.
En la novena sesión hubo una participación de 5 madres y el tema a tratar fue: preguntas y respuestas sobre los
cambios en el calendario de vacunación infantil. Repartimos la documentación, fotocopias. Hicimos la lectura sobre
el documento “Preguntas y respuestas sobre el cambio de calendario común de vacunación infantil del Gobierno de
Aragón”.

Sesión décima (12/07/17). Prevención de accidentes, lactancia materna a demanda y cólicos del lactante. Las
fuentes de información fueron: Guía para la prevención de accidentes en la infancia del Gobierno de Aragón, AEPAP
y Alba lactancia materna.org. Número de participantes: 6.
Durante el periodo estival se produjeron dudas sobre protección solar en los niños y en la undécima sesión
(19/07/17) presentamos el programa educativo para la prevención del Cáncer de piel dirigido a niños. Guía de foto
protección en la infancia para atención primaria del Gobierno de Aragón. Hicimos una lluvia de ideas sobre la
protección solar, incidiendo sobre todo en la protección por medios físicos. Participación: 5.
Sesión duodécima (26/07/17), Evaluación, despedida de participantes y encuesta de satisfacción. Café- tertulia en
el bar de la localidad. Participantes: 5.
Decimotercera (02/08/17) Fiebre. Consejos AEPAP, decálogo de la fiebre. Fiebre y vacunas. Información y trabajo
sobre casos prácticos. Participantes: 6.
Sesión decimocuarta (09/08/17) Repetimos la sesión Alimentación Método BLW a petición de los participantes.
Decimoquinta (06/09/17) creación del grupo de autoayuda ya que el proyecto estaba llegando al final. La idea fue
que los participantes se ayudaran unos a otros con su experiencia familiar y también profesional.
Última sesión (13/09/17), en ella reforzamos positivamente los aprendizajes adquiridos y animamos a que continúen
en esa línea. Hicimos una valoración por observación directa, que fue muy positiva y también la despedida.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Los objetivos fueron adecuados por concretos y factibles. Para evaluar los resultados realizamos una encuesta de
satisfacción que pasamos en 2 ocasiones, cada 6 semanas aproximadamente, ya que los grupos por sus características
eran cambiantes por la incorporación al trabajo de las madres y padres tras el periodo de descanso maternal.
También comprobamos por observación directa la consecución de los objetivos.
La participación en las sesiones fue adecuada a la población del Centro de Salud, ya que el número de nacimientos
no es muy numeroso. Hubo una media de 5 participantes, de los cuales un 80% fueron mujeres.
De los resultados de las encuestas podemos concluir:
-        La organización, información previa y duración de las sesiones ha sido adecuada ya que se ha obtenido una
media de 9 puntos sobre 10
-        Contenidos adecuados, 9 puntos sobre 10.
-        Profesional de la salud, capacidades de comunicación, transmisión, conocimiento de temas a tratar,
empatía y fomento de la participación. Se ha obtenido la misma media.
-        Conocimientos adquiridos útiles para la crianza de los hijos, misma calificación.
-        Recomendable a otras familias. Misma puntuación.
Mediante la observación directa hemos comprobado que ha disminuido el grado de ansiedad y miedo a expresar sus
emociones, ya que se ha creado un ambiente de serenidad y respeto en el grupo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Los proyectos de atención comunitaria deben ser dinámicos y flexibles con una definición de objetivos precisa para
la consecución los mismos.
Como reflexión podríamos decir que debe de haber más apoyo del equipo para la sostenibilidad, ya que si funciona
como es en nuestro caso, puede pasar a la agenda comunitaria de nuestro Centro de Salud.
Para mejorar el proyecto se puede hacer un nuevo análisis de la situación fomentando la cultura de equipo de
trabajo.
Como conclusión la valoración final es muy positiva para la comunidad gracias a la buena participación y a la
variedad de actividades lúdicas que hemos realizado, los participantes pueden convertirse a sí mismo en vectores
de salud.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1198 ===================================== ***

Nº de registro: 1198

Título
FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y APOYO A LA CRIANZA PARA MADRES Y PADRES DE NIÑOS DE 0 A 2 AÑOS EN EL C.S. DE
ALHAMA DE ARAGON
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FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y APOYO A LA CRIANZA PARA MADRES Y PADRES DE NIÑOS DE 0 A
2 AÑOS EN EL C.S. DE ALHAMA DE ARAGON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1198

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Autores:
COMPES DEA MARTA, PARDO HERNANDEZ MARIA PILAR, DE LA OSA FONDON JUAN JOSE, PEREZ-CABALLERO SANCHEZ TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALHAMA DE ARAGON

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: aCTIVIDAD COMUNITARIA
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Otros
Otro tipo Objetivos: aCTIVIDAD COMUNITARIA
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La oportunidad de mejora ha sido detectada a través de la demanda expresada por parte de las madres y padres que
tienen un niño lactante (0-2 años), en las consultas de Pediatría, Enfermería y Matrona.
Las madres y los padres expresan su falta de conocimientos técnicos y prácticos que son necesarios para practicar
una lactancia materna exitosa y una crianza adecuada.

RESULTADOS ESPERADOS
Se pretende crear un clima en el que se apoye y se fomente positivamente la lactancia materna y se proporcionen
los conocimientos técnicos y prácticos que son necesarios para practicar una lactancia materna exitosa y una
crianza adecuada.
Se trata de ofrecer un espacio en el que madres y padres se sientan protagonistas y confiados de expresar sus
interrogantes y dificultades compartiendo información y apoyo profesional.
Ofrecer un apoyo emocional a las madres dándoles confianza en su habilidad para amamantar y en la toma de sus
propias decisiones.
Potenciar la autonomía de las mujeres con respecto a sus decisiones sobre la lactancia materna y la crianza.
Disminuir la ansiedad en esta etapa de cambios emocionales.

MÉTODO
Sesiones formativas y/o prácticas durante el embarazo dirigidas a madres y padres con bebés hasta 2 años,
impartidas por la enfermera del C.S. Alhama de Aragón (Marta Compés Dea)
Debido a la dispersión de la ZBS, se facilitará en el PAC de Nuévalos dicho servicio a cargo de la enfermera de
Nuévalos (Mª Pilar Pardo Hernández) para todas aquellas personas que no pueden acceder a este servicio en el C.S.
Alhama.
Las sesiones tendrán lugar:
•        C.S. Alhama de Aragón..: Miércoles, 09:30-10:15
•        PAC Nuévalos………………: Jueves, 12:30-13:00

INDICADORES
Indicador 1: Número de sesiones impartidas a lo largo de 2017 (sesión semanal, cada miércoles exceptuando los
períodos vacacionales). Valor a alcanzar: 16. Valor Inferior: 12. Valor Superior: 20 .Periodo evaluación: al
finalizar el año.
Indicador 2: Porcentaje de satisfacción de los asistentes a las sesiones: se facilitará una encuesta de
satisfacción a las mujeres en cada taller. En la encuesta se evaluará el grado de utilidad, la facilidad de
comprensión y la sencillez de la presentación.

DURACIÓN
Fecha de inicio: Abril 2017
Fecha finalización: Diciembre 2017
Responsables de su implantación:
•        Marta Compés Dea (Responsable del proyecto)
•        Mª Pilar Pardo Hernández (Co-responsable del proyecto )
•        Juanjo De La Osa Fondón (Colaborador )
•        Teresa Pérez-Caballero Sánchez (Colaboradora )

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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CREACION DE UNA WEBLOG INFORMATIVA DEL CENTRO DE SALUD ATECA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1229

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 13/02/2018

2. RESPONSABLE ..... PABLO DE LORA NOVILLO
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS ATECA
· Localidad ........ ATECA
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
BUENO TABERNERO ANTONIO
GRACIA JARABO MYRIAM
ORUE JUNGUITU ALMA MARIA
ASTORGA MOLINA NOELIA
OMEDES BES MARIA
GALINDO FAGO ADRIANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
- Reunión de Equipo (RE): se decide, para iniciar el proyecto, nombrar 2 personas (Pablo de Lora y Antonio Bueno)
que lideren el grupo de trabajo y distribuyan responsabilidades para cada uno de sus miembros. Como primer
objetivo se marca buscar en internet blogs con contenidos afines a los planteados con el propósito de definir un
modelo propio.
- RE: se presentan blogs con contenidos similares a los proyectados y se decide el modelo a implantar. Se inicia
la maquetación del blog para su aprobación.
-RE: se presenta la maqueta inicial con su diseño y configuración, aprobándose el modelo a colgar en internet.
- RE: se distribuyen, dentro del equipo de mejora, responsabilidades de contenidos, para irlos publicando
periódicamente en el blog, y la búsqueda de colectivos a los
que se les pueda comunicar (ayuntamientos, asociaciones, centros escolares,...)

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Una vez publicada la weblog en internet, se hace un seguimiento:
- del contador de número de páginas visitadas, intentando buscar una correlación entre la publicación de un
determinado contenido con un mayor o menor número de visitas con el fin de identificar preferencias y programar
futuras publicaciones.
- de los comentarios en cada una de las páginas publicadas
- de los correos enviados por los usuarios y respondidos por el grupo de trabajo.
Con todo ello, transferiremos una buena información con contenidos adaptados a las necesidades del usuario del
Servicio de Salud.
Y esto se traducirá además en una mejora en las encuestas de satisfacción y un menor número de reclamaciones.
La peculiaridad de este Proyecto hace que los resultados esperados se objetiven a medio/largo plazo.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
La publicación de una weblog implica un esfuerzo mantenido en el tiempo. Conocemos el riesgo de decaer en la
indolencia. La respuesta del usuario y los resultados obtenidos deben ser un acicate en esta labor constante.
El objetivo último debe ser que la información recibida se traduzca en una mayor autonomía y responsabilidad de
los usuarios junto con una mejora en la utilización de los recursos sanitarios que disponemos.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1229 ===================================== ***

Nº de registro: 1229

Título
CREACION DE UNA WEBLOG INFORMATIVA DEL CENTRO DE SALUD ATECA

Autores:
DE LORA NOVILLO PABLO ANTONIO, BUENO TABERNERO ANTONIO, IBAÑEZ FORNES MONICA, GOMEZ LLORENZ MARIA CARMEN, MELENDO
BUENO MAGDALENA, GRACIA JARABO MYRIAM, HERNANDEZ VILLAMAYOR MARIA, BLANQUEZ PUEYO MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ATECA

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
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CREACION DE UNA WEBLOG INFORMATIVA DEL CENTRO DE SALUD ATECA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1229

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Actualmente no hay un lugar en el que se reúna toda la información específica sobre la oferta de recursos
sanitarios, tanto humanos como materiales, a los usuarios sobre los servicios que se prerstan desde el Centro de
Salud

RESULTADOS ESPERADOS
Ofrecer a la comunidad información sobre la oferta de servicios que se prestan desde el Centro de Salud y sobre
temás de interés sanitario para fomentar hábitos saludables.

MÉTODO
Se creará una weblog con contenidos de carácter sanitario específicos de la ZBS Ateca, donde se informará de todos
los servicios que se prestan, horarios, recursos humanos y materiales, con inclusión de páginas de información
sanitaria con objeto de fomentar hábitos saludables a la población. Se establecerá un feedback de información que
produzca un incremento de la satisfacción por la atención recibida y una disminución del número de reclamaciones.

INDICADORES
- Número de visitas en el contador del blog
- Número de consultas/sugerencias recibidas
- Registro de reclamaciones
- En cuestas de satisfacción 
- % participación de profesionales EAP

DURACIÓN
- Fecha de inicio del proyecto: 01/04/2017
- Fecha de publicación web: 01/10/2017
- Fecha de evaluación de resultados: 01/12/2017

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD.
GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN LA ESCUELA"

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0657

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... CARMEN CHARLEZ MILLAN
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS CALATAYUD NORTE
· Localidad ........ CALATAYUD
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
BARRIENDO ORTILLES CERES
BERNAL FRANCO CRISTINA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
-Puesta en contacto con los directores de los centros escolares para ofertarles el programa " Salud en la
escuela".
-Reunión con los responsables de los centros escolares y los responsables del proyecto para planificar la
cronologia y localización de las sesiones.
-El colegio Augusta Bílbilis solicita un taller de primeros auxilios dirigido a profesores.
-El día 28 de Marzo de 2017 se realizo la sesión formativa teorico-practica de dos horas de duración.(Maniquies
cedidos por la unidad docente)

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
-Se formó al 100% de los profesores del colegio(35), alcanzando en las encuestas un 80% de satisfacción.
-La evaluación de conocimientos fué superada por el 100% de participantes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
-Es fundamental hacer educación sanitaria fuera de nuestro ámbito de trabajo, para mejorar la salud de la
población y racionalizar y ordenar el uso del sistema sanitario.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/657 ===================================== ***

Nº de registro: 0657

Título
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO “SALUD EN
LA ESCUELA”

Autores:
CHARLEZ MILLAN CARMEN MARIA, BARRIENDO ORTILLES CERES, BERNAL FRANCO MARIA CRISTINA, ARANAZ VILLARTE MIGUEL,
PARRILLA GIL MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD NORTE

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: 
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: Educación para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Tras un primer contacto con los centros escolares de Calatayud mediante los talleres de RCP para alumnos de
educación primaria, se recogieron sugerencias y necesidades formativas en materia de salud de los profesores de
los colegios. Estas sugerencias han sido analizadas por parte de un grupo de profesionales, dando lugar a la
creación de un grupo de trabajo, que atendiendo a las indicaciones de las “Instrucciones relativas a la
organización y funcionamiento de la atención sanitaria no titulada en los centros docentes de la comunidad
Autónoma de Aragón. Boletín Oficial de Aragón, Nº119 de 24 de junio de 2015.” Han decidido desarrollar unos
talleres formativos dirigidos al personal docente de los centros educativos de Educación Infantil y Primaria
respondiendo a las necesidades en materia de salud demandadas con el fin de mejorar la calidad de vida de los
alumnos con enfermedades crónicas, detectar a tiempo conductas de riesgo o prestar una asistencia de calidad
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD.
GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN LA ESCUELA"

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0657

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

en una situación de urgencia.

RESULTADOS ESPERADOS
•Capacitar a los docentes en la realización de una asistencia sanitaria de calidad ante una situación que requiera
una asistencia sanitaria o de urgencia.
•Instaurar unos cauces de comunicación efectivos entre los Centros Educativos de Calatayud y el Centro de Atención
Primaria.
•Visibilizar el trabajo de promoción de la salud y actividades en materia de prevención de los profesionales
especialistas en medicina y enfermería familiar y comunitaria del Centro de Atención Primaria Calatayud Norte.

MÉTODO
Desde el centro de salud se envía a los 5 colegios una carta informativa presentándoles el proyecto e invitando a
los directores de los centros a una reunión con los coordinadores de medicina y enfermería y los responsables del
proyecto durante la primera quincena del mes de septiembre. En esta reunión se dará a conocer el desarrollo de las
sesiones y se acordará localización, cronología y personal docente asistente.
Se han programado otros 3 módulos formativos dirigidos al profesorado, todos ellos siguen la misma metodología, un
bloque teórico, uno práctico y uno dedicado a la resolución de conflictos, casos reales y dudas.
Toda la información que se presente en el taller, será recogida en una “Guía para la asistencia sanitaria no
titulada en centros escolares” que se entregará a todos los colegios al finalizar las sesiones.

