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PROGRAMA DE APOYO A LAS INICIATIVAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN SALUD
(Memorias RECIBIDAS de proyectos de Atencion Comunitaria en Atencion Primaria seleccionados, de 2018)

Numero de memorias: 9 (Actualizado el miércoles 5 de agosto de 2020 a las 12:52:51 horas)

Sector CALATAYUD

Apellidos/Nombre NReg Tm Fecha

CA AP CS ALHAMA DE ARAGON COMPES DEA MARTA 2018_0501 F  08/02/2019 TE MUEVES, VEN, CAMINA, ..DISFRUTA DE TU ENTORNO

CA AP CSATECA IBANEZ FORNES MONICA 2018_0582 S1 = 11/02/2019 ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

CA AP CSATECA IBANEZ FORNES MONICA 2018_0582 S2 ' 27/01/2020 ACOPLA SALUD

CA AP CS CALATAYUD NORTE LOPEZ FELEZ CARLOS 2018_0533 F  13/03/2019 TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PARA ALUMNOS
DE LOS COLEGIOS PUBLICOS CONCERTADOS DE 6° PRIMARIA DE
CALATAYUD

CA AP CS CALATAYUD SUR BERNAD HERNANDO SONIA 2018_0314 F  20/02/2019 PROMOCION DE LOS "BUENOS TRATOS" Y PREVENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN POBLACION ADOLESCENTE DEL CENTRO DE
SALUD CALATAYUD SUR

CA AP CSILLUECA BARDAJI RUIZ BEATRIZ 2018_1159  F  20/01/2020 TALLER DE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL
IES CALANDA

CA AP CSSAVINAN NAVARRA VICENTE BEATRIZ 20180123 F  09/01/2019 FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS

CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LA ZBS DE SABINAN

CA AP CSSAVINAN NAVARRA VICENTE BEATRIZ 20180123 F  28/01/2019 FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LA ZBS DE SAVINAN

CA AP CSVILLARROYA DE LA SIERRA PENALOSA GARCIA MARIA 2018_0561 S1  25/02/2019 EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN LA ZONA DE SALUD
ISABEL DE VILLARROYA DE LA SIERRA EN EL ANO 2018: PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS EN LAS MUJERES
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Fecha de entrada: 08/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MARTA COMPES DEA
Profesi6on ........ 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
PEREZ-CABALLERO SANCHEZ TERESA

JUDEZ JOVEN ROSA ISABEL

FUNES NAVARRO EMMANUEL

SANJUAN CORTES MIRIAM

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Ser una persona activa fisica y socialmente ayuda a mejorar el bienestar mental, cognitivo y permite disfrutar de
una mejor calidad de vida.

Desde la atencioén primaria rural, por su proximidad con el paciente, fomentamos la participacion comunitaria.
Introducir la actividad fisica como rutina diaria, como eje de la salud para las personas y como base del
tratamiento de multiples patologias, se convirtid en nuestro objetivo.

Los lugares donde realizamos la actividad son al aire libre en un entorno privilegiado como es el parque del lago
termal de Alhama de Aragdén de mayo a octubre, y en el camino de la Veguilla noviembre y diciembre. En Jaraba en el
entrono de los balnearios Serén y Sicilia.

El equipo de atencidn comunitaria nos reunimos en febrero en 2 ocasiones para elaborar el proyecto en el que
participamos los enfermeros, aunque mas adelante se unié como colaboradora la auxiliar administrativa del centro.
Una vez elaborado el proyecto, lo presentamos mediante una sesion clinica al resto de los compafieros del centro a
los que después fuimos informando por correo electronico.

Para la difusidén de nuestro proyecto utilizamos carteles, en los que anunciabamos el nombre del proyecto con la
idea principal del mismo y la derivacion al enfermero de referencia_para la inscripcion de los interesados. No
resultd adecuado ya que finalmente captamos a los participantes poniéndonos en contacto con las personas que
conocemos que son las que posteriormente guiaran a los grupos y a través del boca a boca. Desde las consultas y
desde el servicio de admisién animamos a participar en la actividad, informando de los dias que los enfermeros
podiamos acompafiar en los paseos.

Realizamos ajustes sobre la idea principal por varios motivos:

- Dificultad de cumplimiento por parte de enfermeria de la supervision semanal de los paseos, se hizo de forma
menos exhaustiva haBIando con las personas que se prestaron como lideres del grupo para evaluar la actividad. En
Jaraba surgieron problemas por la dispersién. Teresa y Pilar supervisaron 6 paseos ya que cada enfermera atiende a
muchos municipios.

Teresa a lbdes, Jaraba, Calmarza y laboratorio en Nuévalos. Pilar a Nuévalos, Campillo de Aragén, Abanto,
Monterde, Llumes, Cimballa y laboratorio en Nuévalos.

En AIhaTa la dificultad surgié por la presion asistencial afectando a los enfermeros de Cetina y Alhama, Rosa y
Emmanuel .

Este_problema se subsané en parte gracias a la implicacién de nuestra direccién de atencidn primaria, ya que a
partir de octubre destiné 2 jornadas al mes para realizar el trabajo comunitario de nuestro centro de salud de la
mano de la referente comunitaria, Marta.

- Dificultad en unificar pegueﬁos grupos ya formados. Al trabajar en poblaciones pequefias, ya existen grupos en
los que surgen diferencias de planteamiento de la rutina, de intensidad de la actividad y porqué no decirlo de
enemistades. Nos planteamos cémo planear la actividad respetando todas las opciones... Desde el equipo de atencién
comunitaria valoramos positivamente el trabajo grupal, asi que el dia que los enfermeros podiamos supervisar
intentdbamos reunir a la mayor parte de_los subgrupos. El resto del tiempo se nos ocurri6 la idea de crear un
calendario de autorregistro de la actividad fisica de los participantes. Lo pusimos en marcha en Alhama para
posteriormente extrapolar a Jaraba y al resto de municipios si realmente funcionaba. En el reparto y recepcioén de
calendarios fue de gran ayuda Mirian ( aux. Administrativo) que se presté voluntaria en esta parte del proyecto.
La forma de registrar la actividad es por puntos verdes, colocaran un punto verde sobre el dia que hayan realizado
actividad fisica, también registrardan de la misma forma si han participado en actividades dirigidas por parte de
la comarca o asociaciones, zumba, pilates, yoga, zumba gold... En un futuro la entrega de calendarios se puede
realizar desde las consultas de enfermeria y medicina, como una forma de recomendacidon y evaluacién de activos
comunitarios.

Paseos supervisados:

17/05/2018. Comenzamos en Jaraba con Pilar y Teresa, acuden 10 participantes y trabajan las fases del ejercicio
cale?tamiento, trabajo aerdbico y estiramientos. Realizan una lluvia de ideas sobre los beneficios del ejercici
regular.

31/05/2018. Durante el paseo se informan de cémo han pasado estas semanas, de la regularidad y unién del grupo,
observan que se crean subgrupos segun edades e intereses. La participaciéon es predominantemente femenina con
edades comprendidas entre los 40 y 80 afios. Se refuerza la idea de no abandonar, recordando los beneficios del
ejercicio. La participacion fue de 8 personas, en Jaraba con Pilar ¥ Teresa.

14/06/2018.E1 grupo se reune en la plaza del pueblo con Teresa y Pilar, acuden 7 personas, todas mujeres y hacen
una pequefia evaluacion sobre los dias anteriores, todas caminan al menos 4 veces por semana durante
aproximadamente 1 hora, aunque siguen en grupos pequefios. EIl recorrido se hace por el camino que une los
balnearios de Serén y Sicilia.

El grupo de Jaraba_supervisado por enfermeros se fija a jueves alternos de mitad de mayo a mitad de julio.
10/07/2018. La actividad comienza a las 8,40 con 15 participantes, a todas las participantes se les ha citado
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previamente en la consulta de enfermeria para pesar, medir y realizar el IMC. Al empezar la actividad se dividen
en 3 grupos segun la capacidad fisica de las integrantes, uno de ellos da 10 vueltas al lago, otro 8 y el ultimo
4. La caminata discurre con buen animo y se nota en todas las participantes la voluntad de no perder el ritmo,
nadie se detiene a descansar. Al terminar surge el compromiso de continuar con los paseos asi como de ampliar
conocimientos en temas de salud, alimentaciéon y deporte. Enfermero responsable:Emmanuel .
25/07/2018. El paseo comienza en el parque del lago a las 8,30 con 7 participantes, todas ellas mujeres. Un grupo
camina 10 vueltas y el otro 7. Durante el recorrido se explican_ejercicios_de calentamiento, estiramientos,
hidrataciéon y alimentaciéon antes, durante y después del ejercicio. Rosa anima a las participantes a apuntarse a
las actividades programadas por la comarca para trabajar la fuerza, resistencia y flexibilidad que no aporta el
solo hecho de caminar.
05/10/2018.Comenzamos con una dinamica, el parte meteorolégico, que consiste en expresar nuestro estado de animo
antes y después de realizar la actividad,a través de los simbolos de la meteorologia, nubes, sol, viento,
tormenta... Caminamos unos 50 minutos y propongo que vayan pensando en los beneficios que les aporta el ejercicio.
Al finalizar realizamos una lluvia de i1deas :sirve para la salud mental, las piernas, la circulacién, agilidad,
azucar, hipertensién, huesos, corazén, no engordar, para todo.
Participantes: 10. Conductor del grupo: Marta.
09/11/2018.Decidimos por unanimidad cambiar el recorrido al camino de la Veguilla por las condiciones
climatolé?icas, en el Ia?o hay mucha_humedad y las hojas caidas del otofio hacen el terreno resbaladizo. Hablamos
durante el recorrido de la importancia de movilizar todas las articulaciones, completamos la actividad con
ejercicios de fuerza y Fflexibilidad del tronco _superior, recomendamos que los repitan diariamente en el grupo para
?ue entre todos recuerden el mayor nimero de ejercicios. Hicimos la entrega de los calendarios de autorregistro,
a actividad durd 70 minutos y asistieron 7 personas. Enfermera responsable: Marta.
23/11/2018. Se suspende la actividad por las condiciones climaticas (lluvia), quedamos para el ﬁréximo dia,
entregamos los calendarios del mes de diciembre a la auxiliar del centro para que los reparta, hablo con la
portavoz de las participantes por teléfono. Enfermera responsable: Marta.
10/12/2018. Son las 9 de la manana, comenzamos con una temperatura de 0°C, solo 3 participantes, me comentan que
el resto salen por la tarde por el frio. Recogemos los calendarios de actividad mensual, guedamos para el ultimo
paseo del afio y desgedida. Proponemos la reanudacién del grupo a partir de marzo, agrupandonos de nuevo a las 9 de
la mafana. Responsable: Marta.
14/12/2018. Solo 3 participantes se presentan para realizar la actividad, -2°C. Caminamos 50 minutos, nos
ﬂespedimos, recogemos los calendarios y posponemos la actividad hasta que el tiempo lo permita. Responsable:
arta.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

El objetivo general del proyecto era introducir la actividad fisica como rutina diaria en la poblacién diana, se
ha alcanzado pero solo en el grupo de mujeres mayores de 65 afios. Asi pues el resto de objetivos especificos los
vamos a evaluar en este grupo. Para la valoracion de la modificacion de los habitos alimentarios realizamos
entrevistas durante los paseos g

el nivel de conocimientos por observacion directa. El grado de satisfaccion tanto de profesionales como de
participantes ha sido alto, han transmitido que la actividad les aporta bienestar, incluso dependencia.