INDICADORES
Nº de profesores de educación infantil que participan en los talleres.
Nº de profesores de educación primaria que participan en los talleres.
Nº de profesores que aprueban el test de evaluación de conocimientos.
Grado de satisfacción y cumplimiento de expectativas de los profesores respecto al tema presentado

DURACIÓN
Los talleres se realizarán durante el 2º y 3º trimestre del curso escolar 2016-2017 una vez concretada la
disponibilidad de los colegios y del Centro de Salud.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION EN PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGOPARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES
DE CALATAYUD.TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, VIOLENCIA DE GENERO Y CONSUMO DE
DROGAS

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0825

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA LUISA LOPEZ GABAS
· Profesión ........ PSICOLOGO/A
· Centro ........... CS CALATAYUD NORTE
· Localidad ........ CALATAYUD
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
LERIN SANCHEZ MIGUEL ANGEL
BLAZQUEZ GIRON PILAR
UBIDE MARTINEZ MARIA ANTONIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
- Se envió una carta informativa a los cinco colegios de Calatayud ofertandoles la formación.
-Solamente respondió el colegio Augusta Bílbilis solicitando formación sobre el acoso escolar.
-El equipo de trabajo, a pesar de que era un tema no ofertado se reunió en diferentes ocasiones para conocer los
diferentes protocolos y sobre todo los de la comunidad autonoma, ya que consideró que era una conducta de riesgo.
-Teniendo conocimiento de que dentro del cuerpo de la policia local hay un responsable del acoso escolar, conocido
en los colegios,mantuvimos una reunión con el concejal responsable de dicho cuerpo para coordinar criterios y
actuaciones.
-Una vez todo coordinado se habló con el colegio para fijar una fecha.La actividad NO se realizó por problemas de
calendario del colegio.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
No se cumplió el objetivo

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
-Que en éstas actividades debe de existir implicación por todas las partes.
-No fue un trabajo perdido,porque nosotros mismos aprendimos cosas que desconociamos,pero no se cumplió el
objetivo que perseguiamos.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/825 ===================================== ***

Nº de registro: 0825

Título
FORMACION EN PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD: TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, VIOLENCIA DE GENERO Y CONSUMO DE DROGAS

Autores:
LOPEZ GABAS MARIA LUISA, LERIN SANCHEZ MIGUEL ANGEL, BLAZQUEZ GIRON MARIA PILAR, TORCAL CASADO MARIA ROSARIO,
UBIDE MARTINEZ MARIA ANTONIA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD NORTE

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: 
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: Educación para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN LA ESCUELA"

Tras un primer contacto con los centros escolares de Calatayud mediante los talleres de RCP para alumnos de
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FORMACION EN PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGOPARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES
DE CALATAYUD.TRANSTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, VIOLENCIA DE GENERO Y CONSUMO DE
DROGAS

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0825

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

educación primaria, se recogieron sugerencias y necesidades formativas en materia de salud de los profesores de
los colegios. Estas sugerencias han sido analizadas por parte de un grupo de profesionales, dando lugar a la
creación de un grupo de trabajo, que atendiendo a las indicaciones de las “Instrucciones relativas a la
organización y funcionamiento de la atención sanitaria no titulada en los centros docentes de la comunidad
Autónoma de Aragón. Boletín Oficial de Aragón, Nº119 de 24 de junio de 2015.” han decidido desarrollar unos
talleres formativos dirigidos al personal docente de los centros educativos de Educación Infantil y Primaria. De
esta forma se responde a las necesidades en materia de salud demandadas con el fin de mejorar la calidad de vida
de los alumnos, detectar a tiempo conductas de riesgo y dar apoyo formativo al profesorado.

RESULTADOS ESPERADOS
•Capacitar a los docentes para detectar conductas de riesgo susceptibles de trastornos de la conducta alimentaria,
violencia de género o consumo de drogas.
•Instaurar unos cauces de comunicación efectivos entre los Centros Educativos de Calatayud y el Centro de Atención
Primaria.
•Visibilizar el trabajo de promoción de la salud y actividades en materia de prevención de los profesionales
especialistas en medicina y enfermería familiar y comunitaria del Centro de Atención Primaria Calatayud Norte.

MÉTODO
Desde el centro de salud se envía a los 5 colegios una carta informativa presentándoles el proyecto e invitando a
los directores de los centros a una reunión con los coordinadores de medicina y enfermería y los responsables del
proyecto durante la primera quincena del mes de septiembre. En esta reunión se dará a conocer el desarrollo de las
sesiones y se acordará localización, cronología y personal docente asistente.
Se han programado otros 3 módulos formativos dirigidos al profesorado, todos ellos siguen la misma metodología, un
bloque teórico, uno práctico y uno dedicado a la resolución de conflictos, casos reales y dudas.
Toda la información que se presente en el taller, será recogida en una “Guía para la asistencia sanitaria no
titulada en centros escolares” que se entregará a todos los colegios al finalizar las sesiones.

INDICADORES
Nº de profesores de educación infantil que participan en los talleres.
Nº de profesores de educación primaria que participan en los talleres.
Nº de profesores que aprueban el test de evaluación de conocimientos.
Grado de satisfacción y cumplimiento de expectativas de los profesores respecto al tema presentado.

DURACIÓN
Las sesiones se van a realizar durante el curso escolar 2016/2017. Se programarán las actividades de forma
conjunta entre ambos colectivos para que su desarrollo afecte lo más mínimo al trabajo ordinario de ambos
colectivos.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante

*** ==================================================================================================== ***
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TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA PROFESORES Y ALUMNOS DE LOS CENTROS
DOCENTES DE CALATAYUD.(ALUMNOS DE 6º DE PRIMARIA)

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1167

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE PONCE LAZARO
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS CALATAYUD NORTE
· Localidad ........ CALATAYUD
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
LABORDA HIGES FATIMA MARIA
SESAM MENDEZ CYNTIA
ANDREU BERZOSA JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
-Puesta en contacto con los directores de los colegios ofertandoles el taller.
-Participaron el colegio Augusta Bílbilis y Francisco de Goya.
-Se realizó una charla formativa y un taller práctico para los profesores de los cursos a los que iba dirigido.
Formandose trs profesores en el colegio Augusta Bílbilis y dos en el colegio Fancisco de Goya.
-En el colegio de Augusta Bílbilis se realizaron tres charlas formativas y tres talleres prácticos dirigidos a
escolares de 6º de primaria,formandose 67 niños en grupos de 22-22-23.
-En el colegio Francisco de Goya se realizaron dos charlas formativas y dos talleres prácticos dirigidos a
escolares de 6º de primaria, formandose 50 niños en grupos de 25.
-( Maniquies cedidos por la unidad docente)

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
-Participaron el 40% de los colegios de Calatayud.
-De los colegios que participaron se formaron el 100% de los profesores de los cursos a los que iba dirigido el
taller y el 99,2% de los niños de 6º de primaria.
-La satisfacción alcanzada en las encuestas fué del 100%.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
-Es necesaria la educación para la salud en las escuelas para fomentar buenos hábitos y prevenir actitudes no
deseadas.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1167 ===================================== ***

Nº de registro: 1167

Título
TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA PROFESORES Y ALUMNOS DE LOS CENTROS DOCENTES DE CALATAYUD

Autores:
PONCE LAZARO MARIA JOSE, GARCIA TENORIO ANDRES, BERNAL FRANCO MARIA CRISTINA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD NORTE

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: cardiovascular
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Hemos recogido las necesidades formativas,mediante encuestas, de los profesores y alumnos de los Colegios de
educación primaria de Calatayud, siendo el tema prioritario teoría y práctica sobre RCP básica.
Esta formación se ha ofertado, desde el centro de salud,a todos los colegios de Calatayud.

RESULTADOS ESPERADOS
-Saber detectar y actuar ante una situación de emergencia.
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TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA PROFESORES Y ALUMNOS DE LOS CENTROS
DOCENTES DE CALATAYUD.(ALUMNOS DE 6º DE PRIMARIA)

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1167

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

- Capacitar a los discentes para detectar una situación candidata de RCP y activar de forma rápida los servicios
de urgencias.

MÉTODO
-Realizar una charla formativa, en cada colegio dirigida a profesores .
-realizar un taller práctico por colegio, dirigido a profesores.
-Realizar una charla formativa por colegio y clase de 6º de primaria
-Realizar un taller práctico por colegio y clase de 6º de primaria, con un números de alumnos no superior a 25
niños.
-Todas las charlas y talleres tienen una duración de 50minutos
Cambios previstos: Aprender a detectar y actuar ante una situación de emergencia por parte de los profesores y el
alumnado.

INDICADORES
-% de asistentes que clasifican el curso como satisfactorio ( Escala Lickert mayor o igual a tres.)
Estándar 50%
Límite inferior- 35%
Límite superior 100%

-% de Colegios de educación primaria de Calatayud que han participado.
Estándar -50%
Límite inferior-30%
Límite superior-100%
-% de Profesorado que ha participado según colegio
Estándar-30%
Límite Inferior-20%
Límite superior- 100%
-% de Alumnos que han participado según colegio
Estándar-90%
Límite inferior- 70%
Límite superior-100%
-Evaluación en el mes de Junio, al finalizar el curso escolar.
-Fuente de datos: Encuestas y listados de colegios.

DURACIÓN
Las charlas formativas tienen una duración de 15 minutos
Los talleres prácticos tienen un duración de 50 minutos
Las personas responsables son los mismos del proyecto
Inicio-Septiembre 2016
Finalización - Junio 2017

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION EN ENFERMEDADES CRONICAS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE
CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN LA ESCUELA"

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0815

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 16/02/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA JOSE PARRILLA GIL
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS CALATAYUD SUR
· Localidad ........ CALATAYUD
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
DIEZ ADRADAS NATALIA
ARA LAPLANA MERCEDES
SISAMON MOLINERO PILAR
ANDREU BERZOSA JOSE LUIS

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
-Puesta en contacto con los directores de los centros escolares para ofertarles el programa " Salud en la escuela"
-Reunión de los responsables de los centros escolares y los responsables del proyecto para planificar la
cronologia y localización de las sesiones.
-El colegio Francisco de Goya solicita formación sobre dibetes infantil:pautas de actuación,dirigido a los
profesores.
-Se realizó una sesión formativa teorico-páctica de dos horas horas de duración con resolución de conflictos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
-Se formó el 82% de los profesores, con un índice de satisfacción del 76%, discrepando en el horario de la
formación.
-El Test de conocimientos fué superado por el 100% de los asistentes.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Que es fundamental fomentar la participación intersectorial y responder a las necesidades detectadas en el ámbito
de la educación.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/815 ===================================== ***

Nº de registro: 0815

Título
FORMACION EN ENFERMEDADES CRONICAS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO “SALUD
EN LA ESCUELA”

Autores:
PARRILLA GIL MARIA JOSE, DIEZ ADRADAS NATALIA, ARA LAPLANA MERCEDES, SISAMON MOLINERO MARIA PILAR, ANDREU BERZOSA
JOSE LUIS

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD SUR

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: 
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: Educación para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Tras un primer contacto con los centros escolares de Calatayud mediante los talleres de RCP para alumnos de
educación primaria, se recogieron sugerencias y necesidades formativas en materia de salud de los profesores de
los colegios. Estas sugerencias han sido analizadas por parte de un grupo de profesionales, dando lugar a la
creación de un grupo de trabajo, que atendiendo a las indicaciones de las “Instrucciones relativas a la
organización y funcionamiento de la atención sanitaria no titulada en los centros docentes de la comunidad
Autónoma de Aragón. Boletín Oficial de Aragón, Nº119 de 24 de junio de 2015.” han decidido desarrollar unos
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FORMACION EN ENFERMEDADES CRONICAS PARA PROFESORES DE LOS CENTROS ESCOLARES DE
CALATAYUD. GRUPO DE TRABAJO "SALUD EN LA ESCUELA"

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0815

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

talleres formativos dirigidos al personal docente de los centros educativos de Educación Infantil y Primaria
respondiendo a las necesidades en materia de salud demandadas. El fin es mejorar la calidad de vida de los alumnos
con enfermedades crónicas, detectar a tiempo conductas de riesgo y prestar una asistencia de calidad en una
situación de urgencia.

RESULTADOS ESPERADOS
•Capacitar a los docentes en la realización de una asistencia sanitaria de calidad a los alumnos que padecen algún
tipo de enfermedad crónica o alergia.
•Instaurar unos cauces de comunicación efectivos entre los Centros Educativos de Calatayud y el Centro de Atención
Primaria.
•Visibilizar el trabajo de promoción de la salud y actividades en materia de prevención de los profesionales
especialistas en medicina y enfermería familiar y comunitaria del Centro de Atención Primaria Calatayud Norte.

MÉTODO
Desde el centro de salud se envía a los 5 colegios una carta informativa presentándoles el proyecto e invitando a
los directores de los centros a una reunión con los coordinadores de medicina y enfermería y los responsables del
proyecto durante la primera quincena del mes de septiembre. En esta reunión se dará a conocer el desarrollo de las
sesiones y se acordará localización, cronología y personal docente asistente.
Se han programado otros 3 módulos formativos dirigidos al profesorado, todos ellos siguen la misma metodología, un
bloque teórico, uno práctico y uno dedicado a la resolución de conflictos, casos reales y dudas.
Toda la información que se presente en el taller, será recogida en una “Guía para la asistencia sanitaria no
titulada en centros escolares” que se entregará a todos los colegios al finalizar las sesiones.

INDICADORES
Nº de profesores de educación infantil que participan en los talleres.
Nº de profesores de educación primaria que participan en los talleres.
Nº de profesores que aprueban el test de evaluación de conocimientos.
Grado de satisfacción y cumplimiento de expectativas de los profesores respecto al tema presentado.

DURACIÓN
Los talleres se van a desarrollar a lo largo del curso escolar 2016/2017. Pactando las sesiones en los periodos de
tiempo que menos afecten al desarrollo de las actividades ordinarias de ambos profesionales.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 3 Bastante
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 3 Bastante
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 3 Bastante
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 3 Bastante

*** ==================================================================================================== ***
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Fecha de entrada: 09/01/2018

2. RESPONSABLE ..... SONIA BERNAD HERNANDO
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS CALATAYUD SUR
· Localidad ........ CALATAYUD
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
SANZ SEBASTIAN MARIA CARMEN
CARMANIU TOBAL JORGE
GALVEZ VILLANUEVA ANA CRISTINA
SOLANS PIQUERAS MARIA CARMEN
ALCAZAR MORTE MARIA JESUS
CHUECA GORMAZ ISABEL
LAFUENTE GONZALEZ MARIA JOSE

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
DE ORGANIZACION:

• Reunión del grupo de calidad para proponer un proyecto: reunión realizada en 16 de febrero de 2017 a las 14
horas con participación del grupo de calidad del centro de salud.

• Reunión EAP para elegir el proyecto: reunión realizada el 7 de marzo de 2017 a las 14 horas convocada por la
coordinadora y con asistencia de los miembros del EAP.

• Consulta con SARES para obtener material: encuestas y presentación tabaco. Consulta realizada por Sonia Bernad
mediante correo electrónico, se mantuvieron distintos contactos con Elisa Ferrer el primero de ellos el 21 de
marzo 2017.

• Consulta con IACS para seleccionar el consentimiento y valorar los aspectos éticos de una intervención con
menores. Acudimos a una reunión presencial Ana Cristina Gálvez y Sonia Bernad con Mónica Torrijo el 6 de abril de
2017 a las 13,30 horas en el CIBA.

• Selección del material audiovisual: proyecto tabacoff del Gobierno de la Rioja, seleccionado por Sonia Bernad
durante el mes de abril de 2017.

• Selección del cuestionario según cuestionario ESTUDES 2014, seleccionado y adaptado por Ana Cristina Gálvez y
Sonia Bernad durante el mes de abril de 2017.

• Selección del consentimiento informado para padres propuesto por el comité de ética del IACS, adaptado por Sonia
Bernad durante el mes de mayo de 2017.

• Obtención de la población según tarjeta sanitaria, datos a 11 de abril de 2017 por secretaria de dirección de
AP.

• Elaboración de un folleto informativo propio para entregar a los participantes, realizado por Carmen Solans en
durante el mes de mayo de 2017.

• Elaboración de las cartas para enviar a padres y adolescentes, realizado por Sonia Bernad durante el mes de mayo
de 2017.

DE COMUNICACION:

• Realizadas dos sesiones formativas e informativas sobre promoción de la salud en general y sobre nuestro
proyecto en particular para los miembros del EAP con presentación del material y estructura de la intervención.
Una se realizó el 7 de abril y la otra el 15 de junio, ambas a las 14 horas. Fueron convocada por Sonia Bernad con
la asistencia del todo el EAP.

• Comunicación con alcaldes y peñas: durante el mes de mayo de 2017. Cada profesional se dirigió al personal
perteneciente a cada pueblo.

• Comunicación del proyecto a la Dirección de Atención Primaria de nuestro Sector, por parte de la Coordinadora
durante el mes de mayo de 2017.

DE INTERVENCION:
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• Envío de cartas a adolescentes y sus padres de forma individualizada citándoles para la intervención, durante la
primera quincena de junio, según el listado de pacientes de 14 a 18 años por M Carmen Solans y Sonia Bernad.

La primera intervención se realizó entre el 26 de junio y el 7 de julio. Consistió en la cumplimentación de una
encuesta previa, una lluvia de ideas sobre los efectos del tabaco, el visionado de la presentación audiovisual
específica para adolescentes, un debate posterior y una nueva encuesta para valorar el aprendizaje, la utilidad,
su opinión sobre la actividad y sus propuestas para próximos años. Se realizaron 14 sesiones con la participación
de todo el EAP salvo la médico del consultorio local de Terrer.

• La Segunda intervención se realizó de forma individual mediante el envío de cartas con la campaña del Ministerio
de Sanidad: #nonsmokingchallenge¡¡¡ durante el mes de noviembre. Se realizó entre el 2 y el 17 de noviembre por
parte de Sonia Bernad.

DE EVALUACION:

. Análisis de las encuestas cumplimentadas previa y posterior a la intervención: a cargo de Isabel Chueca y Sonia
Bernad, durante la primera quincena de diciembre.

. Análisis de los temas propuestos por los adolescentes para próximos años: a cargo de Isabel Chueca y Sonia
Bernad, durante la primera quincena de diciembre.

. Opiniones de los profesionales: a cargo de Isabel Chueca y Sonia Bernad, durante la primera quincena de
diciembre.

. Comunicación de resultados obtenidos al EAP: previsto 19 de diciembre a las 14h.

DE MATERIALES.

• Encuesta ESTUDES 2014.

• Programa Tabacoff del Gobierno de La Rioja.

• Consentimiento informado según modelo de IACS.

• Folleto de elaboración propia sobre tabaco.

• Material fungible: cartulinas, folios, rotuladores, sobres,

• Aperitivo.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Indicador 1: cobertura alcanzada. La cobertura en cuanto a localidades llega al 94,7%, únicamente un MAP no ha
colaborado, siendo realizada la actividad por otra compañera si bien por motivos de seguimiento no se ha incluido
esta localidad en el cómputo. La cobertura en cuanto a participantes ha llegado al 50,4%.

Indicador 2: porcentaje de adolescentes que cumplimentan la encuesta. El 95% de los participantes ha rellenado la
encuesta.

Indicador 3: porcentaje de aprendizaje antes /después de la intervención. Valorado según las respuestas en la
encuesta posterior. El 71,7%

VALORACION DEL EAP: los miembros del EAP han mostrado su satisfacción y disposición a participar en nuevas
ediciones.

NUEVOS TEMAS: los temas propuestos por los participantes para nuevas ediciones han sido los siguientes:
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• Deshabituación tabáquica

• Alcohol.

• Drogas.

• Educación sexual.

• Enfermedades de transmisión sexual.

• Violencia de género.

• Alimentación.

• Cáncer. 

PARTICIPACION: Los participantes han colaborado únicamente en la evaluación y la propuesta de temas para próximas
intervenciones.

OBJETIVOS Y ASPECTOS NO ALCANZADOS: el objetivo nº4: promover hábitos de vida saludables era poco concreto

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
La complejidad de organizar y trabajar en temas de promoción de la salud exige la formación de un grupo de trabajo
que no se vea afectado por los cambios de personal.

• Hemos de rodearnos de personal con interés en el tema para conseguir implicar a todo el EAP.

• No podemos imponer al personal que no quiera participar su implicación en el proyecto, hay que buscar
alternativas para que la población no pierda la oportunidad de mejora de su autonomía en salud.

• Necesitamos más formación en promoción de la salud.

• Necesitamos aumentar nuestro conocimiento de las asociaciones y actividades que realiza la población de nuestra
zona.

• Trabajar con adolescentes exige un modo de trabajo distinto para el que tenemos que formarnos, insistiendo más
en el aspecto lúdico

7. OBSERVACIONES. 
De las 24 localidades que componen nuestro Centro de Salud se ha ofertado la actividad al 100%, en 5 de ellos no
había población de 14 – 18 años y en uno de ellos no ha colaborado la médico si bien la actividad se realizó por
otra compañera con el apoyo de enfermería. Excluyendo a los que no tenían población de esa edad se ha realizado en
el 75% de las poblaciones.

• La participación en los distintos pueblos ha sido muy dispar pero se ha superado el 75% en Belmonte, Mara,
Montón, Morata de Jiloca, Munébrega, Villalba y Huérmeda.

• Han participado el 50,4% de la población entre 14 – 18 años. El 43,5 eran hombres y el 54,5 % mujeres, un 2% no
contestó. La edad media de los participantes fue de 14,9 años.

• El 32,6% confiesa haber fumado alguna vez, con una edad media de 13,5 años y siendo el principal motivo la
curiosidad y la presión del grupo.

• El 71,7% señala que la intervención le ha resultado útil y ha aumentado sus conocimientos.

AUTOVALORACION: la valoración global del proyecto es muy buena. La organización ha sido compleja pero ha sido muy
bien acogida por los profesionales con una implicación casi total del EAP y por la población a la que iba
dirigida, si bien nos hubiera gustado una participación mayor que esperamos en próximos años ya que continuaremos
con los temas propuestos por los adolescentes. Creemos que hemos conseguido los objetivos propuestos.

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1230

Unidad de Calidad · Servicio Aragonés de Salud  (calidadensalud@aragon.es) Pág. 16 de 49



DETECCION PRECOZ DEL HABITO TABAQUICO EN POBLACION DE 14-18 AÑOS ABSCRITOS AL EAP DE
CALATAYUD SUR

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1230

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

===================================== ***

Nº de registro: 1230

Título
DETECCION PRECOZ DEL HABITO TABAQUICO EN POBLACION DE 14–18 AÑOS ADSCRITOS AL EAP DE CALATAYUD SUR

Autores:
BERNAD HERNANDO SONIA, SANZ SEBASTIAN MARIA CARMEN, CARMANIU TOBAL JORGE, GALVEZ VILLANUEVA ANA CRISTINA, SOLANS
PIQUERAS MARIA CARMEN, ALCAZAR MORTE MARIA JESUS, CHUECA GORMAZ ISABEL, LAFUENTE GONZALEZ MARIA JOSE

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD SUR

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adolescentes/jóvenes
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Prevención y promoción de habitos saludables
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Los jóvenes entre 14-18 años, son uno de los grupos de población más expuesto al inicio del consumo de sustancias
tóxicas, como el tabaco,
Se caracterizan por un escaso contacto con el sistema sanitario (salvo patología aguda) con lo que tenemos poco
acceso a ellos.
La adolescencia es una etapa de cambios importantes, físicos y psicológicos (escaso control de la impulsividad)
que pueden marcar el resto de su ciclo vital, tienen un escaso sentido de los riesgos que pueden llevar a
determinadas conductas y adicciones peligrosas para su salud.
Es necesario conocer la prevalencia del consumo del tabaco en este grupo de población.

RESULTADOS ESPERADOS
1 -CONOCER LA PREVALENCIA DE FUMADORES EN LA POBLACION DE 14-18 AÑOS ADSCRITA A NUESTRO CENTRO DE SALUD.

2 -EVALUAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS DEL CONSUMO DE TABACO PARA LA SALUD.

3 -SENSIBILIZAR Y CONCIENCIAR A LOS JOVENES SOBRE LOS RIESGOS DEL CONSUMO DE TABACO.

4 -PROMOVER HABITOS DE VIDA SALUDABLES.

MÉTODO
1-ELABORACIÓN DEL CUESTIONARIO según cuestionario Estudes 2014 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y selección del material audiovisual

2-Sesión formativa para los miembros del equipo, con presentación del material didáctico (cuestionarios y material
audiovisual).

3- Obtención del registro de la población diana de 14 a 18 años: datos de filiación y dirección.

4- Citación por carta de la población de entre 14 y 18 años

5- Cumplimentación de un cuestionario pre-exposición, proyección de una presentación basada en el proyecto
tabacoff del Gobierno de La Rioja, recomendado por SARES Zaragoza, cumplimentación cuestionario post-intervención
a la población objeto de estudio.

6- Análisis de datos

INDICADORES
1.Cobertura alcanzada: % 
Valor a alcanzar 95%
V. Inferior: 80%
V. superior: 100%
Periodo de evaluación: Anual
2.Porcentaje de adolescentes que cumplimentan la encuesta
Valor a alcanzar 100%
V. Inferior: 50%
V. superior: 100%
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 Periodo de evaluación: Anual
3.Porcentaje de incremento del aprendizaje antes/después de la intervención realizada
Valor a alcanzar 20%
V. Inferior: 5%
V. superior: 20%
Periodo de evaluación: Anual

DURACIÓN
OBTENCION DE LA POBLACION DE 14 – 18 AÑOS: MARZO 2017.
OBTENCION DEL MATERIAL A EXPONER EN LAS SESIONES: MARZO – ABRIL 2017.
1.ELABORACION DE LAS ENCUESTAS PARA LOS PARTICIPANTES: MARZO – ABRIL 2017.
2.REALIZACION DE LAS SESIONES: A DETERMINAR POR CADA PROFESIONAL..
3.ANALISIS DE LAS ENCUESTAS CUMPLIMENTADAS: OCTUBRE 2017
4.COMUNICACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL EAP: NOVIEMBRE – DICIEMBRE

OBSERVACIONES
Consultado con SARES Zaragoza y el IACS.

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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Fecha de entrada: 20/02/2018

2. RESPONSABLE ..... JOSE MANUEL CASTAÑO PRIETO
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS DAROCA
· Localidad ........ DAROCA
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
RODRIGUEZ MIJANGOS IDOIA
CUADRADO GONZALEZ AINOA
IBAÑEZ JULIAN MARIA PILAR
BES GIMENEZ ANA VICTORIA
PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
CHARLAS/TALLERES SOBRE: `REVENCION DROGADICION E HIGIENE ALIMENTARIA A LOS CURSOS 1º,2º,3º Y 4 º DE LA ESO
DEL IES DAROCA
Y CHARLA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL A 4º DE ESO.
EN TOTAL SE DIERON A 84 ALUMNOS DE LOS 4 CURSOS.
SE DIERON UN TOTAL DE 5 CHARLAS.
TALLER DE RCP BASICA A LKOS ALUMNOS DE 3º Y 4 º DE ESO
CHARLAS EN LA RADIO COMARCAL DE DAROCA DE E DUCACION SANITARIA SOBRE VACUNACION ANTIGRIPAL Y ALERGIAS

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
TRAS LA AVLORACION DE LAS ENCUESTAS DE SASTIFACCION SE HAN OBTENIDO UNS RESULTADOS MUY SASTIFACTORIOS EN RELACION
AL INTERES DESPERTADO EL APRENDIZAJE DE CUESTIONES RELACIONADAS CON LA MATERIA IMPARTIDA. LA MEDIA DE SASTIFACCION
ESTA SOBRE 80/90 %. LA VALORACION GLOBAL DE TODAS AS ACTIVIDADES ESTA EN UN 80%.
AUNQUE HAY VARIACIONES SEGUN CURSOS, COMO SE EXPLICA EN OBSERVACIONES, ESAS VALORACIONES ESTAN HECHAS POR LOS
PROFESORES

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
TRAS LA VALORACION CREEMOS OPORTUNO CONTINUAR CON LAS CHARLAS EN INSTITUTO
DEBERIAMOS CONCRETAR CON EL PROFESORADO NUEVOS TEMAS A TRATAR QUE CONSIDEREMOS OPORTUNOS PARA EL ALUMNADO.

7. OBSERVACIONES. 
Por cursos podemos concluir lo siguiente:
-        En 1º de la ESO, han sido un éxito las dos charlas impartidas.
-        En 2º de la ESO, se mantiene el interés en Drogodependencias pero baja en Alimentación
-        En 3º ESO, baja mucho el interés, sobre todo en Drogodependencias.
-        En 4º de la ESO, baja el interés en las tres Charlas.
Creemos que hay un proceso de habituación y desensibilización a medida que subimos de curso.
lOS PROFESORES PIENSAN QUE SE DEBERIAN REALIZAR AÑO SI Y AÑO NO, INTERCALANDO OTROS TEMAS, QUE SE DEBEN ESTUDIAR
CONJUNTAMENTE.

SE DISPONEN DE TODAS LAS ENCUESTAS DE SASTIFACCION ARCHIVOS Y GRAFICOS, PARA SU ESTUDIO..

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/821 ===================================== ***

Nº de registro: 0821

Título
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD. CS DAROCA

Autores:
CASTAÑO PRIETO JOSE MANUEL, RODRIGUEZ MIJANGOS IDOIA, CUADRADO GONZALEZ AINOA, LORENTE HERNANDEZ ANA MARIA, IBAÑEZ
JULIAN MARIA PILAR, SIMON APARICIO MARIA PAZ, BES GIMENEZ ANA VICTORIA, PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS DAROCA

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Educ Sexual, Prev Accidentes en ancianos, etc.
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: 
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Enfoque ...........: Educación para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda que presentaba la población de Daroca por continuar
con el Programa de Educación para la Salud iniciado en 2016. Como la intervencion comunitaria fue muy positiva
vemos la necesidad de continuar realizando esta promoción y educación para la salud a nivel de la comunidad
añadiendo la intervención en una residencia de ancianos de Daroca.

RESULTADOS ESPERADOS
Mejorar el nivel de salud de la población de Daroca al realizar una intervención comunitaria interdisciplinar.
Como objetivos específicos:
Promover desde el Centro de Salud la participación activa de otros sectores de la Sociedad. Crear un programa
participativo y multidisciplinar.
Diseñar actividades comunitarias estructuradas que puedan perdurar en el tiempo.
Evaluar tanto el proyecto en general como cada una de las actividades concretas desarrolladas.
Transmitir a la población información sanitaria capacitándola para optar por comportamientos más saludables y
fomentar el autocuidado.
Conocer actitudes y expectativas de los profesionales del Centro de Salud sobre la realización de Actividades
Comunitarias.

MÉTODO
Las medidas previstas a realizar son:
"El paseo saludable ", llevado a cabo los lunes por personal del Centro de Salud.
Colaboración con el IES de Daroca impartiendo charlas de Educación para la Salud por parte del Equipo
Multidisciplinar. Los temas a tratar son: 1.- Reanimación CardioPulmonar Básica y Avanzada. 2.- Alimentación,
Nutrición. Alteración en la conducta alimentaria. 3.- Hábitos de vida saludables. Prevención de Alcoholismo,
Dogradicción, etc. 4.- Sexualidad y Anticoncepción.
Colaboración con la Residencia de Ancianos de Daroca impartiendo las sesiones de: 1.- Prevención de Accidentes en
Ancianos. 2.- Prevención de riesgos laborales en los cuidadores.