En relacion con los indicadores fijados para la evaluacion los resultados son los siguientes:

Indicador 1: namero de paseos supervisados 13. No conseguido.

Indicador 2: Actividad instaurada en 2 municipios de la zona basica de salud. Conseguido, en Alhama y Jaraba.
Indicador 3: Valorado por los calendarios de autorregistro. Conseguido, 70%.

Indicador 4: No valorado.

La duracién de la intervencioéon en el proyecto fue de 8 meses, de mayo a diciembre.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La_difusion del proyecto se tendria que modificar, ya que las participantes son personas que habitualmente
utilizan los servicios asistenciales del Centro de Salud, queremos que nuestra propuesta se conozca en toda la
comunidad, ya que _va destinada a la poblacion adulta de ambos sexos.

Los carteles realizados se pueden mejorar con_un tamafio mayor y en color, y distribuirlos por zonas transitadas de
los municipios. También solicitando colaboracién a los ayuntamientos, anunciando la actividad por megafonia en los
municipios que cuenten con este servicio.

La propuesta de supervision de los paseos se limitara a los meses de marzo a octubre, ya que en los meses de
condiciones meteorolégicas mas duras los paseos se siguen realizando en las horas centrales del dia.

Deberemos valorar los beneficios de ampliar el ambito de actuacién en el resto de municipios, por nimero de
habitantes, posibilidad de supervision de los paseos o simplemente rellenando los calendarios de autorregistro y
entregandolos a los referentes.

Como conclusién la valoracién es positiva para la comunidad gracias a la aceptacion de la actividad, los
participantes se han convertido en vectores de salud.

7. OBSERVACIONES.

faiaied Resumen del proyecto 2018/501 faiaied

N® de registro: 0501
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Titulo

¢ TE MUEVES? VEN, CAMINA, DISFRUTA DE TU ENTORNO

Auto

COMPES DEA MARTA, JUDEZ JOVEN ROSA, FUNES NAVARRO ENMANUEL, PARDO HERNANDEZ MARIA PILAR, PEREZ-CABALLERO SANCHEZ
TERESA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ALHAMA DE ARAGON

TEMAS

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

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

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en_el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: El proyecto esta dedicado a fomentar estilos de vida saludables.
Linea Estratégica .: Atencion _Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Ser una persona activa ayuda_a mantenerse agil fisicamente, mejorar el bienestar mental y social, mejorar la
funciodn co?nltlva permite disfrutar de una buena calidad de vida, mantener un peso adecuado y reducir el riesgo
de desarrollar algunas de las enfermedades crénicas mas frecuentes como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertensioén arterial, hipercolesterolemia o cancer de mama o colon, mejorando la evolucién de algunas de ellas.
La atencioén primaria nos permite la proximidad al paciente y facilita Ia comunicacién mediante el mensaje breve,
reiterado, de forma individual o colectiva. Por ello vamos a fomentar Earticipacién comunitaria. Dentro de este
marco de actuacion la oportunidad de mejora seleccionada es informar, tra ajar y promocionar habitos de vida
saludables desde la actividad comunitaria.

RESULTADOS ESPERADOS

Introducir la actividad fisica como una rutina diaria para mantener o aumentar la calidad de vida desde
un punto de vista holistico de la persona, es decir biopsicosocial.

Modificar los habitos alimentarios inadecuados.
- Aumentar el nivel de conocimientos de los participantes, que consigan diferenciar entre los tres
componentes del ejercicio: fuerza, flexibilidad y resistencia, asi como los beneficios del mismo.

Disminuir el sedentarismo.

- Reducir el IMC en los participantes con tendencia hacia el normopeso.

- Reforzar el concepto de habitos saludables como base del tratamiento de multiples patologlas.

- Acercar el trabajo de enfermeria a la comunidad, dando a conocer nuestra labor y aportando nuestro
conocimiento.

METODO

Se realizaran paseos diariamente de aproximadamente 50 minutos de duracion, de lunes a domingo.
Dependlendo de la época del afio:

Periodo invernal, de octubre a abril: en horario de 13,30 a 14,20.
- Periodo estival, de mayo a septiembre: en horario de 8,15 a 9, 05.
En la localidad de Alhama de Aragon los paseos se realizaran alrededor del Lago termal, y durante el cierre del
balneario Termas Pallarés pasaran al camino de la Veguilla.
En el resto de localidades se haran recorridos circulares alrededor_de los nucleos poblacionales.
Un dia a la semana un enfermero acompafiara a los_participantes, registrando la asistencia semanal, haciendo
refuerzo positivo e introduciendo temas sobre alimentacion, e{erC|C|o (fuerza, flexibilidad y reS|stenC|a)
tabaco, alcohol, etc. y resolviendo dudas que surjan durante Ta semana. Entre los responsables del proyecto se
creard un turno rotatorio para que todos se involucren y aporten su conocimiento para la consecucién de los
?bjetlvosddgl proyecto. El enfermero responsable de cada semana realizara un acta para facilitar la evaluacioén de
a activida
Antes de comenzar se hard una valoracién de los participantes mediante:
- Datos basicos: peso, talla, IMC y perimetro abdominal.
- Encuesta sobre estilos de vida saludables (Ministerio de Sanidad) Son cuestionarios diferentes segln
grupos de edad. Usaremos el de 18 a 64 afios y el de mayores de 65.

INDICADORES

Indicador 1: numero de paseos supervisados a lo largo de 2018. Valor a alcanzar 16, valor inferior 12,
valor superior 20.

Indicador 2: implantar la actividad en al_menos 2 nucleos poblacionales de la zona basica de salud.

Indicador 3: NUumero de pacientes que han introducido o incrementado el ejercicio fisico en su rutina
dlarla/ Nimero de pacientes captados. Estandar 60 %.

Indicador 4: porcentaje de satisfaccidon de los participantes que se medira con una encuesta valorando la
utilidad, los beneficios adquiridos y la capacidad del personal sanitario.
Para la medicién de los indicadores se utilizaran la toma de datos basicos personales y la cumplimentacion de
encuestas y escalas de valoracion.
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DURACION

Fecha de inicio: mayo de 2018.
Fecha de finalizacion: 1 de diciembre de 2018.

OBSERVACIONES

Se informaréd al Balneario Termas Pallarés de la actividad a realizar para solicitar su visto bueno.

Se contactara con asociaciones de_vecinos, mujeres, personas mayores para dar a conocer nuestro proyecto

Se nombrara a 2 personas voluntarias como portavoces del grupo para realizar el seguimiento diario, mantendran una
comunicacioén directa con la responsable del proyecto al menos una vez al mes via telefénica.

Valoracién de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ..., .. ooiiiiiiiiiaaaanan- :
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION :
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... ... ... .....c.-oo,ue---l
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION)

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

EE

EE




=g salud
==DE ARAGON

Departamento de Sanidad —- servicio aragones
de salud

MEMORIA de PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD - 2018/0582

1. TITULO
ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

Fecha de entrada: 11/02/2019

2. RESPONSABLE ..... MONICA IBANEZ FORNES
Profesi6on ........ ENFERMERO/A
Centro ........... CS ATECA
Localidad ........ ATECA
Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BUENO TABERNERO ANTONIO
BLANQUEZ PUEYO MERCEDES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Con periodicidad mensual, desde el inicio del proyecto la responsable_ha mantenido reuniones con la Directora del
Instituto y con los profesores de Educacion fisica en funcién de la disponibilidad. En los casos en los que
hubiese una incomparecencia por parte de los profesores de E.F., la Directora quedaba encargada de comunicarles lo
expuesto.

Respecto al equipo de Atencidén Primaria, se comunicaban los avances del proyecto en las reuniones del equipo, que
se realizan una vez por semana.

Durante el primer trimestre se obtuvieron las medidas antropométricas de los alumnos de 1 °ESO, labor se llevo a
cabo por los profesores de E.F. utilizando la bascula y tallimetro del centro de salud. Con posterioridad se
realizé una encuesta sobre habitos alimenticios a los alumnos, elaborada por los miembros del proyecto.

Durante el segundo trimestre el profesor de E.F. incidia en sus clases sobre la importancia de la alimentacion
antes de realizar un _esfuerzo fisico.

Durante el tercer trimestre del afio lectivo 2017/2018 se realiz6 con los alumnos, tal y como estaba marcado, una
charla sobre alimentacion y habitos saludables por parte de la enfermera del centro de salud, responsable de éste
proyecto, dofia Ménica Ibafez y para este fin se utilizé como material de apoyo, un PowerPoint confeccionado por
los miembros del EAP involucrados en el proyecto.

Durante el primer trimestre del afio lectivo 2018/2019 se realiz6é a los alumnos que actualmente estan cursando 20
ESO, un$ encuesta de satisfaccion elaborada por los miembros de este proyecto y contando con la colaboracién de
os profesores.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
Durante la elaboracion del proyecto, se marcaron los siguientes objetivos:
TRAS EL CURSO 2017-18 en 1° de la ESO:

Aumentar los conocimientos sobre alimentacidn y balance energético.