INDICADORES
1.- Número de sesiones impartidas en IES de Daroca durante el curso 2017.
2.- Porcentaje de satisfacción de los asistentes a las sesiones. Se facilitará una encuesta de satisfacción (tanto
en el IES de Daroca como en la Residencia de Ancianos).

DURACIÓN
Fecha inicio: Enero 2017
Fecha finalización: Diciembre 2017.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 4 Mucho

*** ==================================================================================================== ***
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Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 14/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARIA PAZ SIMON APARICIO
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS DAROCA
· Localidad ........ DAROCA
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
CASTAÑO PRIETO JOSE MANUEL
BES FRANCO ANGEL
RODRIGUEZ MIJANGOS IDOIA
CUADRADO GONZALEZ AINOA
MORANT PABLO AITANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
1. Charlas y talleres prácticos sobre alimentacion
2. Taller de primeros auxilios
3. Charla sobre educación sexual y anticoncepción.
4. Charla y taller sobre drogadición y alcoholismo

Se realizará un test pre y post charla y taller de 10 preguntas.
El objetivo es lograr que en el test post charla haya un aumento en las respuestas correctas de un 75% con
respecto al test pre charla.
Se pasará una encuesta de sastifaccion a los alumnos y al profesorado con la intención de lograr unos resultados
de sastifacción del 80%

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
1. Charlas y talleres prácticos sobre alimentación: Resultados pre-taller 63% de respuestas acertadas. Post-taller
81% de respuestas acertadas.
2. Taller de primeros auxilios: Pre-taller 38%, Post-taller 88%
3. Taller de salud buco-dental: Pre-taller 50%, Post-taller 90%
4. Charla y taller sobre drogadicción y alcoholismo: Pre-taller 64%, Post-taller 87%
Encuesta de satisfacción del profesorado: 91%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Buena aceptación de charlas y talleres por parte del profesorado y alumnos, considerando actividades prácticas y
útiles; constatándose mejoría acerca de conocimientos en las diferentes encuestas realizadas siendo el taller de
primeros auxilios uno de los más prácticos y útil como método inicial de acercamiento a la atención inicial ante
una emergencia/urgencia. 
Vista su buena aceptación, eficiencia y práctica durante los años que se ha realizado se deja como finalizado e
incluido en la cartera de servicios como una actividad comunitaria a realizar a todos los cursos escolares.
El año próximo se introducirá como nuevo taller las adicciones y dependencia a las nuevas tecnologías.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/821 ===================================== ***

Nº de registro: 0821

Título
PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD. CS DAROCA

Autores:
CASTAÑO PRIETO JOSE MANUEL, RODRIGUEZ MIJANGOS IDOIA, CUADRADO GONZALEZ AINOA, LORENTE HERNANDEZ ANA MARIA, IBAÑEZ
JULIAN MARIA PILAR, SIMON APARICIO MARIA PAZ, BES GIMENEZ ANA VICTORIA, PASCUAL GONZALO AMELIA TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS DAROCA

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Educ Sexual, Prev Accidentes en ancianos, etc.
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: 
Otro tipo Objetivos: 
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ESTRATEGIA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EDAD INFANTIL Y ADOLESCENCIA
(COLEGIO E INSTITUTO DAROCA)

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/0821

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: Educación para la salud
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La oportunidad de mejora fue detectada a través de la demanda que presentaba la población de Daroca por continuar
con el Programa de Educación para la Salud iniciado en 2016. Como la intervencion comunitaria fue muy positiva
vemos la necesidad de continuar realizando esta promoción y educación para la salud a nivel de la comunidad
añadiendo la intervención en una residencia de ancianos de Daroca.

RESULTADOS ESPERADOS
Mejorar el nivel de salud de la población de Daroca al realizar una intervención comunitaria interdisciplinar.
Como objetivos específicos:
Promover desde el Centro de Salud la participación activa de otros sectores de la Sociedad. Crear un programa
participativo y multidisciplinar.
Diseñar actividades comunitarias estructuradas que puedan perdurar en el tiempo.
Evaluar tanto el proyecto en general como cada una de las actividades concretas desarrolladas.
Transmitir a la población información sanitaria capacitándola para optar por comportamientos más saludables y
fomentar el autocuidado.
Conocer actitudes y expectativas de los profesionales del Centro de Salud sobre la realización de Actividades
Comunitarias.

MÉTODO
Las medidas previstas a realizar son:
"El paseo saludable ", llevado a cabo los lunes por personal del Centro de Salud.
Colaboración con el IES de Daroca impartiendo charlas de Educación para la Salud por parte del Equipo
Multidisciplinar. Los temas a tratar son: 1.- Reanimación CardioPulmonar Básica y Avanzada. 2.- Alimentación,
Nutrición. Alteración en la conducta alimentaria. 3.- Hábitos de vida saludables. Prevención de Alcoholismo,
Dogradicción, etc. 4.- Sexualidad y Anticoncepción.
Colaboración con la Residencia de Ancianos de Daroca impartiendo las sesiones de: 1.- Prevención de Accidentes en
Ancianos. 2.- Prevención de riesgos laborales en los cuidadores.

INDICADORES
1.- Número de sesiones impartidas en IES de Daroca durante el curso 2017.
2.- Porcentaje de satisfacción de los asistentes a las sesiones. Se facilitará una encuesta de satisfacción (tanto
en el IES de Daroca como en la Residencia de Ancianos).

DURACIÓN
Fecha inicio: Enero 2017
Fecha finalización: Diciembre 2017.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 4 Mucho
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 3 Bastante
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 4 Mucho
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 4 Mucho
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................: 4 Mucho

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUACACION SECUNDARIA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1233

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 13/02/2018

2. RESPONSABLE ..... CRISTINA LATORRE RUIZ
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS ILLUECA
· Localidad ........ ILLUECA
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
DONOSO VIDORRETA RAQUEL
SANCHEZ REMACHA CARLA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
Siguen en proceso las visitas al colegio

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
No se puede valorar

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Pendiente

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1233 ===================================== ***

Nº de registro: 1233

Título
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA

Autores:
LATORRE RUIZ CRISTINA, DONOSO VIDORRETA RAQUEL, SANCHEZ REMACHA CARLA, CHARLEZ MILLAN CARMEN MARIA, GALLEL URGEL
MARIA MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ILLUECA

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adolescentes/jóvenes
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: propios de la unidad
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
El EAP del C.S de Illueca, hemos tomado conciencia de la importancia de proporcionar unos primeros auxilios de
calidad ante una situación de emergencia.
Es por ello que hemos pensado que los primeros auxilios es una herramienta fundamental que es necesario que
conozcan la población en general, y nuestra población diana en concreto (alumnos de primer curso de educación
secundaria)
Al no existir una asignatura de salud, creemos necesario prepararles para enfrentarse a situaciones urgentes que
puedan presentarse en la vida cotidiana y que sean capaces de resolverlas, convirtiéndose así en agentes de salud.

RESULTADOS ESPERADOS
La población diana es: alumnos de primer curso de educación secundaria.
Resultados e intervenciones:

-Incorporar conocimientos, actitudes y habilidades que les hagan capaces de proporcionar cuidados para la propia
salud y la de la comunidad.
 
-Que sepan reconocer situaciones de riesgo.
 
-Que al finalizar las intervenciones propias del proyecto, hayan adquirido conocimientos básicos para poder
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUACACION SECUNDARIA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1233

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

actuar correctamente ante situaciones urgentes.

MÉTODO
-Elaboración del contenido de la actividad formativa.
-Elaboración de una encuesta previa y otra  posterior a las intervenciones, para valorar  el nivel de
conocimientos adquiridos
 
-Desarrollo de simulacros de actuación 
 
-Elaboración de una encuesta de valoración de las intervenciones realizadas.
 

INDICADORES
- Número de alumnos que participan activamente en la resolución de casos.
 
-Porcentaje de alumnos que manifiestan satisfacción con las intervenciones realizadas en relación con el número de
alumnos participantes, estableciendo un porcentaje mínimo de 90%.
 

DURACIÓN
-Elaboración del contenido de la actividad formativa: Mayo-Junio 2017. Carmen Charlez y Raquel Donoso
 
-Elaboración de una encuesta previa y otra  posterior a las intervenciones, para valorar  el nivel de
conocimientos adquiridos: Julio 2017. Carmen Charlez y Raquel Donoso
 
-Preparación de simulacros de actuación : Junio 2017.Cristina Latorre y Carla Sanchez
 
-Elaboración de una encuesta de valoración de las intervenciones realizadas:Julio 2017. Mercedes Gallel
 
Está previsto que el proyecto se desarrolle durante el curso escolar 2017-2018, quedando pendiente de fijar fechas
de realización, con el equipo directivo del Instituto de secundaria Virgen de la Peña de Illueca, a principios de
dicho curso escolar.
 

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1233

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 14/03/2019

2. RESPONSABLE ..... CRISTINA LATORRE RUIZ
· Profesión ........ ENFERMERO/A
· Centro ........... CS ILLUECA
· Localidad ........ ILLUECA
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
DONOSO VIDORRETA RAQUEL
SANCHEZ REMACHA CARLA 
CHARLEZ MILLAN CARMEN 
GALLEL URGEL MERCEDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
- Se contactó con el director del Instituto Sierra de la Virgen para informar del proyecto que se prentendía
realizar con alumnos de1º de Educación Secundaria y consensuar fechas y contenidos.
- Se realizaron dos talleres de dos horas cada uno, el primero el 7 de noviembre de 2017 se explicó RCP apoyada en
videos. El segundo el 20 de diciembre de 2017 se llevó a cabo un taller práctico, con simulacros de actuación,
utilizando para ello muñeco de simulación para realizar las prácticas.
Se llevó un desfibrilador semiautomático y diverso material de escritorio, así como un ordenador portatil.
- Antes de iniciar la actividad se cumplimentó un cuestionario con cinco preguntas con cuatro opciones de
respuesta siendo una única valida:
1.        ¿Cuál es el primer eslabón de la cadena de supervivencia tras reconocer a una persona en riesgo de PCR?"
a)        Llamar pidiendo ayuda.
b)        Iniciar inmediatamente RCP.
c)        Buscar un desfibrilador.
d)        Trasladar al paciente.
2.        Secuencia de reanimación en el adulto: 
a)        2 respiraciones de rescate y comenzar compresiones torácicas.
b)        30 compresiones torácicas/ 2 ventilaciones.
c)        5 respiraciones de rescate/ 30 compresiones torácicas.
d)        Sólo ventilar sin hacer compresiones torácicas.
3.        Ante un paciente inconsciente pero que respira y tiene pulso, ¿qué haríamos?
a)        Ponerlo en posición lateral de seguridad,
b)        Ponerlo boca arriba con las piernas en alto.
c)        Dejarlo como está.
d)        Sentarlo
4.        ¿ Para que sirve la maniobra de Heimlich? 
a)        Para cortar hemorragias.
b)        Para curar quemaduras.
c)        En atragantarnientos.
d)        Todas son ciertas.
5.        Ante una herida con sangrado importante ¿qué haríamos primero?
a)        Limpiarla bien con agua y jabón.
b)        Comprimir el punto de sangrado para controlar la hemorragia.
c)        No hacer nada y esperar a que lleguen los servicios sanitarios.
d)        Todas son correctas.
- Al finalizar la actividad formativa se volvió a realizar el mismo cuestionario.
- Se cumplimentó la encuesta de satisfacción de la actividad a los alumnos, que consistia en evaluar del 1 al 10,
siendo 1 el menor y 10 mayor.
1)Como valoras esta actividad para tu vida.
2)¿Recomendarias a otros alumnos este curso?
3)En general el curso le parecio...
4)Estás de acuerdo con las intervenciones realizadas ( si- no)

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
- El numero de alumnos que participaron en el proyecto fue de 53, la totalidad de los alumnos. Consiguiendo un
100% de participación.
- Resultados de las encuestas:
- Valoracion media de la actividad para su vida: 9,1 (indicador >8)
- Recomendacion a otros alumnos para realizar el curso: 9,2 (indicador >8)
- En general el curso le pareció: 9,3 (indicador >8)
- Porcentaje de alumnos que manifiestan satisfacción con las intervenciones realizadas en relación con el número
de alumnos participantes: 98 % (indicador > 90%).

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
- Los objetivos se lograron ampliamente.
- Tanto para los alumnos, profesores y profesionales del EAP el proyecto fue muy bien valorado.
- Por parte de la dirección del instituto se solicitó que se realizara la actividad para el profesorado en grupo
aparte.
- Se valoró la posibilidar de realizar la actividad anualmente para que todos los alumnos adquieran conocimientos
y habilidades para enfrentarse a situaciones de salud urgentes.
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1233

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

- El EAP cree conveniente ampliar la formación de primeros auxilios básicos en: heridas, quemaduras, accidentes
domésticos.....

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1233 ===================================== ***

Nº de registro: 1233

Título
FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA

Autores:
LATORRE RUIZ CRISTINA, DONOSO VIDORRETA RAQUEL, SANCHEZ REMACHA CARLA, CHARLEZ MILLAN CARMEN MARIA, GALLEL URGEL
MARIA MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ILLUECA

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adolescentes/jóvenes
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: 
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: propios de la unidad
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
El EAP del C.S de Illueca, hemos tomado conciencia de la importancia de proporcionar unos primeros auxilios de
calidad ante una situación de emergencia.
Es por ello que hemos pensado que los primeros auxilios es una herramienta fundamental que es necesario que
conozcan la población en general, y nuestra población diana en concreto (alumnos de primer curso de educación
secundaria)
Al no existir una asignatura de salud, creemos necesario prepararles para enfrentarse a situaciones urgentes que
puedan presentarse en la vida cotidiana y que sean capaces de resolverlas, convirtiéndose así en agentes de salud.

RESULTADOS ESPERADOS
La población diana es: alumnos de primer curso de educación secundaria.
Resultados e intervenciones:

-Incorporar conocimientos, actitudes y habilidades que les hagan capaces de proporcionar cuidados para la propia
salud y la de la comunidad.
 
-Que sepan reconocer situaciones de riesgo.
 
-Que al finalizar las intervenciones propias del proyecto, hayan adquirido conocimientos básicos para poder actuar
correctamente ante situaciones urgentes.

MÉTODO
-Elaboración del contenido de la actividad formativa.
-Elaboración de una encuesta previa y otra  posterior a las intervenciones, para valorar  el nivel de
conocimientos adquiridos
 
-Desarrollo de simulacros de actuación 
 
-Elaboración de una encuesta de valoración de las intervenciones realizadas.
 

INDICADORES
- Número de alumnos que participan activamente en la resolución de casos.
 
-Porcentaje de alumnos que manifiestan satisfacción con las intervenciones realizadas en relación con el número de
alumnos participantes, estableciendo un porcentaje mínimo de 90%.
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1233

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

 

DURACIÓN
-Elaboración del contenido de la actividad formativa: Mayo-Junio 2017. Carmen Charlez y Raquel Donoso
 
-Elaboración de una encuesta previa y otra  posterior a las intervenciones, para valorar  el nivel de
conocimientos adquiridos: Julio 2017. Carmen Charlez y Raquel Donoso
 
-Preparación de simulacros de actuación : Junio 2017.Cristina Latorre y Carla Sanchez
 
-Elaboración de una encuesta de valoración de las intervenciones realizadas:Julio 2017. Mercedes Gallel
 
Está previsto que el proyecto se desarrolle durante el curso escolar 2017-2018, quedando pendiente de fijar fechas
de realización, con el equipo directivo del Instituto de secundaria Virgen de la Peña de Illueca, a principios de
dicho curso escolar.
 

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA RURAL: (PARTE I) TALLER PRACTICO PARA
ESCOLARES. C.S. MORATA DE JALON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1374

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 22/01/2018

2. RESPONSABLE ..... MARIA PILAR GISTAS QUILEZ
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS MORATA DE JALON
· Localidad ........ MORATA DE JALON
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN
JABBOUR NEEMI ISSA
MARIN LAZARO RAQUEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
En una primera parte de esta actividad comunitaria en la escuela, se planteó realizar el taller orientado a los
escolares del C.R.A. (Colegio Rural Agrupado) de VICORT-ISUELA, en concreto de las escuelas pertenecientes a
nuestra Zona Básica de Salud (Morata de Jalón), si bien a petición del claustro de profesores se hizo extensible a
todo el CRA (incluido el alumnado de las poblaciones del Frasno) pertenecientes al vecino Centro de Salud de
Sabiñán. 
Posteriormente y dependiendo de las necesidades de profesores, monitores de comedor, padres y resto de personal,
se podrán realizar otros talleres específicos para población adulta.
Un Colegio Rural Agrupado (C.R.A.) es un centro educativo formado por un grupo de pequeñas escuelas rurales que
comparten un mismo entorno físico y socio-cultural. El Colegio Rural Agrupado “Vicort – Isuela” está situado en el
suroeste de la provincia de Zaragoza, en la cuenca del río Jalón. Nació en 1992 y agrupa 7 municipios situados a
las faldas de la sierra de Vicort (Codos, Tobed, Santa Cruz de Grío y su barrio La Aldehuela de Grío, y El Frasno
con las pedanías de Aluenda e Inogés) y en la ribera del río Isuela (Arándiga, Nigüella y Mesones de Isuela).
La sede o cabecera del C.R.A. está en El Frasno. Cuatro de las poblaciones disponen de dos unidades (Codos, El
Frasno, Arándiga y Mesones de Isuela) y Tobed es unitaria, mientras que Nigüella, Santa Cruz de Grío y los barrios
tienen las escuelas cerradas. Dicha agrupación fue propuesta en su día por el MEC y asumida por la DGA con las
transferencias educativas. Las distancias son grandes y las relaciones entre las dos zonas escasas. Con la
comarcalización de Aragón, nuestros pueblos se integran en tres comarcas distintas: Comunidad de Calatayud,
Valdejalón y Aranda.

ACTIVIDADES Y OFERTA DE SERVICIOS. 

Se realizó un taller con exposición teórica y práctica de temas sobre: prevención de riesgos y accidentes,
primeros auxilios y práctica de RCP (reanimación cardiopulmonar, obstrucción vía aérea y casos clínicos) constando
pues, de estas tres partes y la realización de una encuesta de satisfacción al final del mismo para profesores y
alumnos.
La parte teórica se realizará con una exposición mediante montaje de diapositivas de Power Point, esquemática y
con ilustraciones para la fácil comprensión de niños y profesores. Los temas que se tratarán serán: 
a)        Prevención de riesgos, orientado sobre todo a los más pequeños, con dibujos sobre aquello que se debe y
no se debe hacer para prevenir accidentes. En este apartado incluimos: 
1)        Prevención de accidentes domésticos (enchufes, escaleras, fuego, actividades en la cocina, ingestión de
productos tóxicos, medicamentos,, productos de limpieza…etc)
2)        Prevención de accidentes y daño ocasionado por vehículos (mirar a ambos lados de la calzada antes de
cruzar, uso de cinturón de seguridad, utilización de casco con la bicicleta…
3)        Respeto de las señales de peligro, en la playa, en la piscina, en zonas de recreo…
4)        Pedir ayuda a los mayores para la realización de tareas peligrosas, como el uso de tijeras, coger
objetos punzantes, cocinar…

b)        Primeros auxilios: 
1)        Definición y principios generales.
2)        Situaciones de emergencia que podemos encontrarnos y actuación en cada caso. En este apartado se explica
cómo actuar en caso de una situación de inconsciencia, si respira o no y si está o no en parada
cardio-respiratoria, incluyendo aquí la posición lateral de seguridad, actuación ante un atragantamiento (maniobra
de Heimlich).
3)        Hemorragias: Actuación según gravedad, incidimos en el manejo de las hemorragias más comunes: epistaxis,
etc.
4)        Insolación, protección solar.
5)        Contusiones, actuación.
6)        Fracturas: tipos y actuación.
7)        Quemaduras.
c)        Práctica con muñecos: para lo cual dispondremos de maniquíes para RCP de adulto y pediátrico con los que
se practicarán la puesta en marcha de la cadena de supervivencia y maniobras de reanimación cardiopulmonar así
como situación de urgencia que nosotros propongamos. Los muñecos se solicitaron a l la Sociedad de Medicina
Familiar y Comunitaria, que nos los cedió de forma gratuita.
Material utilizado: 
-Ordenador y cañón proyector, muñecos de RCP (Anne y Baby Anne), colchonetas y esterillas, alcohol y gasas para
limpiar.
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DURACIÓN Y CALENDARIO PREVISTOS. 

La realización de la actividad se planificó de acuerdo a la disponibilidad de horarios del CRA y de los docentes.
Se realizó durante el día 5 de mayo, viernes, en la jornada de convivencia que se celebró en las instalaciones del
colegio de El Frasno. La actividad comenzó las 10 de la mañana. 

La duración del taller fue de una hora y media por cada grupo de escolares, realizándose un total de tres talleres
distribuidos por edades. Infantil, primer ciclo de primaria y segundo ciclo de primaria, durante toda la jornada.

POBLACIÓN DIANA A LA QUE SE IMPARTIÓ EL TALLER

·EDAD. Niños de infantil y primaria del C.R.A. (Centro Rural Agrupado) Vicort-Isuela
·SEXO. Ambos sexos
·TIPO DE POBLACIÓN O PACIENTES. Objetivo población general
·Enmarcado en la línea estratégica de Atención Comunitaria: PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN. 

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
INDICADORES Y EVALUACIÓN DE RESULTADOS.

Indicadores propuestos: 

-Niños participantes /Total de niños del CRA.
55 escolares participantes/ 58 niños en total

-Niños por escuela participantes/total de niños de cada escuela.
NIÑOS ASISTENTES TOTAL NIÑOS POBLACIÓN
14 14 Mesones
5 6 Arándiga
13 13 El Frasno
7 7 Tobed
16 18 Codos
-Niños por edades participantes/total de niños

Infantil Total infan 1er cicl pirmar Total 1er cicl 
asistent asistentes 
12 12 15 16

2º cicl primaria Total 2º ciclo TOTAL ASISTENTES 
asitent
28 30 55

-Profesores asistentes. 14 profesores

-Resultados de la encuesta de satisfacción profesores. La encuesta de profesores tuvo similares características,
dejando alguna pregunta abierta para sugerencias, comentarios.

Del total de profesores asistentes 14, sólo se recibieron 7 encuestas sobre el taller.
Estos son los resultados:

1.- En cuanto al desarrollo del curso, te encuentras (satisfacción):
        Nada        Poco        Bastante 5 Mucho 2        

2.- En cuanto a la utilidad del mismo para tu trabajo, lo consideras:
        Nada        Poco        Bastante 5 Mucho 2

3.- En cuanto a la utilidad para los niños lo consideras:
Nada        Poco        Bastante 3 Mucho 4

4.- ¿Consideras adecuado el lugar y entorno donde se ha realizado?
        Nada        Poco 1         Bastante 5 Mucho 1

5.- ¿Consideras clara la exposición del tema?
        Nada        Poco        Bastante 3 Mucho 4

6.- ¿Consideras adecuado el material utilizado?
        Nada        Poco        Bastante 2 Mucho 5

7.- Consideras el contenido del taller:
        Insuficiente        Adecuado 5 Excesivo 2
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8.- Considerarías interesante la realización de este tipo de taller adaptado al profesorado?
Nada        Poco        Bastante 3 Mucho 4

9.- Sugerencias sobre aspectos de este taller o temática que pudiera interesar a alumnos y docentes para otros
talleres… (pregunta abierta).
        Curas, inmovilizaciones, actuaciones básicas, mareos…etc.

-Resultados de la encuesta de satisfacción niños. Constó de 10 preguntas con cuatro respuestas a elegir entre:
Nada, poco, bastante o mucho.
Respondieron a la encuesta un total de 31 niños.
- 7 niños de infantil de 12 asistentes.
- 9 niños de primer ciclo de primaria de 15 asistentes.
- 15 niños de segundo ciclo de primaria de 28 asistentes.

1.- La actividad que hemos realizado me puede servir en caso de necesitarlo:
Nada                Poco                Bastante 3 1 6         Mucho 4 8 11        
2.- El material utilizado, las diapositivas, los muñecos me han gustado:
Nada1                Poco1                Bastante 3 2 7         Mucho 4 6 9
3.- He aprendido lo importante que es evitar accidentes que pudieran hacerme daño:
Nada                Poco1                Bastante 4 3 6         Mucho 2 6 11
4.- He aprendido el número de emergencias para avisar ante un peligro o accidente:
Nada                Poco1                Bastante 6         Mucho 7 9 11
5.- He aprendido cosas que antes no conocía: como qué es una parada cardiaca:
Nada11        Poco 4 1        Bastante 1 5 7         Mucho 2 5 8
6.- He aprendido qué hay que hacer si alguien se atraganta.
Nada                Poco 2 3        Bastante 3 3 3         Mucho 2 3 14
7.- He aprendido qué hacer si alguien pierde al consciencia (se desmaya).
Nada1                Poco 4 4        Bastante 1 2 3         Mucho 1 3 14
8.- He aprendido cómo debo actuar ante una quemadura.
Nada                Poco 3 1 2        Bastante 1 4 7         Mucho 3 4 8
9.- He aprendido cómo se pueden curarlas heridas.
Nada 1        Poco 1 2 1        Bastante 2 3 3         Mucho 3 4 13
10.- En general: ¿te ha gustado la actividad que hemos realizado?
Nada                Poco 1                Bastante 1 4         Mucho 6 8 13 

Como aportación de un docente: 
Para niños de infantil es difícil la gradación propuesta en las respuestas (diferenciar entre bastante y mucho).
Para rellenar la mayoría de los ítems se les preguntó a los niños qué hacer ante estas situaciones) para la mejor
comprensión.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
CONCLUSIONES:

En cuanto a los aspectos organizativos de la actividad, nuestra parte, se ve que si bien se facilitó la
realización de la actividad en una jornada, el apretado horario dificultó la realización de un diálogo más extenso
con los escolares, donde pudieran participar o exponer sus dudas. Al mismo tiempo dificulta la adaptación de los
contenidos para las diferentes edades no disponer de este tiempo. El espacio físico quizás quedó pequeño para
moverse con comodidad a la hora de la realización de la práctica. 

La realización de las encuestas por parte de los profesores fue de un 50%, por lo que perdemos un feed-back
interesante para la organización de estas actividades. Podían haber tenido un papel más dinámico en el taller. La
participación en la realización de las actividades por parte de los niños fue activa y atenta y su participación
entusiasta, la realización de las encuestas fue mayor en los escolares que por parte de los profesores y se toma
nota de la necesidad de adaptar las respuestas especialmente en el tramo de menos edad.

Aspectos como el aprendizaje del número de emergencias 112 y la prevención de accidentes resultan claves.
Conceptos como la parada cardíaca en los más pequeños cuesta entender. En general la actividad gustó a la mayor
parte de los niños mucho.

Los docentes consideran interesante (bastante y mucho) realizar la actividad de forma específica para ellos.
Tienen interés en aspectos como manejo de heridas, inmovilizaciones, mareos, etc. 

La realización de estas actividades comunitarias se ve facilitada por la apuesta por las mismas por parte de la
administración Aspectos organizativos como los desplazamientos, consecución del material, etc, siguen dependiendo
de una dosis de voluntariedad de los miembros del equipo participantes.
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 7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1374 ===================================== ***

Nº de registro: 1374

Título
MEJORANDO LOS PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA RURAL:(PARTE I) TALLER PRACTICO PARA ESCOLARES. C.S. MORATA DE JALON

Autores:
GISTAS QUILEZ MARIA PILAR, VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN, JABBOUR NEEMI ISSA, MARIN LAZARO RAQUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MORATA DE JALON

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Niños
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Objetivo población general
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La evolución de las lesiones ocurridas en un accidente puede depender de la calidad y rapidez de los primeros
auxilios recibidos. Así por ejemplo la falta de oxígeno durante una parada cardiorrespiratoria podrá ocasionar en
el cerebro lesiones irreversibles, o la muerte.
La baja densidad de población de muchas zonas rurales de nuestro territorio aragonés, su elevada dispersión y el
envejecimiento de la misma hacen necesaria la formación de los habitantes de los núcleos rurales para una
actuación inmediata que pueda salvar o mejorar la calidad futura de vida de las personas que lo precisen.
El espacio natural para iniciar en el adiestramiento sobre primeros auxilios sin duda es la escuela. En nuestro
medio, actualmente, no se imparte esta materia como enseñanza reglada y el acercamiento a conceptos sencillos de
forma pedagógica y adaptada, puede mejorar las actitudes y aptitudes de los escolares en relación con su salud y
autocuidado.
Así mismo la nueva Normativa de marzo del 2015 del Departamento de Educación del Gobierno de Aragón sobre las
Instrucciones de Organización y Funcionamiento para la Atención Sanitaria no Titulada en Centros Docentes abre la
puerta a una necesaria colaboración y coordinación de esfuerzos entre el ámbito sanitario y el educativo.
Por ello hemos estimado oportuna la realización de unos talleres de primeros auxilios en la comunidad educativa
rural perteneciente a la zona de salud de Morata de Jalón, facilitando así la adquisición de conocimientos básicos
que capaciten tanto a alumnos primero, como a profesores en una segunda fase para una correcta actuación en caso
de un accidente, así como concienciar en el protagonismo y autocuidado de los usuarios con su salud.

RESULTADOS ESPERADOS
Población a la que se dirige el taller:
En una primera parte de esta actividad comunitaria en la escuela, realizaremos el taller orientado a los escolares
del C.R.A. (Colegio Rural Agrupado) de VICORT-ISUELA, en concreto de las escuelas pertenecientes a nuestra zona
Básica de Salud (Morata de Jalón). Posteriormente y dependiendo de las necesidades de profesores, monitores de
comedor, padres y resto de personal, se podrán realizar otros talleres específicos para población adulta.
Un Colegio Rural Agrupado (C.R.A.) es un centro educativo formado por un grupo de pequeñas escuelas rurales que
comparten un mismo entorno físico y socio-cultural.
El Colegio Rural Agrupado “Vicort – Isuela” está situado en el suroeste de  la provincia de Zaragoza, en la cuenca
del río Jalón. Nació en 1992 y agrupa 7 municipios situados a las faldas de la sierra de Vicort (Codos, Tobed,
Santa Cruz de Grío y su barrio La Aldehuela de Grío, y El Frasno con las pedanías de Aluenda e Inogés) y en la
ribera del río Isuela (Arándiga, Nigüella y Mesones de Isuela).
La sede o cabecera del C.R.A. está en El Frasno. Cuatro de las poblaciones disponen de dos unidades (Codos, El
Frasno, Arándiga y Mesones de Isuela) y Tobed es unitaria, mientras que Nigüella, Santa Cruz de Grío y los barrios
tienen las escuelas cerradas.
Dicha agrupación fue propuesta en su día por el MEC y asumida por la DGA con las transferencias educativas. Las
distancias son grandes y las relaciones entre las dos zonas escasas. Con la comarcalización de Aragón, nuestros
pueblos se integran en tres comarcas distintas: Comunidad de Calatayud, Valdejalón y Aranda.
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MÉTODO
Se realizará un taller con exposiicón terórica y práctica con la exposición de temas sobre prevención de riesgos,
primeros auxilios y práctica de RCP (reanimación cardiopulmonar, obstrucción vía aérea y casos clínicos) constará
de tres partes y la realización de una encuesta de satisfacción al final del mismo para profesores y alumnos.