Aumentar el % de alumnos que desayunan diariamente.
Estos objetivos fueron establecidos después de_los resultados obtenidos tras_la primera_encuesta sobre habitos de
alimentaciéon (noviembre 2017), ya que de las 57 encuestas contestadas, 35 nifios no realizaban desayuno o almuerzo.
Tras la encuesta de satisfacCion pasada en noviembre de 2018, hemos obtenido los siguientes resultados: han
contestado a la encuesta 49 alumnos, (8 menos de los que se encuestaron en el afo anterior) y solamente 4 nifios no
desayunaban. Es decir, del total de alumnos de 1 °ESO estaban desayunando de forma habitual un poco mas del 22 % y
ahora lo hacen mas de un 53 %
Cémo indicadores hemos utilizado los siguientes:

Encuesta_de satisfaccion: refleja el interés de los alumnos por el tema de la alimentacion, a la mayoria
Ies gustaria seguir aprendiendo sobre alimentacion saludable a excepcion de 2 alumnos que no tienen ningln interés
sobre éste tema y 3 alumnos que no ven necesario seguir con ésta formacion.
De ésta encuesta también obtenemos los datos sobre el cambio de habitos de alimentaciéon reflejado anteriormente.
- Indicador _visual expresado por el profesor de E.F.: se ha de tener en cuenta puesto que hace refiere a la
incidencia y repeticién de_la actitud que toman los alumnos” respecto al balance energético. Lo que ha hecho que
los alumnos estén mas concienciados del tema.
- Personal del Equipo de Salud que colaboran con éste proyecto: A las tres personas nombradas inicialmente
ue estan incluidas en el proyecto hay gue sumar ademas la colaboracién de otro enfermero que asumié el trabajo
el centro dé salud_mientras se estaba desarrollando la actividad en el instituto. De_los 10 profesionales_
del .EAP, 4 estamos implicados, eso es un 40 %de los profesionales, valor bastante satisfactorio para un_inicio.
- Personal del Equipo Docente, contamos con la colaboracién de la Directora y de un profesor de E.F,
pertenecientes al equipo docente de 10 ESO: Este valor del total del profesorado resulta un poco pequefio, pero hay
que tener en cuenta que es un proyecto joven y esta enfocado a que dure varios afios, la expectativa es que aumente
este porcentaje a lo largo de los afios.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Ha sido la primera vez que este centro de salud ha colaborado activamente con otra entidad sobre temas de salud.
La inexperiencia en este ambito hace que se vaya despacio en cuanto al como y el cuando, es dificil encontrar
también tiemﬁo para reuniones entre las dos entidades, puesto que se trabaja a ritmos distintos, aun asi, la
experiencia ha sido bastante satisfactoria.

Trabajar con otros profesionales de distintas ramas te hace conocer mas y mejor los problemas que se plantean
dentro de la comunidad.

Los adolescentes necesitan una base educacional y una repeticién de conceptos para que consoliden conocimientos y
modifiquen habitos. Estamos satisfechos y sorprendidos, al mismo tiempo del indice de mejora
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en sus habitos alimenticios.

Quedadmu?ho tgabajo por hacer ya que éste proyecto no termina aqui, sino que las actividades duraran los cuatro
afios de la -

A nivel de la colaboracion, como responsable del proyecto, estoy satisfecha. Por parte del instituto, éste afio la
directora me puso en _comunicacién con los profesores de E.F. nada mas comenzar el curso y ya nos hemos reunido
para planificado actividades y ya tenemos el proyecto de éste afio tanto para los alumnos que cursan segundo como
para los gue han iniciado este afio el instituto, (lo ESO). Con lo cual, este proyecto de colaboracién ha quedado
|ncIU|do entro de su programa educativo.

Por parte _del Equipo de_Salud, aunque cueste trabajar de forma distinta, la aceptacion y voluntariedad para ayudar
a la realizacion de actividades fuera del centro va en aumento.

7. OBSERVACIONES.
Para el afio siguiente se marcan los siguientes:

* Objetivos: L o
- Reforzar los conocimientos de los alumnos adquiridos el afio pasado
- Informar e implicar a los padres de los alumnos en el proyecto

* Indicadores: } 3 _ _ _ - -

- Namero de alumnos que consiguen mas de un 50% de aciertos del cuestionario final de evaluacion. .

- Porcentaje (%) de profesores que realizan el cuestionario. Se medira mediante la siguiente formula : namero de
profesores que rellenan el cuestionario/ numero de profesores a los que se les ofrece.

Aceptacion _en un 50%de los padres de los alumnos en relacién al proyecto y su disposicion a mejorar y/o modificar
habitos alimenticios en sus casas.

faioled Resumen del proyecto 2018/582 faloled

N® de registro: 0582

Titulo
ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

Autores:
IBANEZ FORNES MONICA, BUENO TABERNERO ANTONIO, BLANQUEZ PUEYO MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ATECA

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jdOvenes

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

Linea Estratégica .1 Atencion Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

El 1.E.S. “Zaurin” de Ateca, esta adherido al programa “Escuelas Promotoras de Salud”. Cuando el SARES se relne

ggn el Instituto, nuestro Centro de Salud es invitado a participar en el proyecto, poniéndose el Equipo a su
isposicion.

En septiembre de 2017 se realizan reuniones con los profesores para valorar los programas prioritarios. Los

profesores de E. Fisica observan malos habitos alimentarios en los adolescentes, ya que en sus clases los alumnos

presentan mas sincopes de los esperados tras realizar ejercicio fisico. _

Inicialmente se evaluaron los habitos nutricionales de los alumnos mediante encuesta ¥ calculo del Indice de Masa

Corporal individual. Se pretendia conocer directamente la situacién actual y valorar la necesidad real de iniciar

un proyecto educativo.

De las 57 encuestas contestadas sefialaremos que:

3 alumnos contestaron que no sabian si habian recibido una buena educacién sobre alimentacién, 1 alumno contesté

que no, y el resto que creifan haber recibido una buena formacion.

En cuanto a si creian comer adecuadamente, 3 contestaron que no, 6 que no lo sabian y el resto que creian comer

adecuadamente.

44 nifos hacen deporte regularmente fuera del ambito escolar.

22 nifios dicen realizar 5 comidas al dia.
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35 nifios no realizan desayuno o almuerzo.

Solo 2 alumnos refieren comer fruta si “pican” algo entre comidas, el resto toma snacks, frutos secos o chuches.
Los resultados mostraron seguin las tablas de 1.M.C. para nifios y adolescentes que:

El 16,3% presentaba obesidad.

El 23,6 presentaba sobrepeso.

El 43,6% presentaba valores normales.

El 10,9% presentaba desnutricion leve.

El 3, 6% presentaba desnutriciéon moderada.

El 1,8% presentaba desnutricién severa.

3 allmnos se negaron a pesarse.

Segun nuestra valoracion los alumnos estudiados presentan una cifra de exceso de peso global del 39,9%, con un
23,6% de sobrepeso y un 16,3% de obesidad, cifras superiores a otros estudios.

Por ello se decidié intervenir realizando actividades educativas con los alumnos durante la ESO, con el objetivo
de conseguir una conducta alimentaria adecuada al final del ciclo formativo.

RESULTADOS ESPERADOS

AL FINALIZAR ESO:

Que los alumnos lleven una alimentacién saludable.

Que los alumnos sepan modificar su alimentacién en funcidn _del gasto ener?ético que realicen.
Aumentar el % de alumnos con un I.M.C. dentro de la normalidad, segun talla y sexo.

Disminuir el % de alumnos con sobrepeso y obesidad, adecuandolas a las cifras de prevalencia en Aragon.
TRAS EL CURSO 2017-18 en 1° de la ESO:

Aumentar los conocimientos sobre alimentacidén y balance energético.

Aumentar el % de alumnos que desayunan diariamente.

EN CADA CURSO:

Anualmente se consensuaran los objetivos mas adecuados

Reforzar los conocimientos de los alumnos adquiridos el afio pasado.
Informar e implicar a los padres de los alumnos en el proyecto

METODO

Charla taller sobre alimentacién en 1° ESO, con PowerPoint.

Al inicio de cada curso se definiran las actividades mas adecuadas. Un avance seria:
Charlas para padres/madres o tutores sobre habitos alimentarios.

Charla-taller sobre trastornos de la conducta alimentaria.

Talleres sobre alimentacion, consumo responsable y alimentos km. O.

INDICADORES

PARA EL CURSO 2017-18:

N© de profesionales de Equipo de Salud implicados en el desarrollo y actividades, sobre el total de miembros del
Equipo.

N© de profesores del Instituto implicados, sobre el total del claustro.

N© de alumnos que han asistido a las sesiones, sobre el total de alumnos.

% de alumnos de 1° que han adquirido el habito de desayunar, sobre el total de alumnos de 1°.

N© de sincopes tras el ejercicio fisico, con registro de los episodios y datos de si han desayunado y si ocurren
en alumnos diferentes o en los mismos.

AL FINALIZAR ESO:

Se tendra en cuenta el n® de alumnos que a lo largo del proyecto han abandonado, repetido o dejado el Instituto.
1- Mediante nuevo calculo del 1.M.C. y comparacién con el previo:

N°© de alumnos que han normalizado su peso, sobre el total de alumnos con 1.M.C. por encima de lo normal.

? d? alumno? que han disminuido su grado de obesidad o sobrepeso, sobre el total de alumnos con I_.M.C. por encima
e lo normal.

2- Mediante nueva encuesta:

N© de alumnos que han aprendido a adecuar la ingesta antes del ejercicio, sobre el total de alumnos.

N© de alumnos que desayunan diariamente, sobre el total de alumnos.

N© de alumnos que han modificado positivamente sus habitos alimentarios sobre el total de alumnos.

DURACION

Toma de contacto con Direccion del 1.E.S.: 9/2017.

Reuniones periddicas con la Direccioéon del 1.E.S. y durante todo el curso.
Reuniones perioddicas entre enfermera responsable y el Equipo de Salud.
Reuniones con los profesores: 3 en el 1° trimestre y una por ahora en el 3°.
Reuniones con el jefe de Cocina del 1.E.S.: 2 en el 1° trimestre.

Encuesta de habitos alimentarios a alumnos de 1°: 12/ 2017.

Calculo a los alumnos de 1° del 1.M.C.: 12/2017.

Charlas-talleres, 2 sesiones en ?rupos de 30 alumnos, 5/ 2018.

Encuesta para valorar el n® de alumnos que han adquirido el habito de desayunar y a modificar la ingesta segun
ejercicio previsto: 10/2018.
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OBSERVACIONES

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

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .ccvcceccwcancancygannn
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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Fecha de entrada: 27/01/2020

2. RESPONSABLE ..... MONICA IBANEZ FORNES
Profesi6on ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS ATECA
Localidad ........ ATECA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
BUENO TABERNERO ANTONIO
CLAVERO CHUECA DIANA MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

- Durante el segundo trimestre de 2019 los profesores de Educacién Fisica impartieron una clase sobre alimentacioén
y habitos saludables.

- Los dias 14, 21 y 28 de febrero de 2019 se realizaron desayunos saludables, a modo de buffet, en el Instituto,
previamente a la realizacién de una actividad intensa en la clase de Educacion Fisica, utilizando el plan de fruta
del programa de Escuelas Promotoras de Salud, alimentos de Kildmetro O (frutos secos y chocolate negro), en
colaboracién con_el Médulo de Cocina de dicho Instituto.

- Asi mismo, dirigida a los padres de los alumnos se impartié una charla sobre buenos habitos alimentarios,
apoyada con una presentacién en powerpoint.

- También se aportd informacidén escrita a los padres (disponible en castellano, rumano y arabe) durante las
revisiones pediatricas programadas a los 14 afios, en el centro de Salud.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

- La participacion de los alumnos en la actividad de buffet fue del 100%.

- No se paso cuestionario a los profesores, aunque preguntados si eran conocedores del presente proyecto, todos
afi;maron conocerlo, estando ademas 3 de ellos implicados en el desarrollo del mismo, de un total de 17
profesores.