INDICADORES
Indicadores propuestos: 
-Niños participantes /Total de niños del CRA
-Niños por escuela participantes/total de niños de cada escuela.
-Niños por edades participantes/total de niños
-Profesores asistentes.
-Resultados de la encuesta de satisfacción niños. Constará de 10 preguntas con cuatro respuestas a elegir entre.
Nada, poco, bastante o mucho.
-Resultados de la encuesta de satisfacción profesores. La encuesta de profesores tendrá similares características,
dejando alguna pregunta abierta para sugerencias, comentarios.

DURACIÓN
La realización de la actividad se planificará de acuerdo a la disponibilidad de horarios del CRA y de los
docentes. Fechas previstas: inicio durante mes de mayo-junio 2017.
Si por motivos de agenda no fuera posible su realización se pospondrá hasta el inicio del curso que viene: mes de
octubre.
La duración del taller será de dos horas seguidas.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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Fecha de entrada: 14/03/2019

2. RESPONSABLE ..... ANA BELEN VELAZQUEZ TRIANA
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS MORATA DE JALON
· Localidad ........ MORATA DE JALON
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
RUIZ CASADO MARIA PILAR
MARIN LAZARO RAQUEL
SOPESENS GARETA JOSE MARIANO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
Iniciar en el adiestramiento sobre prevención de accidentes, primeros auxilios y maniobras de RCP en la población
escolar del CEIP LUCAS ARRIBAS, durante el año 2018, como proceso iniciado en atención a las escuelas de nuestro
Centro de Salud de Morata de Jalón. Esta actividad fue iniciada en el curso 2017 con la impartición del taller a
los escolares del CRA (Centro Rural Agrupado) Isuela Vicort.
Se realizó un taller con exposición teórica con montaje de diapositivas y práctica en prevención de accidentes,
primeros auxilios y práctica de RCP (reanimación cardiopulmonar, obstrucción vía aérea y casos clínicos) y la
cumplimentación de una encuesta de satisfacción al final del mismo para profesores y alumnos.
La parte teórica se realizó con una exposición mediante montaje de diapositivas. La práctica con maniquíes para
RCP de adulto y pediátrico. 
se realizó el 19 de junio del 2018, durante toda la mañana. La duración del taller aproximada fue de una hora y
media por cada grupo de escolares.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Niños participantes /Total de niños del CEIP Asistieron la totalidad de niños de la escuela. 54 niños.INFANTIL: 18
niños y niñas: 9 alumnos de 5 años. 9 alumnos de 3 y 4 años.PRIMER Y SEGUNDO CICLO DE PRIMARIA (de 1º a 4º
cursos): 12 alumnos.TERCER CICLO DE PRIMARIA: 24 alumnos.
Profesores asistentes. Asistieron un total de 5 profesores.
Resultados de la encuesta de satisfacción profesores. La encuesta de profesores tiene similares características,
dejando alguna pregunta abierta para sugerencias, comentarios. 
Resultados de la encuesta de satisfacción niños. Consta de 10 preguntas con cuatro respuestas a elegir entre:
Nada, poco, bastante o mucho. 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
En cuanto a los aspectos organizativos de la actividad, por nuestra parte, vemos que si bien se facilita la
realización de la actividad en una jornada, el apretado horario dificulta la realización de un diálogo más extenso
con los escolares, donde pudieran participar o exponer sus dudas. Al mismo tiempo dificulta la adaptación de los
contenidos para las diferentes edades no disponer de este tiempo.
La asistencia y realización de las encuestas por parte de los profesores fue muy pobre y se pierde la oportunidad
de conocimiento mutuo y ofertar al profesorado talleres específicos para ellos. También podían haber tenido un
papel más dinámico en el taller, la preparación de estos aspectos en clase puede ayudar a la mejor comprensión de
algunos conceptos como parada cardio-respiratoria, atragantamiento. 
La participación en la realización de las actividades por parte de los niños fue activa y atenta y su
participación entusiasta. Aspectos como el aprendizaje del número de emergencias 112 y la prevención de
accidentes, resultan claves. Conceptos como la parada cardíaca en los más pequeños cuesta entender. En general la
actividad gustó a la mayor parte de los niños mucho.
Aspectos organizativos como los desplazamientos, consecución del material, etc, siguen dependiendo de una dosis de
voluntariedad de los miembros del equipo del centro de salud participantes.
Resulta necesario que una vez se ha comenzado esta relación entre las escuelas: la del C.R.A. (Colegio Rural
Agrupado) de VICORT-ISUELA y CEIP LUCAS ARRIBAS de la Zona Básica de salud de Morata de Jalón, se pueda establecer
un contacto más cercano que permita interaccionar con comunidad educativa y coordinarnos para la realización de
futuros talleres de formación para escolares, docentes y/o padres y madres.

7. OBSERVACIONES. 
No se incluyen los resultados de la encuesta y el test de conocimientos por falta de espacio.
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TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Niños
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Objetivo población general
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
La evolución de las lesiones ocurridas en un accidente puede depender de la calidad y rapidez de los primeros
auxilios recibidos. Así por ejemplo la falta de oxígeno durante una parada cardiorrespiratoria podrá ocasionar en
el cerebro lesiones irreversibles, o la muerte.
La baja densidad de población de muchas zonas rurales de nuestro territorio aragonés, su elevada dispersión y el
envejecimiento de la misma hacen necesaria la formación de los habitantes de los núcleos rurales para una
actuación inmediata que pueda salvar o mejorar la calidad futura de vida de las personas que lo precisen.
El espacio natural para iniciar en el adiestramiento sobre primeros auxilios sin duda es la escuela. En nuestro
medio, actualmente, no se imparte esta materia como enseñanza reglada y el acercamiento a conceptos sencillos de
forma pedagógica y adaptada, puede mejorar las actitudes y aptitudes de los escolares en relación con su salud y
autocuidado.
Así mismo la nueva Normativa de marzo del 2015 del Departamento de Educación del Gobierno de Aragón sobre las
Instrucciones de Organización y Funcionamiento para la Atención Sanitaria no Titulada en Centros Docentes abre la
puerta a una necesaria colaboración y coordinación de esfuerzos entre el ámbito sanitario y el educativo.
Por ello hemos estimado oportuna la realización de unos talleres de primeros auxilios en la comunidad educativa
rural perteneciente a la zona de salud de Morata de Jalón, facilitando así la adquisición de conocimientos básicos
que capaciten tanto a alumnos primero, como a profesores en una segunda fase para una correcta actuación en caso
de un accidente, así como concienciar en el protagonismo y autocuidado de los usuarios con su salud.

RESULTADOS ESPERADOS
Población a la que se dirige el taller:
En una primera parte de esta actividad comunitaria en la escuela, realizaremos el taller orientado a los escolares
del C.R.A. (Colegio Rural Agrupado) de VICORT-ISUELA, en concreto de las escuelas pertenecientes a nuestra zona
Básica de Salud (Morata de Jalón). Posteriormente y dependiendo de las necesidades de profesores, monitores de
comedor, padres y resto de personal, se podrán realizar otros talleres específicos para población adulta.
Un Colegio Rural Agrupado (C.R.A.) es un centro educativo formado por un grupo de pequeñas escuelas rurales que
comparten un mismo entorno físico y socio-cultural.
El Colegio Rural Agrupado “Vicort – Isuela” está situado en el suroeste de  la provincia de Zaragoza, en la cuenca
del río Jalón. Nació en 1992 y agrupa 7 municipios situados a las faldas de la sierra de Vicort (Codos, Tobed,
Santa Cruz de Grío y su barrio La Aldehuela de Grío, y El Frasno con las pedanías de Aluenda e Inogés) y en la
ribera del río Isuela (Arándiga, Nigüella y Mesones de Isuela).
La sede o cabecera del C.R.A. está en El Frasno. Cuatro de las poblaciones disponen de dos unidades (Codos, El
Frasno, Arándiga y Mesones de Isuela) y Tobed es unitaria, mientras que Nigüella, Santa Cruz de Grío y los barrios
tienen las escuelas cerradas.
Dicha agrupación fue propuesta en su día por el MEC y asumida por la DGA con las transferencias educativas. Las
distancias son grandes y las relaciones entre las dos zonas escasas. Con la comarcalización de Aragón, nuestros
pueblos se integran en tres comarcas distintas: Comunidad de Calatayud, Valdejalón y Aranda.

MÉTODO
Se realizará un taller con exposiicón terórica y práctica con la exposición de temas sobre prevención de riesgos,
primeros auxilios y práctica de RCP (reanimación cardiopulmonar, obstrucción vía aérea y casos clínicos) constará
de tres partes y la realización de una encuesta de satisfacción al final del mismo para profesores y alumnos.

INDICADORES
Indicadores propuestos: 
-Niños participantes /Total de niños del CRA
-Niños por escuela participantes/total de niños de cada escuela.
-Niños por edades participantes/total de niños
-Profesores asistentes.
-Resultados de la encuesta de satisfacción niños. Constará de 10 preguntas con cuatro respuestas a elegir entre.
Nada, poco, bastante o mucho.
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-Resultados de la encuesta de satisfacción profesores. La encuesta de profesores tendrá similares características,
dejando alguna pregunta abierta para sugerencias, comentarios.

DURACIÓN
La realización de la actividad se planificará de acuerdo a la disponibilidad de horarios del CRA y de los
docentes. Fechas previstas: inicio durante mes de mayo-junio 2017.
Si por motivos de agenda no fuera posible su realización se pospondrá hasta el inicio del curso que viene: mes de
octubre.
La duración del taller será de dos horas seguidas.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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Fecha de entrada: 14/03/2019

2. RESPONSABLE ..... EVA LACORT BELTRAN
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS MORATA DE JALON
· Localidad ........ MORATA DE JALON
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN
SOPESENS GARETA JOSE MARIANO
NAVARRO LOPEZ JAVIER
ABAD TUDELA CORO
MARIN LAZARO RAQUEL

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
Se trata de la continuación del proyecto iniciado en 2017 para la difusión de las maniobras de RCP y manejo del
DESA en la población adulta del ámbito rural. 
El primer taller se realizó en la población de Codos y a través del Consejo de Salud se dio a conocer en el resto
de poblaciones de la Zona básica de Salud del CS de Morata de Jalón. Programándose para el año 2018 el taller de
Mesones de Isuela, población en la que se realizó el día 4 de marzo del 2019.
En nuestro medio no existe un conocimiento amplio por parte de la población de estas maniobras. La Zona Básica de
salud de Morata de Jalón: Nigüella, Mesones de Isuela, Arándiga, Morata, Chodes, Sta. Cruz de Grío, Tobed y Codos.
De estas premisas parte la necesidad de este proyecto.
Se utilizaron torsos de adulto para la práctica de RCP adulto y Baby para la de niños. Se utilizaron también:
ordenador portátil y cañón de vídeo del Centro de Salud, fotocopias de carteles y encuestas. Se utilizaron las
instalaciones del ayuntamiento, la utilización de conexión wi-fi para la visualización de los vídeos. 
Se realizó una primera parte teórica con la exposición de un montaje de diapositivas así como la visualización de
vídeos relacionados con la resucitación cardiopulmonar. En una segunda parte se realizaron las prácticas sobre
torsos de reanimación de adultos y niños, así como escenificación con voluntarios de algunos de los supuestos que
se explican a continuación.
Se describen las siguientes situaciones:
-Identificación de signos vitales: consciencia, respiración y pulso.
-Identificación situación de inconsciencia y principales causas.
-Identificación de la situación de inconsciencia con respiración y pulso normales: apertura de vía aérea y
posición lateral de seguridad.
-Identificación de la situación de parada cardiorrespiratoria y activación sistema de emergencias.
-Técnica de resucitación cardiopulmonar: punto de masaje, frecuencia masaje y ventilaciones, etc. 
-Situación de atragantamiento: maniobra de Heimlich.
-Técnicas específicas en resucitación y atragantamiento pediátricos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Nº de talleres realizados por consultorio de cabecera. Un taller realizado en Mesones de Isuela.
Nº de participantes en el taller /población atendida en la Zona. Total de participantes 17 de una población
censada de 281 habitantes en 2018 (tarjetas sanitarias 200). Media de edad de 57,3 años, edades comprendidas entre
21 y 69 años. De los 17 participantes del taller, 16 fueron mujeres y un varón.
Nº de aprobados en el test/nº test realizados. Se detalla a continuación el test realizado. En general los
participantes valoraron como bastantes o muchos los conocimientos adquiridos en realización masaje cardíaco,
apertura de vía aérea, número de emergencias, posición lateral de seguridad o maniobra de Heimlich.
Encuesta de satisfacción de usuarios. Se detalla a continuación. Se recibieron 17 encuestas. La mayor parte de los
participantes consideraron muy útil y muy necesaria su impartición.
Se sugirieron otros temas a tratar: Heridas sangrantes, espalda sana, hipertensión, cáncer de mama
(autoexploración,…), diabetes, repetición del taller de RCP.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
La realización de este tipo de talleres resulta de sumo interés para la población y los docentes. La participación
en el taller así lo demuestra.
La realización del taller por la tarde facilitó la asistencia de los participantes.

En general el nivel de conocimientos adquiridos ha sido valorado como bastante y mucho por parte de los
asistentes: pérdida de consciencia, cómo se realiza apertura de vía aérea, el lugar del tórax donde se realiza el
masaje cardíaco.

El grado de satisfacción también ha sido muy alto y consideran en su mayor parte, muy útil la realización de este
tipo de taller para el ámbito rural en el que viven y desarrollan su actividad.

Para el equipo del centro de salud supone una oportunidad de contacto y relación con los pacientes en otro ámbito
fuera de la consulta generándose mayor vínculo con los pacientes así como una oportunidad de mejorar la asistencia
en una situación de emergencia como es la parada cardio -respiratoria.

Se plantea continuar con adiestramiento de la población adulta en otras localidades en las que se adquieran
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D.E.S.A. asociaciones deportivas de nuestra comunidad.

7. OBSERVACIONES. 
HAN CAMBIADO RESPECTO A LA PLANIFICACIÓN INICIAL, ALGUNOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE CALIDAD ASÍ COMO LA COORDINADORA
DEBIDO A CAMBIOS EN LA COMPOSICIÓN, TRASLADOS, ETC, EN EL CENTRO DE SALUD.

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1375 ===================================== ***

Nº de registro: 1375

Título
CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO PARA LA
POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. C.S. MORATA DE JALON

Autores:
VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN, GISTAS QUILEZ MARIA PILAR, JABBOUR NEEMI ISSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MORATA DE JALON

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Población general rural
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Las paradas cardíacas (PC) extrahospitalarias son un problema de primera magnitud para la salud pública. Así, se
estima que cada año se producen en España más de 24.500, lo que equivale a una media de una parada cardiaca cada
20 minutos, ocasionando 4 veces más muertes que los accidentes de tráfico. 

El funcionamiento de la "cadena de socorro o de supervivencia" es fundamental para lograr mejorar las tasas de
supervivencia tras un evento dramático como es la Parada Cardio- Respiratoria (PCR). 

La cadena se activa cuando alguien reconoce la situación de PCR. Para ello es esencial la educación del ciudadano
para que pueda ser el primer eslabón de la "cadena
de la vida", conociendo tanto los síntomas y signos de la PCR, como la mecánica para activar inmediatamente al SIE
(Sistema Integral de Emergencias). 

La RCP básica precoz debe comenzarse lo antes posible tras la parada cardíaca (antes de 4 minutos), mientras se
consigue acceder a la desfibrilación (8 minutos) y al soporte vital avanzado. Todos estos elementos hacen que en
un medio donde hay dispersión como es el ámbito rural donde trabajamos, sea especialmente interesante contar con
"colaboradores" que actúen en un primer momento cuando el factor tiempo es fundamental. En nuestro medio no existe
un conocimiento amplio por parte de la población de estas maniobras. 
En nuestra población desde el centro de salud (Morata de Jalón) hasta el núcleo rural más alejado (Codos), hay 40
minutos. Por otra parte la dotación con DESA por parte del Ayuntamiento hacen deseable el conocimeitno de su
manejo por parte de dicha población. Será extensible esta iniciativa a otros núclos rurales del Centro de Salud.
De estas premisas parte la necesidad de este proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS
Iniciar un proceso de concienciación, formación y participación de la población general (adultos) sobre la
importancia de la correcta detección y realización de la RCP precoz.
-Disminuir el tiempo de actuación de los servicios de urgencias del centro y de emergencias y mejorar el resultado
en la atención a la PCR, mediante la optimización de cada paso en la cadena de supervivencia. Manjo del DESA por
parte de población no sanitaria en el ámbito rural.
-Motivación de los profesionales participantes en la tarea de formar y formarse en esta materia.

MÉTODO
Se realizará un taller formativo con parte teórica (a través de montaje de diapositivas) y un aparte práctica con
la utilizació de torsos- maniquíes Anne y Baby Anne, así como Desfibrilador Semiautomático. La duración arpoximada
será de una hora y media cada taller.
Se prevee realizar un taller por cada núcleo rural que lo solicite. Si el número de participantes fuera elevado se
desdoblará el taller para la mejor realización y aprovechamiento de la práctica. Número ideal de
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participantes por taller (15-20).

INDICADORES
INDICADORES PROPUESTOS INICIALMENTE: 
nº de talleres realizados por consultorio de cabecera.
nº de participantes en el taller /población atendida en la Zona.
Nº de aprobados en el test/nº test realizados.
Encuesta de satisfacción de usuarios.
Encuesta satisfacción de profesionales.

DURACIÓN
La duración arpoximada será de una hora y media cada taller.
Se prevee realizar un taller por cada núcleo rural que lo solicite. Si el número de participantes fuera elevado se
desdoblará el taller para la mejor realización y aprovechamiento de la práctica. Número ideal de participantes por
taller (15-20).
Se prevee un primer taller durante los meses de octubre o noviembre del presente año 2017.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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Fecha de entrada: 22/01/2018

2. RESPONSABLE ..... ANA BELEN VELAZQUEZ TRIANA
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS MORATA DE JALON
· Localidad ........ MORATA DE JALON
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
JABBOUR NEEMI ISSA
GISTAS QUILEZ MARIA PILAR

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
DETECCIÓN DEL PROBLEMA Y LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.
Las paradas cardíacas (PC) extrahospitalarias son un problema de primera magnitud para la salud pública. Así, se
estima que cada año se producen en España más de 24.500, lo que equivale a una media de una parada cardiaca cada
20 minutos, ocasionando 4 veces más muertes que los accidentes de tráfico. 

El funcionamiento de la "cadena de socorro o de supervivencia" es fundamental para lograr mejorar las tasas de
supervivencia tras un evento dramático como es la Parada Cardio- Respiratoria (PCR). 

La cadena se activa cuando alguien reconoce la situación de PCR. Para ello es esencial la educación del ciudadano
para que pueda ser el primer eslabón de la "cadena
de la vida", conociendo tanto los síntomas y signos de la PCR, como la mecánica para activar inmediatamente al SIE
(Sistema Integral de Emergencias). 

La RCP básica precoz debe comenzarse lo antes posible tras la parada cardíaca (antes de 4 minutos), mientras se
consigue acceder a la desfibrilación (8 minutos) y al soporte vital avanzado. Todos estos elementos hacen que en
un medio donde hay dispersión como es el ámbito rural donde trabajamos, sea especialmente interesante contar con
"colaboradores" que actúen en un primer momento cuando el factor tiempo es fundamental. En nuestro medio no existe
un conocimiento amplio por parte de la población de estas maniobras. 

De estas premisas parte la necesidad de este proyecto.
La Zona básica de salud de Morata de Jalón: 
Nigüella, Mesones de Isuela, Arándiga, Morata, Chodes, Sta. Cruz de Grío, Tobed y Codos.
El taller de RCP y manejo de D.E.S.A. se realizó en la fecha del 19 de diciembre del 2017 en la población de
Codos, a las 12:30 horas en el local del Centro de Día. Se comienza en Codos, al ser ésta la primera población en
la que se ha dispuesto de desfibrilador semiautomático.
El taller tuvo una duración aproximada de una hora y media. Se realizó la difusión fundamentalmente mediante
bandos y carteles en diferentes lugares de la población: Ayuntamiento, residencia de ancianos, puerta del
consultorio, tienda local.

Se utilizaron torsos de adulto para la práctica de RCP adulto y Baby para la de niños. 

Se utilizaron las instalaciones del ayuntamiento con la utilización de conexión wi-fi para la visualización de los
vídeos.
Se utilizaron también los ordenadores portátiles personales de los docentes así como el cañón de vídeo del Centro
de Salud de Morata de Jalón. Las fotocopias para los carteles y las encuestas también se realizan en el centro de
salud.
Los desplazamientos (coste en combustible) corrieron a cargo de los docentes por ausencia de fianciación
específica.

CONTENIDO DEL TALLER: (Anexo III)

Se realiza una primera parte teórica con la exposición de un montaje de diapositivas así como la visualización de
vídeos relacionados con la resucitación cardiopulmonar, para lo cual se utiliza ordenador portátil personal y
cañón de vídeo del centro de salud. En una segunda parte se realizan las prácticas sobre torsos de reanimación de
adultos y niños, así como escenificación con voluntarios de algunos de los supuestos que se explican a
continuación.

En cuanto a los contenidos de la exposición: 

Se incide en la relevancia del tema: prevalencia, la dispersión en nuestra Zona básica de Salud, así como la
definición de cadena de supervivencia y la importancia de la activación precoz.

Se describen los protocolos del Consejo Europeo de Resucitación con las últimas recomendaciones del 2015.

Se describen las siguientes situaciones:
        -Identificación de signos vitales: consciencia, respiración y pulso.
-Identificación situación de inconsciencia y principales causas.

Unidad de Calidad · Servicio Aragonés de Salud  (calidadensalud@aragon.es) Pág. 39 de 49



CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y MANEJO DEL D.S.A.
DESFIBRILADORSEMIAUTOMATICO PARA LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. CS MORATA DE
JALON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1375

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

-Identificación de la situación de inconsciencia con respiración y pulso normales: apertura de vía aérea y
posición lateral de seguridad.
-Identificación de la situación de parada cardiorrespiratoria y activación sistema de emergencias. Visualización
de vídeo con respiración tipo “gasping”.
-Técnica de resucitación cardiopulmonar: punto de masaje, frecuencia masaje y ventilaciones, etc. Visualización de
vídeo. 
-Situación de atragantamiento: maniobra de Heimlich, visualización de vídeo.
-Técnicas específicas en resucitación y atragantamiento pediátricos.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
OBJETIVOS PROPUESTOS E INDICADORES.

-Iniciar un proceso de concienciación, formación y participación de la población general (adultos) sobre la
importancia de la correcta detección y realización de la RCP precoz.

-Disminuir el tiempo de actuación de los servicios de urgencias del centro y de emergencias y mejorar el resultado
en la atención a la PCR, mediante la optimización de cada paso en la cadena de supervivencia.

-Motivación de los profesionales participantes en la tarea de formar y formarse en esta materia.

INDICADORES PROPUESTOS INICIALMENTE: 

?        nº de talleres realizados por consultorio de cabecera.
?        nº de participantes en el taller /población atendida en la Zona.
?        Nº de aprobados en el test/nº test realizados.
?        Encuesta de satisfacción de usuarios.
?        Encuesta satisfacción de profesionales.

RESULTADOS.

En cuanto a los indicadores propuestos:

Nº de talleres realizados por consultorio de cabecera. En este caso un primer taller en la población de Codos.
Nº de participantes en el taller /población atendida en la Zona. 
Han acudido 21 personas, total de habitantes censados 226.

Participación por género: 16 mujeres y 5 hombres.

Edades medias de los participantes: Se han recogido sólo las edades de los participantes que rellenaron la
encuesta de satisfacción (16) y el test de conocimientos (17). La edad media fue de 55.2, la edad mínima fue de 20
años y 77 el participante de más edad.

1.        Nº de aprobados en el test/nº test realizados. Se adjuntan los resultados del test cualitativo.
2.        Encuesta de satisfacción de usuarios. Se adjuntan los resultados.
3.        Encuesta satisfacción de profesionales. Se adjuntan los resultados.

TEST DE CONOCIMIENTOS TALLER RCP ADULTOS Población 17 encuestas
Rodea la respuesta que consideres:
1.- He aprendido el número de emergencias para avisar ante un peligro o accidente:
        Nada                Poco                Bastante        2        Mucho 15
2.- He aprendido qué hacer si alguien pierde la consciencia (se desmaya)
        Nada                Poco                Bastante        5        Mucho 12
3.- He aprendido cuál es la posición lateral de seguridad
        Nada                Poco                Bastante        12        Mucho 5
4.- He aprendido cómo se abre la vía aérea
        Nada                Poco                Bastante        5        Mucho 12
5.- He aprendido qué es una parada cardiaca.
        Nada                Poco                Bastante        13        Mucho 4
6.- He aprendido en qué lugar del tórax se realiza el masaje cardíaco.
Nada                Poco                Bastante        5        Mucho 12
7.- He aprendido la frecuencia de compresiones torácicas y ventilación.
        Nada                Poco                Bastante        9        Mucho 8
8.- He aprendido cómo se maneja el Desfibrilador Semiautomático.
        Nada                Poco                Bastante        12        Mucho 4
9.- He aprendido qué hay que hacer si alguien se atraganta (Maniobra de Heimlich)
        Nada                Poco                Bastante        9        Mucho 8
10.- En general: ¿te ha gustado la actividad que hemos realizado?
        Nada                Poco                Bastante                Mucho 16
Sugerencias para mejorar: temas a tratar, etc…
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LOS ASISTENTES:
Edad…………                                 Varón ?        6        Mujer ? 10
1.- En cuanto a la realización de este curso-taller de reanimación cardipulmonar usted se encuentra:
a. Nada satisfecho.                b. Poco satisfecho.                c. Bastante satisfecho. 6        d. Muy
satisfecho. 10
2.- En cuanto a la utilidad de realizarlo en la zona rural, en su lugar de trabajo, etc. lo considera:
a. Nada útil.                b. Poco útil.                c. Bastante útil. 1                d. Muy útil. 15
3.- En cuanto a los aspectos organizativos:
3.1. Usted considera el lugar y el entorno donde se ha realizado:
a. Nada adecuado.                b. Poco adecuado.                c. Bastante adecuado. 5        d. Muy adecuado.
11
3.2. Usted considera el material utilizado:
a. Nada adecuado.                b. Poco adecuado.                c. Bastante adecuado. 4        d. Muy adecuado.
12
3.3. Considera la exposición:
a. Nada clara.                b. Poco clara.                c. Bastante clara. 2                d. Muy clara. 14
3.4. Considera el contenido del curso:
a. Insuficiente.                b. Adecuado. 15                c. Excesivo. 
4.- Usted considera la realización de talleres similares con otros temas:
a. No necesaria.                b. Poco necesaria.                c. Bastante necesaria. 10        d. Muy
necesaria. 5
5.- ¿Qué temas le gustaría se pudieran tratar en otros talleres?
6.- Si lo desea puede realizar alguna sugerencia o crítica que nos ayude a mejorar para futuros cursos, gracias

Sugerencias realizadas por parte de los participantes para la realización de otros talleres:
Primeros auxilios, traumatismos, más sesiones de RCP anualmente, cortes profundos y pérdida de miembros, curas,
atención a mayores, hipo e hiperglucemias y crisis hipertensivas y episodios de hipotensión.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La realización de este tipo de talleres resulta de sumo interés para la población y los docentes. La participación
en el taller así lo demuestra.

En cuanto a la organización del mismo, el horario propuesto dificultó la asistencia de otros interesados que se
encontraban en horario laboral.

Las instalaciones y la disposición del consistorio han hecho posible la realización del taller en un ambiente y
medios adecuados, así como la difusión para la realización del mismo.

En general el nivel de conocimientos adquiridos ha sido valorado como bastante y mucho por parte de los
asistentes: pérdida de consciencia, cómo se realiza apertura de vía aérea, el lugar del tórax donde se realiza el
masaje cardíaco.

El grado de satisfacción también ha sido muy alto y consideran en su mayor parte, muy útil la realización de este
tipo de taller para el ámbito en el que viven y desarrollan su actividad.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1375 ===================================== ***

Nº de registro: 1375

Título
CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y MANEJO DEL D.S.A. DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO PARA LA
POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. C.S. MORATA DE JALON

Autores:
VELAZQUEZ TRIANA ANA BELEN, GISTAS QUILEZ MARIA PILAR, JABBOUR NEEMI ISSA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS MORATA DE JALON
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CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y MANEJO DEL D.S.A.
DESFIBRILADORSEMIAUTOMATICO PARA LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. CS MORATA DE
JALON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1375

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Adultos
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: Población general rural
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Comunes de especialidad
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
Las paradas cardíacas (PC) extrahospitalarias son un problema de primera magnitud para la salud pública. Así, se
estima que cada año se producen en España más de 24.500, lo que equivale a una media de una parada cardiaca cada
20 minutos, ocasionando 4 veces más muertes que los accidentes de tráfico. 

El funcionamiento de la "cadena de socorro o de supervivencia" es fundamental para lograr mejorar las tasas de
supervivencia tras un evento dramático como es la Parada Cardio- Respiratoria (PCR). 

La cadena se activa cuando alguien reconoce la situación de PCR. Para ello es esencial la educación del ciudadano
para que pueda ser el primer eslabón de la "cadena
de la vida", conociendo tanto los síntomas y signos de la PCR, como la mecánica para activar inmediatamente al SIE
(Sistema Integral de Emergencias). 

La RCP básica precoz debe comenzarse lo antes posible tras la parada cardíaca (antes de 4 minutos), mientras se
consigue acceder a la desfibrilación (8 minutos) y al soporte vital avanzado. Todos estos elementos hacen que en
un medio donde hay dispersión como es el ámbito rural donde trabajamos, sea especialmente interesante contar con
"colaboradores" que actúen en un primer momento cuando el factor tiempo es fundamental. En nuestro medio no existe
un conocimiento amplio por parte de la población de estas maniobras. 
En nuestra población desde el centro de salud (Morata de Jalón) hasta el núcleo rural más alejado (Codos), hay 40
minutos. Por otra parte la dotación con DESA por parte del Ayuntamiento hacen deseable el conocimeitno de su
manejo por parte de dicha población. Será extensible esta iniciativa a otros núclos rurales del Centro de Salud.
De estas premisas parte la necesidad de este proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS
Iniciar un proceso de concienciación, formación y participación de la población general (adultos) sobre la
importancia de la correcta detección y realización de la RCP precoz.
-Disminuir el tiempo de actuación de los servicios de urgencias del centro y de emergencias y mejorar el resultado
en la atención a la PCR, mediante la optimización de cada paso en la cadena de supervivencia. Manjo del DESA por
parte de población no sanitaria en el ámbito rural.
-Motivación de los profesionales participantes en la tarea de formar y formarse en esta materia.