- La asistencia de los padres a la charla fue de un 30%, los cuales acogieron de manera muy positiva el proyecto,
comprometiéndose ademas a aplicarlo dentro del ambito doméstico. Sefialar ademas, que la informacion escrita
aportada fue especialmente bien acogida entre las madres de procedencia rumana y arabe.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Se valora muy positivamente la aceptacion del proyecto y la implicacion del profesorado en el mismo.
- La actividad de los desayunos tipo buffet fue ademas muy divertida, pasandolo muy bien los alumnos.

- Los _profesores nos han expresado la buena disposicion por parte de los alumnos a aplicar lo aprendido
modificando positivamente sus habitos alimenticios.

- Hay que senalar que la asistencia a las charlas dirigidas a los padres fue menor de la esperada.

- La entrega de apoyo escrito a las madres/padres de origen rumano o arabe fue muy bien recibida.

7. OBSERVACIONES.
Durante el curso 2018/19, ademas de ser el segundo afio del proyecto, se inicia con los alumnos de 1° de ESO el
mismo programa del proyecto Acopla Salud, con el objetivo de incorporar este proyecto en la Cartera de Servicios.

faloied Resumen del proyecto 2018/582 faloied

N© de registro: 0582

Titulo
ACOPLA SALUD (APRENDE A COCINAR PLATOS SALUDABLES)

Autgres:
IBANEZ FORNES MONICA, BUENO TABERNERO ANTONIO, BLANQUEZ PUEYO MERCEDES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS ATECA

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jb6venes

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

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

PROBLEMA

El 1.E.S. “Zaurin” de Ateca, esta adherido al programa “Escuelas Promotoras de Salud”. Cuando el SARES se relne

gon el _Instituto, nuestro centro de Salud es invitado a participar en el proyecto, poniéndose el Equipo a su
isposicion.

En septiembre de 2017 se realizan reuniones con los profesores para valorar los programas prioritarios. Los

profesores de E. Fisica observan malos habitos alimentarios_en los adolescentes, ya que en sus clases los alumnos

presentan mas sincopes de los esperados tras realizar ejercicio fisico.

Inicialmente se evaluaron los habitos nutricionales de los alumnos mediante encuesta ¥ calculo del Indice de Masa

Corporal individual. Se pretendia conocer directamente la situacidon actual y valorar la necesidad real de iniciar

un proyecto educativo.

De las 57 encuestas contestadas sefialaremos que:

3 alumnos contestaron que no sabian si habian recibido una buena educacion sobre alimentacion, 1 alumno contesto

que no, y el resto _que creian haber recibido una buena formacion.

En cuanto a si crefan comer adecuadamente, 3 contestaron que no, 6 que no lo sabian y el resto que creian comer

adecuadamente.

44 nifios hacen deporte regularmente fuera del ambito escolar.

22 nifios dicen realizar 5 comidas al dia.

35 nifios no realizan desayuno o almuerzo.

Solo 2 alumnos refieren comer fruta si “pican” algo entre comidas, el resto toma snacks, frutos secos o chuches.

Los resultados mostraron segun las tablas de 1.M.C. para nifios y adolescentes que:

El 16,3% presentaba obesidad.

El 23,6 presentaba sobrepeso.

El 43,6% presentaba valores normales.

El 10,9% presentaba desnutricion leve.

El 3,6% presentaba desnutricion moderada.

El 1,8% presentaba desnutricion severa.

3 alumnos se negaron a pesarse.

Segun nuestra valoracion los alumnos estudiados presentan una cifra de exceso de peso global del 39,9%, con un

23,6% de sobrepeso y un 16,3% de obesidad, cifras superiores a otros estudios.

Por ello se decidiod intervenir realizando actividades educativas con los alumnos durante la ESO, con el objetivo

de conseguir una conducta alimentaria adecuada al final del ciclo formativo.

RESULTADOS ESPERADOS

AL FINALIZAR ESO:

Que los alumnos lleven una alimentacién saludable.

Que los alumnos sepan modificar su alimentacién en funcién_del gasto ener?etico que realicen.
Aumentar el % de alumnos con un I.M.C. dentro de la normalidad, segun talla y sexo.

Disminuir el % de alumnos con sobrepeso y obesidad, adecuandolas a las cifras de prevalencia en Aragon.
TRAS EL CURSO 2017-18 en 1° de la ESO:

Aumentar los conocimientos sobre alimentacién y balance energético.

Aumentar el % de alumnos que desayunan diariamente.

EN CADA CURSO:

Anualmente se consensuaran los objetivos mas adecuados

Reforzar los conocimientos de los alumnos adquiridos el afio pasado.
Informar e implicar a los padres de los alumnos en el proyecto

METODO

Charla taller sobre alimentacién en 1° ESO, con PowerPoint.

Al inicio de cada curso se definiran las actividades mads adecuadas. Un avance seria:
Charlas para padres/madres o tutores sobre habitos alimentarios.

Charla-taller sobre trastornos de la conducta alimentaria.

Talleres sobre alimentacién, consumo responsable y alimentos km. O.

INDICADORES

PARA EL CURSO 2017-18:

go de profesionales de Equipo de Salud implicados en el desarrollo y actividades, sobre el total de miembros del
quipo.

N® de profesores del Instituto implicados, sobre el total del claustro.

N© de alumnos que han asistido a las sesiones, sobre el total de alumnos.

% de alumnos de 1° que han adquirido el habito de desayunar, sobre el total de alumnos de 1°.

N© de sincopes tras el ejercicio fisico, con registro de los episodios y datos de si han desayunado y si ocurren
en alumnos diferentes o en los mismos.

AL FINALIZAR ESO:

Se tendra en cuenta el n® de alumnos que a lo largo del proyecto han abandonado, repetido o dejado el Instituto.
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1- Mediante nuevo calculo del 1.M.C. y comparacion con el previo:

N© de alumnos que han normalizado su peso, sobre el total de alumnos con 1.M.C. por encima de lo normal.

% de alumnos que han disminuido su grado de obesidad o sobrepeso, sobre el total de alumnos con 1.M.C. por encima
de lo normal.

2- Mediante nueva encuesta:

N© de alumnos que han aprendido a adecuar la ingesta antes del ejercicio, sobre el total de alumnos.

N© de alumnos que desayunan diariamente, sobre el total de alumnos.

N© de alumnos que han modificado posutlvamente sus habitos alimentarios sobre el total de alumnos.

DURACION
Toma de contacto con Direccién del 1.E.S.: 9/2017.

Reuniones periddicas con la Direccion del 1_.E.S. y durante todo el curso.

Reuniones periddicas entre enfermera responsable y el Equipo de Salud.

Reuniones con los profesores: 3 en el 1° trlmestre y una por ahora en el 3°.

Reuniones con el jefe de Cocina del I.E.S.: 2 en el 1° trimestre.

Encuesta de habitos alimentarios a alumnos de 1°: 12/ 2017.

Calculo a los alumnos de 1° del 1.M.C.: 12/2017.

Charlas-talleres, 2 sesiones en ?rupos "de 30 alumnos, 5/ 2018.

Encuesta para valorar el n© de alumnos que han adquirido el habito de desayunar y a modificar la ingesta segln
ejercicio previsto: 10/2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados
MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION .. ... cociieia e e e e aaaaaaat

DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION -

MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS - .- ccecececiececeageaanr

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .

ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES

*okk

*okk
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TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PARA ALUMNOS DE LOS COLEGIOS PUBLICOS
CONCERTADOS DE 6° PRIMARIA DE CALATAYUD

Fecha de entrada: 13/03/2019

2. RESPONSABLE ..... CARLOS LOPEZ FELEZ
- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CALATAYUD NORTE
- Localidad ........ CALATAYUD

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
PIQUERAS LORIENTE SUSANA

PONCE LAZARO MARIA JOSE

CHARLEZ MILLAN CARMEN

BERNAL FRANCO CRISTINA

DELGADO GUAJARDO CARMEN

TORRA CUIXART CARMEN

IBANEZ CATALAN PENA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

1.- 12 Reunion Equipo (14_00h%_ 16-04-18. Planificar cronograma. Envio a todos colegios del Proyecto. Se queda con
ggisdigtlntas direcciones de los centros, que fijen una fecha tras la reunidon de claustro al comenzar el curso
2.- 22 Reuni6n Equipo (14.00h). 26-09-18. Se concretan dias de asistecia_a los distintos colegios. Se acuerda
acudir, minimo, 2 personas del equipo por cada via y colegio. Se confecciona y perfila Powerpoint a exponer
durante los talleres. o

3.- Taller en Colegio Augusuto Bilbilis (09.00h). 12-12-18

.— Taller en Colegio Baltasar Gracian (09.00ha. 24-01-19

.— Taller en Colegio Francisco de Goya (09.00h). 13-2-19

.— Taller en Colegio Santa Ana (09.00h). 05-03-19

.— Taller en Colegio Salvador Minguijon (09.00h). 13-03-19 }

C.— ?a Reunién Equipo (14.00h) 13-03-19. Analisis de objetivos alcanzados y grado de impacto del programa.
onclusiones.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. o
100% alumnos que han asistido a los Talleres, planteandose un objetivo >80%

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La valoracioéon de los talleres ha sido muy positiva. L@s alumn@s han comprendido claramente la importancia de una
buena formacién en RCP béasica, asi como un buen aprovechamiento de los recursos disponibles (teléfono 061, 112,
ambulancias) que ell@s mismos pueden tener que utilizar en cualquier momento.

Los docentes igualmente han quedado muy satisfechos, llegando incluso a plantear por su parte la extensién de
dicha formacién hacia ell@s mism@s.

Por todo ello, vemos necesaria la continuacion de dicho proyecto, dado que la reanimacion cardiopulmonar basica es
el gilar principal en casos de parada cardiorespiratoria: sin una RCP béasica, la avanzada es completamente
ineficaz.

Y es especialmente importante hacerlo en las aulas, pues los nifi@s desde pequefi@s es importante que tomen
conciencia sobre ello. A ello se une que son unos estupend@s transmisores de informacién en su entorno familiar y
cercano, lo que les confiere un valor afadido.

7. OBSERVACIONES.

~Nooh

foloked Resumen del proyecto 2018/533 iololel

N° de registro: 0533

Titulo
EﬁtkEEYBE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PARA ALUMNOS DE LOS COLEGIOS PUBLICOS Y CONCERTADOS DE 6° PRIMARIA DE

Autores:
LOPEZ FELEZ CARLOS, PIQUERAS LORIENTE SUSANA, PONCE LAZARO MARIA JOSE, CHARLEZ MILLAN CARMEN MARIA, BERNAL FRANCO
MARIA CRISTINA, DELGADO GUAJARDO CARMEN, TORRA CUIXART CARMEN, IBANEZ CATALAN PENA

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD NORTE
TEMAS

Sexo .....---.-...--- Ambos sexos
Edad ..............: Adolescentes/jdOvenes
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1. TITULO

TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA PARA ALUMNOS DE LOS COLEGIOS PUBLICOS
CONCERTADOS DE 6° PRIMARIA DE CALATAYUD

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia:
Linea Estratégica .: Atencién Comunitaria

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

PROBLEMA

Es importante destacar que los nifios y los jovenes son excepcionales agentes de transformacién de los adultos. La
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) no se encuentra al margen, y su aprendizaje también impacta en ellos, tal como
sucede con otras ensefianzas.