MÉTODO
Se realizará un taller formativo con parte teórica (a través de montaje de diapositivas) y un aparte práctica con
la utilizació de torsos- maniquíes Anne y Baby Anne, así como Desfibrilador Semiautomático. La duración arpoximada
será de una hora y media cada taller.
Se prevee realizar un taller por cada núcleo rural que lo solicite. Si el número de participantes fuera elevado se
desdoblará el taller para la mejor realización y aprovechamiento de la práctica. Número ideal de participantes por
taller (15-20).

INDICADORES
INDICADORES PROPUESTOS INICIALMENTE: 
nº de talleres realizados por consultorio de cabecera.
nº de participantes en el taller /población atendida en la Zona.
Nº de aprobados en el test/nº test realizados.
Encuesta de satisfacción de usuarios.
Encuesta satisfacción de profesionales.

DURACIÓN
La duración arpoximada será de una hora y media cada taller.
Se prevee realizar un taller por cada núcleo rural que lo solicite. Si el número de participantes fuera elevado se
desdoblará el taller para la mejor realización y aprovechamiento de la práctica. Número ideal de participantes por
taller (15-20).
Se prevee un primer taller durante los meses de octubre o noviembre del presente año 2017.

OBSERVACIONES
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CAPACITACION EN RCP (REANIMACION CARDIOPULMONAR) BASICA Y MANEJO DEL D.S.A.
DESFIBRILADORSEMIAUTOMATICO PARA LA POBLACION GENERAL EN EL AMBITO RURAL. CS MORATA DE
JALON

1. TÍTULO
MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1375

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 17/01/2018

2. RESPONSABLE ..... DOLORES JASO GRAU
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS SAVIÑAN
· Localidad ........ SAVIÑAN
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
HUERTAS BADOS LUISA
VICIOSO ELIPE LOURDES
PUERTA RICA ANA
MENDIZ ORTIGAS MARTA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
ORGANIZACIÓN:
El personal encargado del programa (Dolores Jaso y Luisa Huertas), a lo largo de 2017, ha realizado un curso para
formadores en RCP en el H Calatayud (18/10/16 al 27/10/2016). 
Se impartieron sesiones clínicas al personal del EAP como parte de su instrucción, con fechas: 
01/06/17: TALLER RCP TEORÍA
06/06/17: TALLER RCP PRÁCTICA
07/06/17: TALLER RCP PRÁCTICA
24/10/17: TALLER RCP AVANZADA TEORÍA.
En la primera quincena de septiembre de 2017, contacto con el Ayuntamiento de Sestrica para concretar fechas y
lugar de realización del curso.
Se colocaron carteles informativos en los lugares habilitados en la localidad de Sestrica. (Ayuntamiento,
Consulta, Farmacia y tablón público).
Con fecha 2/12/2017, contacto telefónioc con Unidad Docente HCU para solicitar material necesario para el curso.
Los días 12 y 13 de diciembre se imparten las sesiónes formativas en la población de Sestrica. Para las sesiones
se utiliza presentación power point que describe los elementos básicos en RCP a conocer por los discentes. Apoyo
con muñeco y DESA.

INTERVENCIÓN:

Se ha realizado, taller grupal de dos sesiones, ambas impartidas de forma conjunta por Dolores Jaso y Luisa
Huertas. Las sesiones se han impartido en “la casa del secretario“ de Sestrica.
Teórico 12/12/17 3 horas
Práctico 13/12/17 3 horas

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
Se han apuntado al curso un total de 11 personas, todas ellas mujeres, aunque finalmente participaron nueve de
ellas
Consideramos el objetivo cumplido en gran parte, al haber adquirido conocimientos básicos de actuación ante una
situación de urgencia tras la formación impartida.
La participación ha sido activa en todo momento, implicándose en el desarrollo del taller, tanto en la realización
de maniobras como en el uso del DESA.

Se ha elaborado una encuesta final de satisfacción del curso, con cuatro items que se valoran de 1-10 y una
pregunta abierta de sugerencias.
La evaluación de la misma ha dado como resultado.
¿Se han cubierto los objetivos y expectativas que tenías respecto al curso? (evaluar del 1 al 10)
Valor medio: 9,6
¿En qué grado son útiles y aplicables los contenidos aprendidos? (evaluar del 1-10)
Valor medio: 9,8
La metodología empleada por los docentes, ¿ha sido adecuada para el correcto desarrollo de las sesiones?
Valor medio: 9,9
Cuál es tu valoración global del curso
Valor medio: 9,9
En el apartado propuestas, la demanda generalizada es la de repetir nuevas sesiones formativas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Respecto al OBJETIVO INICIAL: “Mejorar los conocimientos en salud en la comunidad. Capacitar a al población para
actuar en situaciones de salud que así lo requieran.” estimamos que este ha sido alcanzado en parte, ya que se ha
conseguido movilizar a la población e implicarla en esta formación y mejorar sus conocimientos, si bien el llegar
a la capacitación de la misma, creemos que requiere de un mayor desarrollo del programa con aumento de actividades
formativas.

Es importante dotar a la población de conocimientos y habilidades básicas para actuar ante situaciones de
emergencia, que pueda a la postre mejorar la supervivencia tras un evento grave. 
Sería conveniente adecuar los contenidos teóricos al nivel de conocimientos previos de la población en la que se
va a realizar la actividad formativa. Se podría desarrollar un test previo de conocimientos.
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Dada la importancia del tema y la repercusión en la primera población donde se ha implementado el programa, está
previsto ampliar la oferta del mismo a otras localidades de nuestra Zona Básica de Salud.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1159 ===================================== ***

Nº de registro: 1159

Título
FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN

Autores:
JASO GRAU DOLORES, HUERTAS BADOS MARIA LUISA, VICIOSO ELIPE LOURDES, PUERTA RICA ANA, MENDIZ ORTIGAS MARTA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAVIÑAN

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: URGENCIAS
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
DADO QUE LA ZONA DE ATENCIÓN DE NUESTRO EAP, ES UNA ZONA RURAL DE AMPLIA DISPERSIÓN, PARECE CONVENIENTE LA
POSIBILIDAD DE MEJORAR POR PARTE DE LA POBLACIÓN, SUS CONOCIMIENTOS SOBRE COMO ACTUAR EN CASO DE SITUACIÓN DE
EMERGENCIA, HASTA QUE LOS SERVCIOS MÉDICOS ACUDAN AL LUGAR.

RESULTADOS ESPERADOS
MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS EN SALUD EN LA COMUNIDAD. CAPACITAR A AL POBLACIÓN PARA ACTUAR EN SITUACIONES DE SALUD
QUE ASÍ LO REQUIERAN.

MÉTODO
FORMACIÓN A CARGO DE MIEMBROS DEL EAP, DIRIGIDA A TODAS AQUELLAS PERSONAS INETERESADAS EN EL TEMA.

SE CONTACTARÁ CON LOS DISTINTOS AYUNTAMIENTOS, PARA OFERTAR LA ACTIVIDAD.

INDICADORES
INDICADOR 1: NÚMERO DE SESIONES FORMATIVAS IMPARTIDAS.
ESTANDAR: DADO QUE SE TRATA DE UNA NUEVA ACTIVIDAD Y QUE DEPENDE DE TERCEROS, SE FIJÁ UN ESTANDAR MÍNIMO PARA ESTE
AÑO DE UNA SESIÓN FORMATIVA.
FUENTE DE DATOS: REGISTRO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS.

INDICADOR 2: SATISFACCIÓN: AL MENOS EL 50% DE LOS ASISTENTES CONSIDERAN ADECUADA LA ACTIVIDAD .
FUENTE DE DATOS: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN.

DURACIÓN
CADA SESIÓN FORMATIVA SERÁ DE UNA DURACIÓN NO INFERIOR A UNA HORA.
CONTACTO CON AYUNTAMIENTOS PARA DIVULGACIÓN.

RESPONSABLES (LOS DEL PROYECTO)

EN CASO DE ACEPTACIÓN POR PARTE DE LA POBLACIÓN EL PROGRAMA PODRÍA ALARGARSE EN EL TIEMPO. AL MENOS UNA SESIÓN
DURANTE 2017.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SAVIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Fecha de entrada: 28/01/2019

2. RESPONSABLE ..... DOLORES JASO GRAU
· Profesión ........ MEDICO/A
· Centro ........... CS SAVIÑAN
· Localidad ........ SAVIÑAN
· Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
· Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. 
HUERTAS BADOS LUISA
MENDIZ ORTIGAS MARTA
VICIOSO ELIPE LOURDES
PUERTA RICA ANA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. 
ORGANIZACIÓN:
El personal encargado del programa (Dolores Jaso y Luisa Huertas), a lo largo de 2017, ha realizado un curso para
formadores en RCP en el H Calatayud (18/10/16 al 27/10/2016). 
Se impartieron sesiones clínicas al personal del EAP como parte de su instrucción, con fechas: 
01/06/17: TALLER RCP TEORÍA
06/06/17: TALLER RCP PRÁCTICA
07/06/17: TALLER RCP PRÁCTICA
24/10/17: TALLER RCP AVANZADA TEORÍA.
En la primera quincena de septiembre de 2017, contacto con el Ayuntamiento de Sestrica para concretar fechas y
lugar de realización del curso.
Se colocaron carteles informativos en los lugares habilitados en la localidad de Sestrica. (Ayuntamiento,
Consulta, Farmacia y tablón público).
Con fecha 2/12/2017, contacto telefónico con Unidad Docente HCU para solicitar material necesario para el curso.
Los días 12 y 13 de diciembre se imparten las sesiónes formativas en la población de Sestrica.
El 16/01/2019 se imparte la sesión formativa en la población de Morés, se decide hacerlo en una sola jornada en
horario de mañana. Se ha seguido la misma dinámica que el año anterior en cuanto al material necesario.
Para las sesiones se utiliza presentación power point que describe los elementos básicos en RCP a conocer por los
discentes. Apoyo con muñeco y DESA.

INTERVENCIÓN:

En el año 2017 Se ha realizado, taller grupal de dos sesiones, ambas impartidas de forma conjunta por Dolores Jaso
y Luisa Huertas. Las sesiones se han impartido en “la casa del secretario“ de Sestrica.
Teórico 12/12/17 3 horas
Práctico 13/12/17 3 horas

En el año 2018 (16/01/2019 ) se ha impartido por las mismas docentes una sesión teórico práctica de cinco horas de
duración en la población de Morés (ayuntamiento)

5. RESULTADOS ALCANZADOS. 
En Sestrica se han apuntado al curso un total de 11 personas, todas ellas mujeres, aunque finalmente participaron
nueve de ellas.
En Morés las asistentes han sido 18

Consideramos el objetivo cumplido en gran parte, al haber adquirido conocimientos básicos de actuación ante una
situación de urgencia tras la formación impartida.
La participación ha sido activa en todo momento, implicándose en el desarrollo del taller, tanto en la realización
de maniobras como en el uso del DESA.

Se ha elaborado una encuesta final de satisfacción del curso, con cuatro items que se valoran de 1-10 y una
pregunta abierta de sugerencias.
La evaluación de la misma ha dado como resultado.
¿Se han cubierto los objetivos y expectativas que tenías respecto al curso? (evaluar del 1 al 10)
Valor medio: Sestrica 9,6 Morés 9,4
¿En qué grado son útiles y aplicables los contenidos aprendidos? (evaluar del 1-10)
Valor medio: Sestrica 9,8 Morés 9,8
La metodología empleada por los docentes, ¿ha sido adecuada para el correcto desarrollo de las sesiones?
Valor medio: Sestrica 9,9 Morés 10
Cuál es tu valoración global del curso
Valor medio: Sestrica 9,9 Morés 9,6
En el apartado propuestas, la demanda generalizada es la de repetir nuevas sesiones formativas.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
Es importante dotar a la población de conocimientos y habilidades básicas para actuar ante situaciones de
emergencia, que pueda a la postre mejorar la supervivencia tras un evento. 
Sería conveniente adecuar los contenidos teóricos al nivel de conocimientos previos de la población en la que se
va a realizar la actividad formativa. Se podría desarrollar un test previo de conocimientos.
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SAVIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

Dada la importancia del tema y la repercusión en la primera población donde se ha implementado el programa, está
previsto mantener la oferta del mismo a otras localidades de nuestra Zona Básica de Salud y seguir realizando esta
actividad en los próximos años.

7. OBSERVACIONES. 

*** ===================================== Resumen del proyecto 2016/1159 ===================================== ***

Nº de registro: 1159

Título
FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SABIÑAN

Autores:
JASO GRAU DOLORES, HUERTAS BADOS MARIA LUISA, VICIOSO ELIPE LOURDES, PUERTA RICA ANA, MENDIZ ORTIGAS MARTA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAVIÑAN

TEMAS
Sexo ..............: Ambos sexos
Edad ..............: Todas las edades
Tipo Patología ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patología: URGENCIAS
Línea Estratégica .: Atención Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos
Otro tipo Objetivos: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfoque ...........: 
Otro Enfoque.......:

PROBLEMA
DADO QUE LA ZONA DE ATENCIÓN DE NUESTRO EAP, ES UNA ZONA RURAL DE AMPLIA DISPERSIÓN, PARECE CONVENIENTE LA
POSIBILIDAD DE MEJORAR POR PARTE DE LA POBLACIÓN, SUS CONOCIMIENTOS SOBRE COMO ACTUAR EN CASO DE SITUACIÓN DE
EMERGENCIA, HASTA QUE LOS SERVCIOS MÉDICOS ACUDAN AL LUGAR.

RESULTADOS ESPERADOS
MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS EN SALUD EN LA COMUNIDAD. CAPACITAR A AL POBLACIÓN PARA ACTUAR EN SITUACIONES DE SALUD
QUE ASÍ LO REQUIERAN.

MÉTODO
FORMACIÓN A CARGO DE MIEMBROS DEL EAP, DIRIGIDA A TODAS AQUELLAS PERSONAS INETERESADAS EN EL TEMA.

SE CONTACTARÁ CON LOS DISTINTOS AYUNTAMIENTOS, PARA OFERTAR LA ACTIVIDAD.

INDICADORES
INDICADOR 1: NÚMERO DE SESIONES FORMATIVAS IMPARTIDAS.
ESTANDAR: DADO QUE SE TRATA DE UNA NUEVA ACTIVIDAD Y QUE DEPENDE DE TERCEROS, SE FIJÁ UN ESTANDAR MÍNIMO PARA ESTE
AÑO DE UNA SESIÓN FORMATIVA.
FUENTE DE DATOS: REGISTRO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS.

INDICADOR 2: SATISFACCIÓN: AL MENOS EL 50% DE LOS ASISTENTES CONSIDERAN ADECUADA LA ACTIVIDAD .
FUENTE DE DATOS: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN.

DURACIÓN
CADA SESIÓN FORMATIVA SERÁ DE UNA DURACIÓN NO INFERIOR A UNA HORA.
CONTACTO CON AYUNTAMIENTOS PARA DIVULGACIÓN.

RESPONSABLES (LOS DEL PROYECTO)

EN CASO DE ACEPTACIÓN POR PARTE DE LA POBLACIÓN EL PROGRAMA PODRÍA ALARGARSE EN EL TIEMPO. AL MENOS UNA SESIÓN
DURANTE 2017.

OBSERVACIONES

Valoración de otros apartados
------------------------------------------------------------------------------
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FORMACION BASICA EN PRIMEROS AUXILIOS PARA LA POBLACION DEPENDIENTE DEL EAP SAVIÑAN
1. TÍTULO

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2016/1159

Programa de Apoyo de Mejora de la Calidad en el Servicio Aragonés de Salud - 2016

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCIÓN ............................: 
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCIÓN ....................: 
MEJORAR LA UTILIZACIÓN DE LOS RESURSOS ........................: 
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCIÓN) .: 
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:

*** ==================================================================================================== ***
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