La importancia de la ensefianza de RCP en los colegios ha llevado a la Organizaciéon Mundial de la Salud a lanzar su
campafia “Kids Save Lifes” (los nifios pueden salvar vidas). Esta campafia aconseja ensefiar en las escuelas RCP y
manejo del DEA a todos los nifios del mundo empezando a los 10 afios.

En cuanto a la edad ideal o aconse{able para que los nifios sean entrenados, se podria decir que un buen momento es
entre los 6 y 12 afios, en la escuela primaria, y realizar un re entrenamiento en la ensefianza secundaria. Existen
estudios que muestran que es muy sencillo implementar programas de entrenamiento en adolescentes entre 12 y 14
afios .

Es por ello, y como continuidad a los talleres realizados en afios previos, por lo que se propone dicho proyecto.

RESULTADOS ESPERADOS

- Lograr una adecuada difusion de la importancia de la RCP como instrumento basico para salvar vidas.

- Capacitar_a profesores y alumnos de los centros educativos publicos y concertados de 6° Primaria en la
identificacion y actuacion en situaciones de emergencia que requiera RCP mediante la realizacion de talleres
tedrico-practicos.

METODO

- 12 Reunion del grupo de mejora, con el fin de determinar actividades a realizar_ y reparto_de las mismas

- Contactar via telefénica con 10s Directores de los centros educativos para explicar objetivos, caracteristicas,
y duracién de los talleres. A continuacién, se les remitirad invitacion formal por correo ordinario.

- Programar sendas reuniones _del Responsable del presente proyecto, con los Directores o responsables de cada
coleglo que acepte su participacion, con objeto de concretar fechas para realizacion de talleres formativos.

- 22 Reunién, con objeto de planlflcar talleres y audiovisuales tedérico-practicos, asi como elaborar test de
examen, encuestas de satisfaccion y _diplomas_acreditativos.

-"Solicitud a Unidad Docente de maniqui de simulacién para realizar practicas de RCP

- Realizacion de talleres formativos de caracter teérico-practico en colegios. Consistira en una breve exposicion
de no mas de 157 duracidn, de diapositivas para fijar los conceptos de Emergencia, Cadena_de Supervivencia,
técnica de RCP. Posteriormente se emitira un video resumen de todo ello con un caso practico, para finalizar con
practicas dirigidas de_la realizacion de una correcta RCP.

Posteriormente se realizaran talleres practicos donde se instruird a los alumnos en la correcta técnica de RCP.
Para ello se dividiran en 3-4 grupos, estando al cargo de cada uno de ellos un docente del centro de salud.
Finalmente, se realizara breve examen tedrico, tanto previo como posterior a dicha actividad, para comprobar la
fijacion de los conceptos transmitidos y se les otorgaréd a cada alumno Diploma simbélico donde se acredita que han
finalizado con éxito dicha actividad.

Se pasaréa encuesta de satisfaccioén.

- 32 Reuniodn, con el fin de realizar la evaluaciéon final e impacto del programa formativo tedrico-préactico

INDICADORES

- % colegios que participan en los talleres: >80%

- % alumnos que participan en los talleres: >80%

- % alumnos que aprueban el test de evaluacion final: >90%

- % profesores que aprueban el test de evaluacién final: >90%

DURACION

- Abril 2018: 12 reunid6n del grupo de mejora, con objeto de redaccién del presente proyecto.

- Mayo-Junio 2018: contacto de la persona responsable del proyecto con los distintos centros educativos y
exposicion del proyecto.

- Septiembre 2018: contestacion de participacion de centros educativos en el proyecto.

- Septiembre 2018: 22 reuni6n, para delimitar tareas.

a ?esarrgélg/dg los talleres tedrico-practicos en centros educativos. La fecha dependera del calendario escolar
el afio 18/19.

- 32 reunién, tras fin de talleres en todos los centros. Redaccion de memoria y conclusiones.

OBSERVACIONES
En dependencia de la disponibilidad de_aulas y del numero de alumnos, se ajustaran los numeros de talleres a
realizar, asi como las fechas de los mismos. Dependemos en gran medida del calendario escolar.

Estratégicos

Antigua linea:
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Valoracién de otros apartados
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1. TITULO

PROMOCION DE LOS "BUENOS TRATOS" Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN POBLACION
ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD CALATAYUD SUR

Fecha de entrada: 20/02/2019

2. RESPONSABLE ..... SONIA BERNAD HERNANDO

- Profesioén ........ MEDICO/A

- Centro ........... CS CALATAYUD SUR
Localidad ........ CALATAYUD

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GALVEZ VILLANUEVA ANA CRISTINA

CHUECA GORMAZ ISABEL

GIL MOSTEO MARIA JOSE

MOROS SANZ ESTHER

SANZ SEBASTIAN MARIA CARMEN

ARANAZ VILLARTE MIGUEL

SANMARTIN FLORENZA LAURA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.
1.De organizacion:

Reunion EAP para ele%ir proyecto y eleccion de miembros del ndcleo de promocién de la salud que organizaran la
intervencion: 19 de febrero 2018 a las 14h, con la constitucién del grupo de trabajo anteriormente citado.

Reunion con el Instituto Aragonés de la Mujer (1AM) para preparar la intervencion, realizada el 15 de diciembre de
2017 a cargo de la Dra Galvez.

Reunion con la Jefa de Secciodn de Estratejias y Formacion Dna Asuncidn Cisneros responsable del programa de
violencia de genero del Departamento de Sanidad para preparar la intervencion: 24 de enero 2018 a las 13,30., por
Dra Galvez y Dra Bernad.

Reunion con SARES para exponer la intervencion y buscar recursos: Dra Elisa Ferrer el 24 de enero 2018 a las 14h,
a cargo de la Dra Galvez y Dra Bernad. Con fecha 16 de marzo de 2018 se remiti6é por correo electrénico todo el
proyecto para su revision por el SARES, por la Dra Bernad.

Contacto con el Ayuntamiento de Zaragoza (departamento de igualdad) para obtener el permiso para el uso del coémic
ganador deIGI=I certamen de cémic sobre VG, contactamos con el responsable de Participaciéon Ciudadana a cargo de
Diia M José Gil.

Realizacion de curso sobre VG durante los meses de febrero y marzo 2018 : “Atencién a la violencia de género desde
el Sistema Sanitario” por la Dra Galvez y la Dra Bernad.

Asistencia a la presentaciéon del Plan Estratégico para la prevencién y erradicaciéon de la violencia contra las
mujeres en Aragon 2018 — 2021, del Gobierno de Aragon, a través del IAM: 19 de marzo: Dra Galvez y Dra Bernad.
Contacto con activos comunitarios y recursos comunitarios: reunién con la psicéloga de la Comarca, encargada de
violencia de género Dfia Noelia Calderdn el dia 25 de abril, nos presenta el plan de actuacién integral de la
Comarca en Violencia de Género: dfia Esther Moros y Dfia Laura Sanmartin.

Seleccion del material audiovisual y encuesta previa y posterior_a las intervenciones; durante los meses de marzo
y abril por parte del grupo de trabajo partir del material obtenido en distintas reuniones.

Elaboracioéon del consentimiento informado segin formato del IACS y de las cartas a remitir a padres y adolescentes:
durante los meses de marzo y abril por parte del grupo de trabajo a partir del material obtenido en distintas
reuniones

Obtencién de poblacién diana seguin datos de tarjeta sanitaria por parte de Secretaria de Direccidn: por Secretaria
de Direccibn a marzo 2018.

2.De comunicacion:

Realizacién de dos sesiones formativas sobre promocién de la salud y sobre VG: a cargo de la Dra Galvez, Dra
Chueca y Dra Bernad los dias 21 de febrero y 6 de junio de 2018.

Reunion EAP para la explicaciéon de la intervencién y presentacion del material audiovisual: el dia 11 de junio.
Comunicacion con alcaldes y pefias.

Comunicacion del proyecto a la Direccién de AP.

3. De intervencion:

Envio de las_cartas a padres y adolescentes citandoles para las intervenciones, en cada consultorio: primera
quincena de junio.

Realizacidén de la primera intervenciéon en los consultorios locales entre el 25 de junio y el 13 julio de 2018. Las
intervenciones constan de un cuestionario previo, una lluvia de ideas sobre el tema, una presentacidn, un debate y
un cuestionario posterior a fin de valorar la repercusion de las intervenciones y temas para afios sucesivos.

Una segunda intervencion de forma individual segun campafia del Ministerio:”CORTA A TIEMPO. EL MALTRATO NO LLEGA DE
REPENTE”, durante la segunda quincena de octubre.

4. De evaluacion:

Analisis de las encuestas previas y posteriores y de los temas propuestos por los adolescentes para préximas
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ediciones: noviembre 2018 por parte del equipo de trabajo.

Analisis de las opiniones de los profesionales: noviembre 2018 por parte del grupo de trabajo

Comunica?ign de los resultados a los miembros del EAP: previsto para diciembre de 2018 no se ha podido realizar
por traslados.

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Cobertura alcanzada: 50% (basada en cobertura del afio pasado). Limite inferior (L1): 40% - limite superior (LS):

60%., la cobertura alcanzada ha sido del 41%.

Porcentaje de localidades que participa: 70% (basado en localidades que participaron el afio Basadog_ LI: 50% - LS:

igo%:, las localidades que han participado han alcanzado el 82,3%, en 7 de los pueblos no habia poblacién de 14 a
afios .

Porcentaje de profesionales que participa: 70% (basado en profesionales que participaron el afio pasado). LI: 50% -

LS: 100%., han participado el 84% de los profesionales con una gran implicacion en el proyecto.

Porcentaje de adolescentes que cumplimenta la encuesta: 90% (basado en resultados del afio pasado). LI: 50% - LS:

100%.-el 89,9% ha cumplimentado la encuesta.

Porcentaje de incremento del aprendizaje sobre tipos de violencia de genero antes/después de la intervencioén

realizada : 60% (basado en resultados del afio pasado). LI: 50% - LS: 100%. 51,8%

Porcentaje de adolescentes que identifica la violencia psicolégica como VG: 50%, LI 30% - LS_60%.79,3%

Porcentaje de profesionales del C.S. que han realizado un formacion especifica sobre violencia de genero: 20% LI:

10%- LS: 30%., ha sido del 26,3%, con un total de 5 profesionales.

Porcentaje de profesionales del C.S. que conoce los activos comunitarios en violencia de genero y el circuito

especifico de derivacion en la zona rural de Calatayud: 80%. LI1: 70% - LS:100%.considerando los asistentes a la

sesion del 6 de junio: 52,6%, 10 profesionales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Han participado el 41% de la poblacion, con una edad media de 15,2 afios, predominantemente mujeres 72%.

E: 8%,7% convivian en un familia tradicional, el 48,2% habia repetido curso y realizaba algun trabajo remunerado
el 13,7%.

Salian mas de un dia a la semana el 48,2% y entre sus aficiones destacan quedan con amigos (55.1%), redes sociales
e internet (51.7%) y el deporte (41,3%).

Entre las respuestas a la encuesta destacan: interrumpirles cuando hablan, molestarle que hable con otras
personas, sentirse nervioso por hacer_algo que no le va a gustar y sentirse controlado (3,4%).

El 79,3% es capaz de identificar la violencia psicoldgica como parte de la violencia de genero y casi el 52 % ha
mejorado su conocimiento sobre el tema tras la intervencioén.

Como temas para proximos afios destacan; alcohol, drogas y educacién sexual.

La valoracion global de 0 a 10 fue de 7,9, al 89,6% le ha resultado atil y el 82,7% la recomendaria a sus
compafieros.

7. OBSERVACIONES.

Resaltar un afio mas la necesidad de un trabajo compartido a nivel de sistema educativo, sanitario e institucional
para reforzar y unificar los mensajes que reciben nuestros adolescentes.

Nos ha llamado la atencién el echo de que el 72% de los participantes este afio fueran mujeres, hemos de conseguir
implicar en este tema a los adolescentes varones como parte de la solucién.

faliaied Resumen del proyecto 2018/314 ololel

N© de registro: 0314

Titulo
PROMOCION DE LOS “BUENOS TRATOS” Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN POBLACION ADOLESCENTE DEL CENTRO DE
SALUD CALATAYUD SUR

Autores:
BERNAD HERNANDO SONIA, GALVEZ VILLANUEVA ANA CRISTINA, CHUECA GORMAZ ISABEL, GIL MOSTEO MARIA JOSE, MOROS SANZ
ESTHER, SANZ SEBASTIAN MARIA CARMEN, SANMARTIN FLORENZA MARIA LAURA, ARANAZ VILLARTE MIGUEL

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALATAYUD SUR

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jo6venes

Tipo Patologia ....: Otro (especificar en el apartado siguiente)
Otro Tipo Patologia: promocion de la salud

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria

Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:
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1. TITULO
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Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Segun la Macroencuesta de Aragén de 2011 se observa un importante aumento de los casos de violencia de genero
detectados en poblacién de 14 a 19 afios con una tasa de 17,10 en 2009 a 92,37 en 2011. Los adolescentes tienen
dificultades a la hora de identificar conductas de maltrato psicolégico como coacciones, celos, control..
considerando Unicamente violencia de género los casos de agresiones graves.

Por todo ellos nos parece importante conocer sus opiniones y creencias sobre violencia de género (en adelante VG)
y potenciar las relaciones de igualdad y “buen trato”.

RESULTADOS ESPERADOS

Conocer el concepto de VG que tienen los adolescentes de nuestro C.S.

Conocer el grado de exposicion a la VG que tienen los adolescentes de nuestro C.S.

gyalua( el grado de conocimientos que tiene sobre los distintos tipos de VG y los recursos que tienen a su
isposicion.

Sensibilizar y concienciar a los jévenes sobre las relaciones de igualdad y “buen trato”.

Mejorar la formacion de los profesionales de nuestro C.S. en violencia de genero y conocer los activos

comunitarios en este campo.

METODO

1.De organizacion:

Reunion EAP para elegir proyecto.

Contactos para preparar las intervenciones con el Instituto Aragonés de la Mujer (1AM), la responsable del
programa de violencia de genero del Departamento de Sanidad, SARES y Ayuntamiento de Zaragoza gdepartamento de
igualdad) .Asistencia a la presentacion del Plan Estratégico para la prevencion y erradicacion de la violencia
contra las mgjeres en Aragon 2018 — 2021, del Gobierno de Aragon.

Realizacion de curso sobre VG durante los meses de febrero y marzo 2018.

Contacto con activos comunitarios.

Selecciéon del material audiovisual y encuestas

Obtencién de poblacién diana.

2._.De comunicacion:

Realizacion de dos sesiones formativas sobre promociéon de la salud y sobre VG, con presentacion del material para
las intervenciones.

Comunicaciéon con alcaldes, pefias y Direccién de AP.

3. De intervencion:

Envio de_las cartas a padres y adolescentes citandoles para las intervenciones, en cada_consultorio.

Realizaciéon de la primera intervenciéon en los consultorios locales entre finales de junio y principios de julio de
2018. Las intervenciones constan de un cuestionario previo, una lluvia de ideas sobre el tema, una presentacion,
un debate y un cuestionario posterior a fin de valorar la repercusién de las intervenciones y temas para afios
sucesivos.

Una segunda intervencién de forma individual segin campafia del Ministerio.

4. De evaluacion:

Analisis de las encuestas previas y posteriores y de los temas propuestos por los adolescentes para préximas
ediciones y de las opiniones de los profesionales.

INDICADORES

Cobertura alcanzada: 50%. Limite inferior (L1): 40% - Iimite superior (LS): 60%.

Porcentaje de localidades que participa: 70%. LI:- 50% - LS: 100%.

Porcentaje de profesionales que participa: 70%. LI: 50% - LS: 100%.

Porcentaje de adolescentes ?ue cumplimenta la encuesta: 90%. LI: 50% - LS: 100%. N N

Porcentaje de incremento del aprendizaje sobre tipos de violencia de genero antes/después de la intervencioén

realizada : 60%. LI: 50% - LS: 100%.

Porcentaje de adolescentes que identifica la violencia psicoldgica como VG: 50%, LI 30% - LS 60%. _

E?rcig&ajﬁsdesg&ofe3|onales del C.S. que han realizado formacion especifica sobre violencia de genero: 20%
- 00— - (S

Porcentaje de profesionales del C.S. que conoce los activos comunitarios en violencia de genero y el circuito

especifico de derivacion: 80%. LI: 70% - LS:100%.

DURACION

Actividades de organizacién:consistentes en la eleccion del proyecto, formacidon del personal, preparacion del
material y comunicacion con otras_organizaciones: enero a mayo de 2018, realizada por miembros del proyecto.
Actividades de comunicacidén: consistentes en sesiones formativas al EAP y comunicaciéon con agentes locales:de
febrero a mayo 2018, realizado por miembros del proyecto.

Actividades de intervencion: consistente en la realizacion de las intervenciones con adolescentes, de junio a
octubre 2018, realizado por miembros del proyecto.

Actividades de evaluacion: consistente en el anadlisis de las intervenciones,de sus resultados y lecciones
aprendidas para proximos afios, de octubre a diciembre 2018, realizado por miembros del proyecto

OBSERVACIONES
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TALLER DE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL IES CALANDA

Fecha de entrada: 20/01/2020
2. RESPONSABLE BEATRIZ BARDAJI RUIZ

Profesi6on ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS ILLUECA
Localidad ........ ILLUECA
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
CHAMOCHO OLMOS ELVIRA

FERRANDO AZNAR CLARA

MARCELIN JEAN ELIE

JUNCOSA OLIVERA DANIEL

JUNCOSA FANTOVA FERNANDO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

Se realizan sesiones, para un total de 92 alumnos, con una media de 15 alumnos en cada una de ellas, de una
duracion aproximada de 90 minutos (el afo pasado, después de la valoracidén final, nos parecié que las sesiones
fueron demasiado_cortas), en las que se incluye:

? Proyeccion de power_point con teoria basica de las técnicas de RCP y situaciones de emergencias basicas
como atragantamiento y posicion lateral de seguridad.

? Taller practico con maniquies preparados para entrenamiento de las maniobras, donde practican RCP para
legos y Posicion Lateral de seguridad, afianzando conocimientos adquiridos en la sesion tedrica. Este afio
dispontamos de 4 maniquies de adultos, dos bebes y un nifio, ademas de un desfibrilador automatico.

? Ejercicios de posicion lateral de seguridad practicando entre ellos.
? Realizacidén de un caso practico planteando situaciones simuladas que pueden ocurrir en la vida real,
intentando que sean capaces de resolverlas y, sobre todo, de pedir ayuda al 112 y seguir sus instrucciones hasta

la Ilegada de los servicios médicos.

Las sesiones se realizan segun el siguiente cronograma:

- 30 de septiembre 2019: 35_alumnos

? 12 sesion: 4° A ESO con 17 alumnos

? 22 sesion: 4° B ESO con 18 alumnos

- 1 de octubre 2019: 28 alumnos

? 12 sesion: 3° A ESO y 2° FPB con 12 alumnos
? 22 sesib6n 3° B ESO con 16 alumnos

- 3 de octubre de 2019: 29 alumnos

? 12 sesiodn: 3° C ESO con 14 alumnos

? 22 sesion: 3° PMAR con 15 alumnos

5. RESULTADOS ALCANZADOS.
A. Valoracién de las sesiones:
Se entrega encuesta para la valoracién de

la actividad por los alumnos con escala del 1 al 5 con los siguientes
resultados:

1. Duracién actividad: 81,54% puntdan con un 4/5

2. Expectativas cubiertas: 84,77% punt(an con 4/5

3. Utilidad: 70,73% puntlan con 4/5

4. Material del curso: 92,38% puntuan con 4/5

5. Formador: 88,04% puntuan con 4/5

6. Valoracién del curso en general: 90,21 puntlan con 4/5

B. Caso practico:

ElI 92% de los alumnos fueron capaces de resolver los casos practicos planteados, realizando simulaciones de

muertes slUbitas y atragantamientos y como responder a las preguntas del personal del 061.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. i i i i

El desarrollo de esta actividad ha sido muy satisfactorio tanto para los que la hemos impartido como para los
alumnos. Hemos intentado que aprendan cosas muy basicas y sencillas, faciles de recordar, deseando que sean
conscientes de su importancia para poder salvar una vida. } i i

Creemos que vamos por el buen camino, aunque para que los chicos lleguen a valorar la importancia de saber
realizar una RCP basica, se deberia empezar desde mas pequefios, tal y como recomienda la OMS y se esta realizando
en EEUU.

En general, las sesiones fueron calificadas como entretenidas y educativas.

Este afio se da por finalizado en proyecto de mejora dejando implantado como una actividad anual la realizacion del
taller y con la idea de poder ampliar la actividad a los mas pequefios con la adaptacidén a su edad.
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7. OBSERVACIONES.

faloied Resumen del proyecto 2018/1159 faloied

N© de registro: 1159

Titulo
TALLER DE FORMACION BASICA DE RCP BASICA PARA ALUMNOS DEL IES CALANDA

Autores:
BARDAJI RUIZ BEATRIZ, FERRANDO AZNAR CLARA, CHAMOCHO OLMOS ELVIRA, MARCELIN JEAN ELIE, JUNCOSA OLIVERA DANIEL,
JUNCOSA FANTOVA FERNANDO

Centro de Trabajo del Coordinador: CS CALANDA

TEMAS

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

Edad ..............: Adolescentes/jb6venes

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

Otro Tipo Patologia: URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Linea Estratégica .: Atencidn Comunltarla
Tipo de Objetivos .: Estratégicos, Otro

Otro tipo Objetivos: EDUCACION PARA LA SALUD
Enfoque ...........:

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

La parada cardiorrespiratoria es la principal causa de muerte tanto a nivel nacional como internacional. La
cardiopatia isquémica provoca mas de un_millon de muertes al afio y la tendencia va en aumento.

En Espafia los paros cardiacos extrahospitalarios son un problema de prlmera magnitud para la salud publica,
estimandose que cada afio se producen mas de 24.500, lo que equivale a una media de un paro cardiaco cada 20
minutos.

El 60% de_estos paros cardiacos se producen en presencia de testlgos amigos o familiares. Se conoce que si los
testigos iniciaran las maniobras de RCP, las probabilidades de sobrevivir al evento podian incrementarse hasta en
5 veces; de_hecho, por cada_minuto de réetraso en el inicio de las maniobras de RCP, disminuyen entre un 8 y un 10%
las p03|bllldades de supervivencia de las victimas de parada cardiaca. Y no se trata solo de salvar vidas: una RCP
bien efectuada reduce considerablemente las secuelas neuroldégicas que podria tener una parada cardiorrespiratoria.

RESULTADOS ESPERADOS

La lucha para revertir estos datos requiere, necesariamente, trasladar a la_poblacién los conocimientos y técnicas
basicas en reanimacion cardiovascular. Es muy importante que toda la poblacién esté concienciada y conozca la
cadena de supervivencia para asi poder_actuar correctamente, poniendo en marcha de forma_precoz los primeros
eslabones, que consisten en el reconocimiento de la emergencia, activacion de los servicios de emergencias y
realizacion de las técnicas de RCP.

El 100% de la sociedad ha de cumplir la obligatoriedad de escolarizacién hasta la edad de 16 afios, esto convierte
a los estudiantes en la poblacién diana ideal para el aprendizaje de las técnicas de resucitacion cardiopulmonar
por varios motivos:

Los jovenes, a diferencia de los adultos, son mas asequibles, retienen mejor los conocimientos y
habllldades aqu|r|das ya que es la etapa de la vida con mayor capaC|dad de aprendizaje, y estos conocimientos
son mas duraderos en el tiempo.

Se motivan con facilidad, lo_que significa que los conocimientos y _habilidades transmitidas, no solo
Ilega a la poblacidén diana, sino también a su_entorno: padres, hermanos, amigos, etc.

Desde el IES de Calanda nos demandan la posibilidad de realizar alguna actnvndaq sobre RCP y primeros auxilios
para los alumnos mas_mayores, chicos de 3° y 4° de la ESO. Tras comentarles la idea del proyecto les parece muy
interesante y educativo.

METODO

- Realizar sesiones, con 10 alumnos en cada una de ellas, de una duracion aproximada de 50-55 minutos, hasta
completar el numero de alumnos exitentes en 3° y 4° de la ESO.

- Proyeccion de power point con teoria basica de las técnicas de RCP y situaciones de emergencia basicas
(atra?antamlento y posicion lateral de seguridad).

% Taller practico con maniqui preparado para entrenamiento de las maniobras, por parte de los alumnos, de una
orma activa.

INDICADORES
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- Al final de los talleres se expondra algin caso practico para que sea resuelto por los alumnos y poder evaluar
los conocimientos adquiridos.
- Cuestionario satisfaccion de la actividad

DURACION

La duracion del proyecto dependera de la cantidad de alumnos de 3° y 4° de la ESO del curso escolar de
realuzacuon contando que en cada sesi6n habra 10 alumnos, para que todos puedan participar en la préactica con
manqu|

El _proyecto se realizara durante el curso escolar, con la idea de que sea un proyecto que se realice
todos los afios para los chicos de 3° y 4°. Asi podemos mantener una continuidad en la formacion a los estudiantes
sobre conocimientos basicos en RCP.

- Empezaremos en el curso 2018-2019
OBSERVACIONES

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

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

*kKk

*kKk
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1. TITULO

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS CENTROS EDUCATIVOS
PERTENECIENTES A LA ZBS DE SABINAN

Fecha de entrada: 09/01/2019

2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ NAVARRA VICENTE
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SAVINAN
Localidad ........ SAVINAN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MERINO LABORDA JOAQUIN

JABBOUR NEEMI ISSA

HUERTAS BADOS LUISA

JASO GRAU DOLORES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i i i
En el primer trimestre de 2018 se ha disefiado la encuesta de satisfaccion que se debera cumplimentar tras realizar
la actividad formativa.

En abril se contacta con el colegio de Sabifan para realizar la actividad formativa con el profesorado
Se solicita el material y recoge en la unidad docente (HCU)

Con fecha 16/05/2018 se realiza sesion en el colegio de Sabifnan a la que acuden un total de ocho docentes. La
formacidén tiene una duracion aproximada de_dos horas. Se ha decidido a peticion del profesorado unificar en una
sesion del doble de duracion toda la actividad.

Al finalizar la misma se entrega encuesta de satisfaccion para su cumplimentacion.

Inicialmente estaba prevista una seﬁunda edicidn, se ha esperado hasta el nuevo inicio de curso, pero dado que el
profesorado es el mismo se pospone hasta el curso 201972020

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se habian disefiado dos indicadores:

Indicador 1: numero de sesiones formativas impartidas.

Estandar: dado que se trata de una nueva actividad y que depende de terceros, se fijara un estandar minimo para
este afio de dos sesiones formativas.(en un centro educativo

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

Se ha_cumplido el objetivo al realizar dos sesiones, aunque las sesiones se unificaron en una sola jornada a
peticiéon del profesorado.

Indicador 2: satisfaccion: al menos el 60% de los asistentes consideran adecuada la actividad

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

El analisis_de la encuesta_da los siguientes resultados.

¢Se han cubierto los_objetivos y expectativas que tenifas respecto al curso? (evaluar del 1 al 10) Media: 9,37
¢En qué grado son Gtiles y aplicables los contenidos aprendidos? (evaluar del 1-10) Media: 9,5

La metodologia empleada por Ios docentes, ¢ha sido adecuada para el correcto desarrollo de las sesiones?
(evaluar del 1- 10§ Media: 9,3

Cual es tu valoracion global del curso (evaluar del 1-10) Media: 9,37

Propuestas de mejora:

Mas ejemplos concretos de situaciones que se suelen dar en un aula.
Observaciones:

Me ha parecido muy apropiada y es necesaria.

Se_ha ?umplido el objetivo inicial marcado ya que la nota media supera el 9, superando incluso las expectativas
iniciales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La interrelacién con otros colectivos que también pueden estar implicados en el control de salud de la poblacion,
reporta beneficios evidentes y son muy bien recibidos por estos.

Siempre se plantea una necesidad constante de mejora en la formaciéon y el que desde un EAP rural esta pueda ser
realizada, mejora todavia mas esta percepcién ademas de la satisfaccion personal del docente.

El proyecto ha cumplido con su objetivo inicial de formar al profesorado en primeros auxilios, obteniendo ademas
un alto grado de aceptacion.

Dado que la profesional encargada del proyecto y la formacion va a dejar proximamente su actividad en nuestro EAP
y hag}a la llegada del nuevo pediatra, decidimos dar por concluido el proyecto y retomarlo tan pronto como sea
posible.

7. OBSERVACIONES.
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faloied Resumen del proyecto 2018/123 faloied

N© de registro: 0123

Titulo
FORMACION EN PRIMEROS AUXILI0OS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LA ZBS DE SABINAN
Autor

NAVARRA VI CENTE BEATRIZ, JABBOUR NEEMI ISSA, HUERTAS BADOS MARIA LUISA, JASO GRAU MARIA DOLORES, MERINO LABORDA
JOAQUIN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAVINAN

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencion_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Durante su estancia en los_colegios la poblacién infantil es susceptible de sufrir tanto accidentes como
patologias agudas que re?U|eran una rapida intervencion.

Creemos_importante que el personal docente que estd en contacto con los alumnos _adquiera_las _habilidades
necesarias para actuar en situaciones de urgencias hasta la llegada de los servicios sanitarios.

RESULTADOS ESPERADOS
Capacitar al personal docente para la actuacioén inicial en situaciones de urgencia, hasta la movilizacioén y
lIlegada de los servicios sanitarios correspondientes.

METODO

Se realizaréan en cada centro educativo, al menos dos sesiones de trabajo de aproximadamente una hora de duracién a
impartir por personal sanitario del EAP y dedicado al personal docente.

En las sesiones esta previsto impartir nociones_basicas sobre RCP basica, atragantamiento, atencion en primeros
auxilios (caidas, heridas, contusiones, convulsién, fiebre...). Se realizara un pequefio simulacro al final, tanto
de RCP béasica como de atragantamlento .

Se disefiard una encuesta de satisfaccién a cumplimentar por los alumnos al final de las sesiones y que al menos
abarcaréa los items suficientes relacionados con objetivos alcanzados, expectativas y metodologia empleada.

INDICADORES

Indicador 1: numero de sesiones formativas impartidas.

Estandar: dado que se trata de una nueva actividad y que depende de terceros, se fijara un estandar minimo para
este afio de dos sesiones formativas.(en un centro educativo

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

Indicador 2: satisfaccién: al menos el 60% de los asistentes consideran adecuada la actividad

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

DURACION

En el primer cuatrimestre de 2018, contacto con los centros educativos interesados.

En el primer semestre de 2018, realizar al menos dos sesiones formativas en un centro educativo .
En el ultimo cuatrimestre de 2018 dos sesiones formativas en un centro educativo .

Diciembre 2018 evaluacién del proyecto (actividades realizadas y encuestas de satisfaccion)

En caso de que asi sea requerido el proyecto se podra prolongar a afios venideros.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCEION .. .. ..o cceaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION .. ... ... iooooa.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS ... .. iioiiiciiaaaaaaat
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GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES
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1. TITULO

FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS CENTROS EDUCATIVOS
PERTENECIENTES A LA ZBS DE SAVINAN

Fecha de entrada: 28/01/2019

2. RESPONSABLE ..... BEATRIZ NAVARRA VICENTE
- Profesioén ........ MEDICO/A
- Centro ........... CS SAVINAN
Localidad ........ SAVINAN
- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA
- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
MERINO LABORDA JOAQUIN

JABBOUR NEEMI ISSA

HUERTAS BADOS LUISA

JASO GRAU DOLORES

4. ACTIVIDADES REALIZADAS. i i i i i
En el primer trimestre de 2018 se ha disefiado la encuesta de satisfaccion que se debera cumplimentar tras realizar
la actividad formativa.

En abril se contacta con el colegio de Sabifan para realizar la actividad formativa con el profesorado
Se solicita el material y recoge en la unidad docente (HCU)

Con fecha 16/05/2018 se realiza sesion en el colegio de Sabifnan a la que acuden un total de ocho docentes. La
formacidén tiene una duracion aproximada de_dos horas. Se ha decidido a peticion del profesorado unificar en una
sesion del doble de duracion toda la actividad.

Al finalizar la misma se entrega encuesta de satisfaccion para su cumplimentacion.

Inicialmente estaba prevista una segunda edicidn, se ha esperado hasta el nuevo inicio de curso, pero dado que el
profesorado es el mismo se pospone hasta el curso 201972020

5. RESULTADOS ALCANZADOS.

Se habian disefiado dos indicadores:

Indicador 1: numero de sesiones formativas impartidas.

Estandar: dado que se trata de una nueva actividad y que depende de terceros, se fijara un estandar minimo para
este afio de dos sesiones formativas.(en un centro educativo

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

Se ha cumplido el objetivo, aunque las sesiones se unificaron en una solad]ornada a peticion del profesorado.
Indicador 2: satisfaccion: al menos el 60% de los asistentes consideran adecuada la actividad

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

El analisis_de la encuesta_da los siguientes resultados.

¢Se han cubierto los objetivos y expectativas que tenias respecto al curso? (evaluar del 1 al 10) Media: 9,37
¢En qué grado son Gtiles y aplicables los contenidos aprendidos? (evaluar del 1-10) Media: 9,5

La metodologia empleada por los docentes, ¢ha sido adecuada para el correcto desarrollo de las sesiones?
(evaluar del 1- 10§ Media: 9,37

Cual es tu valoracioén global del curso (evaluar del 1-10) Media: 9,37

Propuestas de mejora:

Mas ejemplos concretos de situaciones que se suelen dar en un aula.
Observaciones:

Me ha parecido muy apropiada y es necesaria.

Se ha cumplido el objetivo inicial marcado, superando incluso las expectativas iniciales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La interrelacién con otros colectivos que también pueden estar implicados en el control de salud de la poblacion,
reporta beneficios evidentes y son muy bien recibidos por estos.

Siempre se plantea una necesidad constante de mejora en la formaciéon y el que desde un EAP rural esta pueda ser
realizada, mejora todavia mas esta percepcién ademas de la satisfaccion personal del docente.

El proyecto ha cumplido con su objetivo inicial de formar al profesorado en primeros auxilios, obteniendo ademas
un alto grado de aceptacion.

Dado que la profesional encargada del proyecto y la formacion va a dejar proximamente su actividad en nuestro EAP
y hasta la llegada del nuevo pediatra, decidimos cerrar el proyecto y retomarlo tan pronto como sea posible.

7. OBSERVACIONES.
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FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS CENTROS EDUCATIVOS
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faloied Resumen del proyecto 2018/123 faloied

N® de registro: 0123

Titulo
FORMACION EN PRIMEROS AUXILI0OS AL PERSONAL DOCENTE DE LOS CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES A LA ZBS DE SABINAN

Autores:
NAVARRA VICENTE BEATRIZ, JABBOUR NEEMI ISSA, HUERTAS BADOS MARIA LUISA, JASO GRAU MARIA DOLORES, MERINO LABORDA
JOAQUIN

Centro de Trabajo del Coordinador: CS SAVINAN

TEMAS

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

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

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

Otro Tipo Patologia:

Linea Estratégica .: Atencién_Comunitaria
Tipo de Objetivos .: Estratégicos

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Durante su estancia en los_colegios la poblacién infantil es susceptible de sufrir tanto accidentes como
patologias agudas que re?uieran una rapida intervencion.

Creemos importante que el personal docente que estd en contacto con los alumnos adquiera las habilidades
necesarias para actuar en situaciones de urgencias hasta la llegada de los servicios sanitarios.

RESULTADOS ESPERADOS B o B B B o B
Capacitar al personal _docente para la actuacion inicial en situaciones de urgencia, hasta la movilizacién y
lIlegada de los servicios sanitarios correspondientes.

METODO

Se realizaran en cada centro educativo, al menos dos sesiones de trabajo de aproximadamente una hora de duracién a
impartir por personal sanitario del EAP y dedicado al personal docente.

En las sesiones esta previsto impartir nociones béasicas sobre RCP basica, atragantamiento, atencidén en primeros
auxilios (caidas, heridas, contusiones, convulsién, fiebre...). Se realizard un pequefio simulacro al final, tanto
de RCP basica como de atragantamiento .

Se disefiard una encuesta de satisfaccién a cumplimentar por los alumnos al final de las sesiones y que al menos
abarcaréa los items suficientes relacionados con objetivos alcanzados, expectativas y metodologia empleada.

INDICADORES

Indicador 1: numero de sesiones formativas impartidas.

Estandar: dado que se trata de una nueva actividad y que depende de terceros, se fijara un estandar minimo para
este afio de dos sesiones formativas.(en un centro educativog

Fuente de datos: registro de actividades formativas.

Indicador 2: satisfaccion: al menos el 60% de los asistentes consideran adecuada la actividad

Fuente de datos: encuesta de satisfaccion.

DURACION

En el primer cuatrimestre de 2018, contacto con los centros educativos interesados.

En el primer semestre de 2018, realizar al menos dos sesiones formativas en un centro educativo .
En el ultimo cuatrimestre de 2018 dos sesiones formativas en un centro educativo .

Diciembre 2018 evaluacioén del proyecto (actividades realizadas y encuestas de satisfaccion)

En caso de que asi sea requerido el proyecto se podra prolongar a afios venideros.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... i i iiiaaaacaaaaat
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION . ... ... oocioooa.at
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .. ... i.occccecaaagaanat
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES . ... ..... .. ...... :
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1. TITULO

EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN LA ZONA DE SALUD DE VILLARROYA DE LA SIERRA EN
EL ANO 2018: PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN LAS MUJERES

Fecha de entrada: 25/02/2019

2 RESPONSABLE ..... MARIA ISABEL PENALOSA GARCIA
Profesiéon ........ ENFERMERO/A

- Centro ........... CS VILLARROYA DE LA SIERRA

- Localidad ........ VILLARROLLA DE LA SIERRA

- Servicio/Unidad .. ATENCION PRIMARIA

- Sector ........... CALATAYUD

3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA.
GUERRERO TOLEDO YAMILETH

GASCON BRUMOS JOSE LUIS

ARANDA GRACIA MARIA JESUS

GOTOR LAZARO JOSE MARIA

4. ACTIVIDADES REALIZADAS.

El proyecto es presentado al EAP y aprobado por el mismo en una reunién de Equipo realizada el 12 de abril. Se han
desarrollado dos charlas a las amas de casa de Villarroya de la Sierra. Una primera referente a Osteoporosis: Que
es, prevalencia, causas y sintomas.. La segunda tratd sobre Osteoporosis: Diagnéstico y _prevencion. Para su
desarrollo se han elaborado sendos PowerPoint. Para la evaluacidon se ha ideado un cuestionario por charla que se
les ha pasado a las asistentes antes y después de cada charla.

5. RESULTADOS ALCANZADOS. } } )
Paga exalfar los resultados se elaboraron dos cuestionarios, uno por cada sesion que se pasaron antes y después de
cada charla.

1- charla sobre Osteoporosis: que es, prevalencia, causas y sintomas:
- n° asistentes: 29

- puntuacién media en el test precharla: 8,2

- puntuaciéon media en el test postcharla i7.4

Indicador: 8,2/17,4 = 0,47 (standard: < 1)

2- charla sobre Osteoporosis: diagnéstico y prevencion:
- n° asistentes: 32

- puntuacién media en el test precharla: 10,1

- untuaciéon media en el test postcharla: 18,6
Indicador: 10,1 / 18,6 = 0,54 (standard: <1)

Cuanto menor es el indicador obtenido mayor es el grado de conocimientos adquiridos.

En la prevencion de la osteoporosis influyen notablemente la alimentacion_ y el ejercicio fisico, conceptos que
fueron trabajados en las sesiones sobre habitos saludables impartida el _afio anterior. Probableméente por ese motivo
en al segunda charla la puntuacién pre-charla fue mas alta que en la primera.

Se observa que en ambas charlas los resultados obtenidos superan al estéandar.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se ha detectado el bajo nivel de conocimientos de las amas de casa respecto a la osteoporosis con abundancia de
ideas equivocadas.

Se ha evidenciado un aprendizaje correcto de los conceptos mas importantes.

Las asistentes han puesto de manifiesto su satisfaccion por las actividades educativas realizadas y su deseo de
que el programa se amplie durante 2019.

7. OBSERVACIONES.
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1. TITULO

EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN LA ZONA DE SALUD DE VILLARROYA DE LA SIERRA EN
EL ANO 2018: PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN LAS MUJERES

Centro de Trabajo del Coordinador: CS VILLARROYA DE LA SIERRA

TEMAS

Sex0 .......-......2 Mujeres

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

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

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

Otro tipo Objetivos:

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

Otro Enfoque.......:

PROBLEMA

Desde 1974 en que Marc Lalonde puso de manifiesto los determinantes de salud, sabemos que los estilos de vida y
conductas de salud son responsables del 43% de la mortalidad de la poblacidn. Se hace pues imprescindible la
educacion de la poblacién en habitos saludables como medida eficiente de mejora de la salud y prevencion de la
enfermedad. Por tanto nos proponemos llevar a cabo en nuestra zona de salud actuaciones educativas sobre la
poblacién para mejorar sus conocimientos fundamentalmente sobre habitos dietéticos saludables y practica de
ejercicio fisico y su aplicaciéon a la prevenciéon de una enfermedad en auge como es la osteoporosis.

RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo general:

Incrementar los conocimientos sobre_habitos saludables en la poblacion femenina de la zona de salud de Villarroya
de la Sierra como medida de prevencién de la osteoporosis.

ObjethOS especificos:

Incrementar los conocimientos de las amas de casa sobre la osteoporosis
- Conocer _los distintos factores de riesgo de osteoporosis y como prevenirlos a través de la alimentacion,
el ejercicio fisico, actitudes posturales, etc.

METODO
Charlas dirigidas a la poblacién de amas de casa de Villarroya de la Sierra sobre la osteoporosis, sus
factores de riesgo y como prevenirla.

INDICADORES
Se pasara un test que evalle los conocimientos sobre osteoporosis antes y después de las charlas.

?(respuestas acertadas en test pre-charlas)/?(respuestas acertadas en test post-charlas) = <1

DURACION
Dos charlas a lo largo del afio y evaluacién al finalizar 2018.

OBSERVACIONES

Valoracion de otros apartados

MEJORAR REESULTADOS DE LA ATENCION ... ... . i i eeaaaacaaanr
DISMINUIR RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION ... ..o eceoaaaanat
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS RESURSOS .. ... i iieaacaganant
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS (y > LA SATISFACCION) .:
ATENDER LAS EXPECTATIVAS DE LOS PROFESIONALES .................:
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